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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
1. Em relação às instituições públicas, é correto afirmar: 
 

(A) Uma organização é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos 
e serviços, dentro de espírito inovador e criativo.  

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rígido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos já existentes 
dentro da organização e evita inovações que desestabilizem a rotina.  

(C) O fornecimento de informações aos cidadãos é essencialmente seletivo, para que eles não influenciem significativamente 
as decisões políticoadministrativas.  

(D) A política de capacitação de servidores públicos prescinde de ferramentas de informática e uso das tecnologias da 
informação.  

(E) O compartilhamento de conhecimento e informação na gestão pública será incluído como prioridade apenas em políticas 
de gestão do conhecimento futuras. 

 
 
2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizações e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-

çados, ele está avaliando a gestão pública por meio 
 

(A) da eficiência. 
 
(B) da eficácia. 
 
(C) da efetividade. 
 
(D) da qualidade. 
 
(E) do custo. 

 
 
3. De uma maneira geral, as competências gerenciais são classificadas em três categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes. 

Essas categorias são necessárias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nível hierárquico do cargo, das tarefas a 
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organização, entre outros fatores. A relação correta entre habilidades e nível 
hierárquico é: 

 
(A) Quanto mais alto o nível hierárquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serão requeridas.  
(B) Em cargos de gerências táticas e intermediárias são requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-

des.  
(C) Em cargos com características operacionais são requeridas maiores habilidades técnicas como principal condição desse 

gerenciamento.  
(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serão requeridas.  
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serão requeridas. 

 
 
4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuições inerentes aos poderes executivo, legis-

lativo e judiciário são divididas em duas esferas de atuação: a Federal (União) e a Estadual. Em relação a essas esferas, é 
INCORRETO afirmar que 

 
(A) a cúpula dos três poderes: Executivo, Legislativo e Judiciário formam o núcleo estratégico do Estado. 
 
(B) aos Estados e Municípios são atribuídas as ações de caráter local. 
 
(C) a Constituição da União e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituições dos Estados Federados. 
 
(D) o critério de divisão de poderes entre União e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial. 
 
(E) os Estados têm total autonomia para formulação e aplicação de suas políticas, independentemente do poder central. 

 
 
5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “são significativos os fatores externos decorrentes do 

desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma população saudável e 
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educação tem reflexos positivos sobre os 
indicadores de saúde”. 

 
 Dentre outras, são ações propostas no PMDI: 
 

(A) adoção de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliação da 
escolaridade da população jovem mineira, orientada por padrões internacionais (OCDE); superação da pobreza crônica 
das novas gerações; protagonismo juvenil e capacitação para o trabalho. 

 
(B) aumento do número de escolas e hospitais de atendimento público; aumento de ambulatórios setoriais ou regionais; 

aumento do número de vagas para médicos no atendimento público. 
 
(C) adoção de qualidade no ensino e no atendimento público em todos os órgãos destinados à população; superação da 

pobreza crônica e capacitação para o trabalho. 
 
(D) superação da pobreza crônica; elaboração de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade 

infantil; construções de escola de nível médio e de ensino superior. 
 
(E) construções de redes de hospitais de atendimento público; implantação em todo o estado mineiro do Programa de Saúde 

do Trabalhador; Construção de Escolas Públicas para aumentar o número de vagas disponíveis e capacitação para o 
trabalho. 
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6. É VETADO ao Funcionário Público 
 

(A) facilitar as atividades de fiscalização pelos órgãos de controle. 
 

(B) observar os princípios e valores da Ética Pública. 
 

(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existência de Código de Conduta Ética. 
 

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou função para obter qualquer favorecimento para si ou outrem. 
 
(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercício da função. 

 

 
7. Dentre as características das organizações públicas modernas, nas quais o conhecimento é valorizado, encontra-se 
 

(A) coordenação centralizada de tarefas. 
 

(B) predomínio do trabalho individual. 
 

(C) transmissão do conhecimento coletivo, de preferência, em forma de documentos impressos. 
 

(D) o servidor-polivalente e inovador. 
 

(E) diminuição do poder dos usuários dos serviços dessas empresas. 
 

 
8. Segundo seu delineamento, em um estudo de  
 

(A) coorte, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(B) caso-controle, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(C) prevalência, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(D) caso-controle, o risco da doença não é medido diretamente. 
 

(E) caso-controle e de prevalência, o risco da doença é medido diretamente. 
 

 
9. O sistema de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) pressupõe 
 

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saúde do país sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um 
documento igual para todos os estados. 

 

(B) que a esfera federal de gestão realize todo o planejamento e a regionalização das ações fique a cargo dos estados e 
municípios. 

 

(C) que cada esfera de gestão (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento. 
 

(D) instrumentos de planejamento de centralização: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programação 
Pactuada e Integrada da Atenção em Saúde (PPI). 

 

(E) Plano Federal Bienal de Saúde, instrumento básico que norteia a Programação Bienal das ações e serviços de saúde 
prestados. 

 

 
10. Sobre os modelos de atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), é correto afirmar que  
 

(A) se fundamentam em regionalização, integralização e terceirização dos serviços. 
 

(B) cada doença tem um nível de atenção à saúde (primária, média complexidade e alta complexidade) predeterminado. 
 

(C) se fundamentam em regionalização e integração dos serviços interfederativos. 
 

(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doenças de Notificação Compulsória (DNC). 
 

(E) os serviços de atenção primária são as únicas portas de entrada no sistema SUS.  
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11. O projeto de vigilância em saúde (Vigisus) é 
 

(A) voltado à redução de mortalidade por doenças transmissíveis e não abrange a exposição a fatores de risco associados 
com a saúde. 

 
(B) composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturação do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde e 

Vigisus II (2005-2013) para Modernização do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde. 
 
(C) destinado à redução da mortalidade e da morbidade de doenças transmissíveis, mas não abrange as doenças não 

transmissíveis. 
 
(D) executado pela Secretaria de Vigilância em Saúde e Fundação Nacional de Saúde, sendo financiado pelo Banco 

Interamericano para Reconstrução e Desenvolvimento. 
 
(E) direcionado para serviços de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, não inclui a saúde de povos 

indígenas e quilombolas. 
 

 
12. Ao Sistema Único de Saúde compete, além de outras atribuições, 
 

(A) o controle e a fiscalização do serviço de internação e atendimento ambulatorial, não abrangendo a execução da política de 
sangue e seus derivados. 

 
(B) a fiscalização e inspeção de alimentos quanto à qualidade sanitária, sem abranger a vigilância nutricional e a orientação 

alimentar. 
 
(C) a participação na formulação da política de saúde pública, não incluindo a execução de ações de saneamento básico. 
 
(D) a participação no controle e formulação da política de medicamentos, excetuando a participação na produção de insumos 

de interesse para a saúde. 
 
(E) a participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de susbstância e produtos 

psicoativos, tóxicos e radioativos.  
 

 
13. O controle social no Sistema Único de Saúde 
 

(A) diminuiu após a Norma Operacional Básica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vínculos de serviços com seus usuários. 
 
(B) está contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestão do Sistema Único de Saúde. 
 
(C) está previsto somente para serviços públicos de assistência à saúde. 
 
(D) pressupõe ações dos usuários sobre serviços, exclusivamente, da iniciativa privada. 
 
(E) requer financiamento do próprio usuário. 

 

 
14. A educação em saúde, segundo o Sistema Único de Saúde (SUS), 
 

(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saúde para a utilização adequada de equipamentos 
usados em serviços de saúde. 

 
(B) está prevista em legislação, mas ainda não existe uma secretaria de gestão relacionada a essa área. 
 
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a não valorização dos 

trabalhadores da saúde. 
 
(D) refere-se à qualificação de trabalhadores da saúde e, ainda, à promoção de hábitos saudáveis aos usuários do SUS. 
 
(E) prevê atividades exclusivas dos trabalhadores da saúde para atendimento da população. 

 

 
15. Quanto ao financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS), 
 

(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados à assistência podem corresponder ao Piso Assistencial Básico (PAB) 
destinado ao custeio de procedimentos e ações de assistência básica, de responsabilidade tipicamente municipal.  

 
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela União e essas transferências regulares não estão condicionadas 

à contrapartida deste nível de governo. 
 
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferências eventuais da União para 

municípios, as quais não estão condicionadas à contrapartida deste nível de governo. 
 
(D) os fundos de saúde dos municípios não podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em função de 

atendimentos prestados por unidades públicas a beneficiários de planos privados de saúde. 
 
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados às ações e serviços de saúde, configuram o Teto Financeiro Global 

(TFG) e o teto financeiro do estado; não deve conter os tetos de municípios.  
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16. Na legislação do Sistema Único de Saúde, 
 

(A) “Programação Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se às atividades de assistência ambulatorial e hospitalar, constituindo 
um instrumento essencial de reorganização do modelo de atenção e da gestão do SUS, de alocação dos recursos e de 
explicitação do pacto estabelecido entre as três esferas de governo. 

 
(B) “Teto Financeiro da Assistência do Município (TFAM)” é um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de 

ações assistenciais em situações de emergência, assumidas pela Secretaria Municipal de Saúde, transferido eventualmente 
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saúde. 

 
(C) “Índice de Valorização de Resultados (IVR)” consiste na atribuição de valores adicionais ao teto financeiro da assistência 

do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saúde, quando houver obtenção de 
resultados de impacto positivo sobre as condições de saúde da população. 

 
(D) “Remuneração por Serviços Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e 

conveniados, contra apresentação de faturas, referentes a serviços realizados conforme programação e mediante prévia 
autorização do gestor. 

 
(E) “Fração Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média 

complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, órteses e próteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio 
(TFD), sob gestão do Estado. 

 

 
17. O Plano Diretor de Regionalização (PDR) do Sistema Único de Saúde (SUS) prevê: 
 

(A) Municípios em Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiência a 
totalidade de serviços de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnóstico e terapêutico e de 
internação hospitalar para sua própria população. 

 
(B) Nos municípios habilitados em Gestão Plena da Atenção Básica-Ampliada (GPAB-A) que tenham serviços de alta 

complexidade em seu território, nos quais as funções de gestão e relacionamento com prestadores de alta complexidade 
são de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as funções de controle e 
avaliação dos prestadores. 

 
(C) Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada município, para cada área de alta 

complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a população do próprio município e a parcela a ser gasta com a 
população de referência, sempre de acordo com a Programação Pactuada e Integrada. 

 
(D) A assistência de alta complexidade deve ser programada no âmbito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em 

vista as características especiais desse grupo: alta densidade tecnológica e alto custo, economia de escala, escassez de 
profissionais especializados e concentração de oferta em poucos municípios. 

 
(E) A programação da assistência de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da 

Saúde, não deve conter a referência de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de 
pacientes de outros Estados. 

 

 
18. As ações de auditoria dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) são 
 

(A) atividades que necessitam de um órgão que consolide as informações necessárias, analise os resultados obtidos em 
decorrência de suas ações, mas não proponha medidas corretivas. 

 
(B) de responsabilidade das três esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturação do respectivo órgão de controle, 

avaliação e auditoria, incluindo a definição dos recursos e da metodologia adequada de trabalho. 
 
(C) ações de controle que podem, ou não, auditar procedimentos prévios à realização de serviços e à ordenação dos 

respectivos pagamentos. 
 
(D) ações de controle que excluem autorização de internações e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios 

médicos. 
 
(E) monitoramentos da qualidade dos serviços prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de 

produção e faturamento de serviços. 
 

 
19. Segundo Norma Operacional Básica do Sistema Único de Saúde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulação e 

avaliação da assistência aos usuários devido 
 

(A) à criação de procedimentos técnico-administrativos prévios à prestação de serviços hospitalares, os quais não podem ser 
fiscalizados pelos usuários. 

 
(B) à previsão de compra de serviços da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede pública. 
 
(C) à possibilidade de compra de serviços da rede privada com base no interesse público e necessidades assistenciais.  
 
(D) à implementação de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que não podem ser avaliados pelos usuários. 
 
(E) ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulação e avaliação para fortalecimento da capacidade de 

gestão. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
20. Entre as alternativas abaixo qual foi a conclusão do estudo 

chamado Collaborative Corneal Transplant Study? 
 
(A) A combinação entre tipos sanguíneos ABO não 

reduzem o risco de rejeição do enxerto. 
 
(B) Os enxertos com suturas contínuas produziram re-

sultados melhores e mais rápidos na visão em 
contraposição aos resultados em cirurgias realizadas 
com suturas interrompidas. 

 
(C) Em relação às histocompatibilidades HLA-A, HLA-B 

e HLA-DR não exercem efeito entre doador e o 
receptor a respeito da sobrevida do enxerto. 

 
(D) Existe uma boa relação de compatibilidade para a 

sobrevida do enxerto no que se refere a idades entre 
doador e receptor. 

 
(E) Aproximadamente, 30% dos transplantes de córnea 

apresentarão rejeição do tecido doador ao longo da 
vida. 

_________________________________________________________ 
 

21. Uma criança com idade de 4 anos apresenta baixa de 
visão em ambos os olhos, blefarofimose e telecanto. Sua 
mãe está em tratamento com Dissulfiram devido a seu 
problema com abuso de uma determinada substância. 
Entre os sinais clínicos abaixo, qual NÃO seria associação 
a este caso? 
 
(A) Hipoplasia de nervo óptico. 
(B) Déficit do desenvolvimento neuromotor. 
(C) Esclerocórnea. 
(D) Disgenesia de segmento anterior. 
(E) Telecanto. 

_________________________________________________________ 
 

22. Em relação à amaurose congênita de Leber, pode-se 
afirmar que 
 
(A) não apresenta atrofia do epitélio pigmentar da retina. 
 
(B) o ERG é normal nos casos iniciais. 
 
(C) a presença de enoftalmia não pode estar presente. 
 
(D) a alteração fundoscópica corresponde a baixa de 

acuidade visual. 
 
(E) a hereditariedade pode estar ligada ao X e/ou ser 

autossômica dominante. 
_________________________________________________________ 
 

23. São fatores de mau prognóstico no retinoblastoma: 
 
(A) O diagnóstico diferencial inclui hemangioma capilar 

de von Hippel. 
 
(B) Retinoblastoma hereditário (de origem germinativa) 

corresponde a 60% dos casos de retinoblastoma. 
 
(C) A presença de sinais orbitários indicam neces-

sariamente acometimento extraocular. 
 
(D) O tratamento da maioria dos casos de grandes 

tumores unilaterais envolve enucleação. 
 
(E) Grande quantidade de rosetas de Flexner-

Wintersteiner. 

24. Em relação à trabeculectomia, pode-se afirmar que 
 
(A) a hiperfiltração é a causa mais comum de hipotonia 

após a cirurgia.  
(B) o uso de mitomicina C é mais eficaz que o quelante 

5-Fluoracil.  
(C) o uso da mitomicina C não está associado ao risco 

de endoftalmite.  
(D) a encapsulação da bolha deve-se ao uso prolongado 

de antimetabólitos durante a cirurgia.  
(E) um dos tratamentos na exsudação da bolha consiste 

na aplicação 5-Fluoracil. 
_________________________________________________________ 
 

25. Qual é a angulação da fóvea em relação ao nervo óptico? 
 
(A)   9°. 
(B) 11°. 
(C) 18°. 
(D) 15°. 
(E) 28°. 

_________________________________________________________ 
 

26. A orbitopatia tireoidiana afeta frequentemente a muscula-
tura extraocular. Os músculos mais comumente alterados 
são: 
 
(A) reto superior e reto lateral. 
(B) reto inferior e reto medial. 
(C) reto lateral e oblíquo superior. 
(D) oblíquo inferior e reto inferior. 
(E) oblíquo superior e oblíquo inferior. 

_________________________________________________________ 
 

27. Você observa uma criança pré-termo, com 3 semanas de 
idade, que apresenta tíbias em sabre, icterícia, rágades, 
pneumonia, anemia, linfadenopatia generalizada além de 
anormalidades ósseas na radiografia. Na observação 
desta doença, a alteração oftalmológica mais frequente é 
 
(A) glaucoma. 
(B) ceratite intersticial. 
(C) conjuntivite folicular. 
(D) uveíte anterior. 
(E) pigmentação segmentar periférica retiniana. 

_________________________________________________________ 
 

28. Qual das alternativas abaixo melhor representa uma 
EXCEÇÃO à Lei de Sherrington? 
 
(A) Desvio vertical dissociado (DVD). 
(B) Síndrome de Duane tipo I. 
(C) Mecanismo de convergência. 
(D) Esotropia alternante. 
(E) Síndrome de Möebios. 

_________________________________________________________ 
 

29. Em relação ao laser de CO2, pode-se afirmar que 
 
(A) a destruição celular que ele provoca acontece a 

baixas temperaturas.  
(B) apresenta espectro de onda semelhante aos raios 

gama.  
(C) apresenta baixo coeficiente de absorção pela água.  
(D) apresenta grande aplicação na retirada de tumores 

orbitários.  
(E) o laser não está associado com feixe de hélio-neon 

para a sua visualização. 
_________________________________________________________ 
 

30. O aumento da Pressão Intra Ocular (PIO), na síndrome de 
Schwartz, deve-se 
 
(A) ao edema endotelial corneano e à migração dessas 

células ao canal de Schlemm.  
(B) ao bloqueio da malha trabecular por parte das 

células do epitélio pigmentado da íris.  
(C) à rotação do diafragma lente-íris.  
(D) ao bloqueio da malha trabecular por parte dos 

segmentos externos dos fotorreceptores.  
(E) ao edema do corpo cilar. 
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31. O tipo de catarata que está, classicamente, associada à 
distrofia miotônica é a 
 
(A) nuclear. 
(B) cristalina policromática. 
(C) polar anterior. 
(D) subcapsular posterior. 
(E) polar posterior. 

_________________________________________________________ 
 

32. Existe uma percentagem de pacientes que apresentam 
uma irrigação adjuvante à mácula. A presença de artéria 
ciliorretiniana encontrada na população está em torno de 
 
(A)   6%. 
(B) 45%. 
(C) 25%. 
(D)   2%. 
(E) 75%. 

_________________________________________________________ 
 

33. Assinale a alternativa que representa um CRITÉRIO DE 
EXCLUSÃO para que a distribuição do tecido ocular seja 
priori-zada. 
 
(A) Paciente submetido a tratamento para úlcera de 

córnea sem resposta ao tratamento proposto, e 
paciente de 30 anos de idade que devido a acidente 
de carro sofreu perfuração ocular. 

 
(B) Paciente submetido a transplante ocular prévio com 

falência secundária do enxerto e paciente com 
quadro de descemetocele. 

 
(C) Paciente de 25 anos de idade com perfuração ocular 

pós-trauma e criança com 6 anos de idade com leu-
coma de córnea em um dos olhos. 

 
(D) Criança de 6 anos de idade com leucoma de córnea 

em um dos olhos e paciente submetido a tratamento 
para úlcera de córnea sem resposta ao tratamento 
proposto. 

 
(E) Paciente com 40 anos de idade que devido a aci-

dente de carro sofreu perfuração ocular e paciente 
submetido a transplante ocular prévio com falência 
secundária do enxerto. 

_________________________________________________________ 
 

34. A sorologia de tecido ocular que poderia ser ofertado para 
um possível transplante, segundo a Central de Notifi-
cação, Captação e Distribuição de Órgãos − CNCDO, é 
 
(A) Anti-HBs positivo; HBsAg positivo; Anti-HBc negativo. 
(B) Anti-HBs positivo; HBsAg positivo; Anti-HBc positivo. 
(C) Anti-HBs negativo; HBsAg negativo; Anti-HBc positivo. 
(D) Anti-HBs negativo; HBsAg positivo; Anti-HBc negativo. 
(E) Anti-HBs positivo; HBsAg negativo; Anti-HBc negativo. 

_________________________________________________________ 
 

35. Com relação ao ceratocone, pode-se afirmar que 
 
(A) pode ocorrer ruptura na membrana de Descemet 

com influxo de humor aquoso. 
 
(B) na biomicroscopia podemos identificar estrias de 

Haab. 
 
(C) frequentemente encontramos anel de Kayser-

Fleischer. 
 
(D) erosões corneanas recorrentes podem ser 

encontradas. 
 
(E) reflexo Corneano de Munson está geralmente 

presente. 

36. A parede medial da órbita é formada pelos seguintes 
ossos: 

 

(A) frontal, esfenoide, lacrimal e palatino. 

(B) frontal, palatino, maxilar e lacrimal. 

(C) etmoide, lacrimal, maxilar e asa menor do esfenoide. 

(D) etmoide, frontal, zigomático e lacrimal. 

(E) lacrimal, asa maior do esfenoide, lacrimal e nasal. 

_________________________________________________________ 
 

37. As Zônulas do Cristalino se originam 

 

(A) do músculo longitudinal do corpo ciliar. 

(B) do músculo circular do corpo ciliar. 

(C) dos vales dos processos ciliares. 

(D) dos picos dos processos ciliares. 

(E) da base do corpo ciliar e dos processos ciliares. 

_________________________________________________________ 
 

38. O cristalino possui sua origem embriológica 

 

(A) no mesoderma. 

(B) no ectoderma superficial. 

(C) no neuroectoderma. 

(D) na crista neural. 

(E) na crista ectoneural. 

_________________________________________________________ 
 

39. Com relação à retina, pode-se afirmar que 

 

(A) axônios das células amácrinas não são encontrados 
na camada plexiforme interna. 

 

(B) a síntese dos segmentos externos dos fotorrecepto-
res da retina ocorre na camada plexiforme interna. 

 

(C) na camada nuclear externa encontramos os núcleos 
das células de Müller. 

 

(D) o Epitélio Pigmentado da retina possui células 
responsáveis pela barreira hematorretiniana externa. 

 

(E) as células de Müller são responsáveis pela forma-
ção da camada limitante externa. 

_________________________________________________________ 
 

40. Paciente de 70 anos de idade, com antecedente pessoal 
de hipertensão arterial sistêmica, sem controle clínico 
satisfatório pode apresentar, ao exame de fundo de olho 
bilateralmente, 

 

(A) edema de cabeça de nervo óptico com neovasos. 
 

(B) maculopatia em celofane. 
 

(C) extensas áreas de isquemia retiniana. 
 

(D) hemorragias em “chama de vela” e exsudatos 
algodonosos. 

 

(E) vênulas com aspecto de fios de prata. 
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PROVA DISSERTATIVA 

 
QUESTÃO 1 
 
Em relação à bactéria causadora do tracoma, responda as questões abaixo. 
 
a. Qual é o seu agente etiológico e os sorotipos? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
b. De acordo com o sistema de classificação OMS, qual é a do tracoma? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
c. O tratamento cirúrgico do tracoma está aplicado a quais complicações oculares? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Caderno de Prova ’26’, Tipo 001






 

10 SPGMG-Méd.Oftalmologia-CNCDO 

 
  

Caderno de Prova ’26’, Tipo 001






 

SPGMG-Méd.Oftalmologia-CNCDO 11 

 
QUESTÃO 2 
 
Em relação à endoftalmites, responda as questões abaixo. 
 
a. Qual o agente etiológico mais frequentemente encontrado nas endoftalmites endógenas? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
b. Quais os achados que podem ser encontrados diante da ultrassonografia ocular? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
c. Em relação à endoftalmite pós-operatória tardia, qual o principal agente causador? 
 
 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
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QUESTÃO 3 

Este é um trecho do protocolo clínico e diretrizes terapêuticas da Doença de Alzheimer. 

 

A Doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioração 

cognitiva e da memória, comprometimento progressivo das atividades de vida diária e uma variedade de sintomas 

neuropsiquiátricos e de alterações comportamentais. Embora não haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por 

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas. 

O diagnóstico da DA é de exclusão e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and 

Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA). 

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisões chegam a conclusões 

similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes. 

Revisões da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase já foram completadas e publicadas. Há vinte e 

três estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove 

com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficácia e a tolerabilidade 

do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clínicos 

randomizados discutiram a significância clínica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significância clínica 

era baseada em opinião. 

As revisões chegam a conclusões similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da 

colinesterase mostram maior eficácia sobre a função cognitiva, atividades de vida diária, comportamento e estado clínico 

global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como náusea, anorexia, vômitos, cefaleia e dor abdominal, 

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo. 

 
Com base no texto, retirado dos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas do Ministério da Saúde, pergunta-se: 
 
 
a. Qual é o objetivo da elaboração de diretrizes médicas? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Redação Definitiva 
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidências para estabelecer a opção terapêutica? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
c. Se você fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendação e força de evidência para os medicamentos 

propostos, como organizaria? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
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d. Para a dispensação de medicamentos específicos, há a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade. 

Considerando as informações fornecidas, escreva um modelo do referido  termo para a prescrição, usando medicamento inibidor 
da acetilcolinesterase como exemplo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Redação Definitiva 
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