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INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
Nao serao aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: A @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipédtese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigao).

- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ouimpressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

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

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

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

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

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

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

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

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

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

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

24.

Atualmente, diversos sdo os aparelhos de facoemulsi-
ficacdo existentes. Nos que utilizam bomba de Venturi
NAO se consegue configurar:

20. Com relagdo ao glaucoma e suas classificagdes, pode-se
afirmar que (A) irrigaggo.
(A) defeito de transiluminagdo na regido do esfincter .
o . = (B) vacuo.
iriano é encontrado no glaucoma pseudoesfoliativo.
. . ) ~ . C) aspiragéo (flow rate).
(B) idoso, negro e hipermétrope s&o fatores de risco (©) piragao ( )
para Glaucoma Primario de Angulo Aberto. (D) poder do ultrassom.
(©) com a idade, os sinais e sintomag no glaucoma (E) pulso do ultrassom.
pigmentar aumentam em todos os individuos.
(D) a neovascularizagdo da iris ndo regride espontanea- 25. Paciente, feminina, de 26 anos chega ao pronto-socorro
mente no glaucoma neovascular. com queixa de baixa visual. Ao exame encontra-se PKs
granulomatosos, reacdo de camara anterior de 3+, opaci-
(E) fuso de Krukemberg é encontrado no glaucoma dades em vitreo anterior e lesdo focal de retinocoroidite
pseudoesfoliativo. exudativa. A hipétese diagnostica mais provavel é
21. Com relagdo as ceratites, pode-se afirmar que (A) manifestagdo ocular de Behcet.
(A) trofozoitas de Acanthamoeba libera enzimas respon- (B) sarcoidose.
saveis pela destruicdo da cérnea. )
(C) vogt-Koyahnaghi-Harada.
(B) na ceratite punctata superficial de Thygeson, as le- .
sdes sdo discretamente erosadas. (D) uveite por toxoplasmose.
(C) na ceratite rosacea ndo sdo encontradas perfura- (E) coroidite Serpiginosa.
¢des corneanas.
. . 26. Paciente chega ao consultério oftalmoldégico com desejo
(D) noﬂtratamento inicial da geratlt(le por Acanthamoeba de usar lentes de contato. Sobre as lentes, pode-se
utiliza-se Brolene e esteroides topicos. afirmar que
(E) o maior risco de perfuragéo corneana fungica se da (A) astigmatismo de 0,25 em geral deve ser corrigido
pela presenga das leveduras. com lente de contato gelatinosa térica.
22. Paciente chega ao consultério referindo-se a estrabismo. (B) as lentes de contato rigidas gas-permeaveis possui
Ao exame de motilidade ocular observa-se dificuldade de como vantagem, a rapida adaptac&o.
elevacdo em adugéo a direita. Esta correto afirmar que .
(C) uma lente de contato com raio de curvatura 9,0 mm
(A) o teste de Krimsky é Util para o diagnéstico. € mais plana que uma de 8,6 mm.
(B) ha hiperfuncdo do obliquo superior esquerdo no (D) ao usar lente de contato de teste de -1,0, em
olhar para a direita. paciente miope com sobrerefragdo de —6,0 o grau
final da lente sera —7,0 DE.
(C) se trata de um caso de Sindrome de Duane.
(E) o “L” do DKIL refere-se ao tipo de material da lente
(D) ha estreitamento da fenda palpebral na adugao. de contato.
(E) se trata de um caso de Sindrome de Brown. 27. Com relagdo a dindmica do humor aquoso e o controle
pressorico intraocular medicamentoso, pode-se afirmar
23. Paciente com ceratocone em grau avangado necessita de que
transplante de cérnea. Sobre os transplantes pode-se afir-
mar que (A) nao esta entre os efeitos colaterais, a ocorréncia de
conjuntivite alérgica, com o uso de tartarato de
(A) o tecido doador deve ser removido nas primeiras brimonidina.
24 horas ap6és a morte.
. o ) (B) adrenagem, via malha trabecular e via uveoescleral,
(B) corneas de individuos doadores jovens possuem ocorre de forma dependente da press&o intraocular.
melhores resultados, principalmente quando de
bebés. (C) drogas antagonistas beta-adrenérgicas atuam na
e S ~ regulagdo da AMPc diminuindo a PIO em até 10%.
(C) leucemia ndo é contra indicagdo para captagdo de
cérnea.
(D) as células epiteliais ndo pigmentadas do corpo ciliar
(D) enxertos de 8,5 mm sdo preferidos no momento do s&o responsaveis pela produgéo do humor aquoso.
transplante.
(E) analogos de Prostaglandinas possuem como prin-
(E) na ceratoplastia lamelar profunda ndo ha risco de cipal mecanismo de ag&o a diminuicdo da produgéo
rejeicao epitelial. de humor aquoso.
6 SPGMG-Méd.Oftalmologia
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28. Dentre alguns materiais utilizados para confecgédo de 32. Um exame importante na propedéutica oftalmolégica é a
lentes corretivas para 6culos tem-se o policarbonato, vidro realizagdo da gonioscopia. Dentre as alternativas abaixo,
Crown, CR-39. Com base no indice de refragdo de cada assinale a correta.
um deles, em ordem crescente, é:

(A) A goniolente de Goldmann é adequada para a
(A) CR-39, vidro Crown e policarbonato. gonioscopia de identagéo.
. . (B) A faixa do corpo ciliar em geral € mais larga nos
(B) CR-39, policarbonato e vidro Crown. olhos miopes.
(C) policarbonato, CR-39 e vidro Crown. (C) Para uso da goniolente de Zeiss faz-se necessario
associagao de substancia viscosa.
(B)  vidro Crown, CR-39 e policarbonato. (D) A pigmentagao do trabeculado em olhos sadios é
maior no trabeculado anterior e superiormente.
(E) vidro Crown, policarbonato e CR-39.
ravés da gonioscopia simples, ndo é possivel iden-
E) Atravésd i ia simpl 30 € ivel id

29. Ao colocar um objeto no infinito diante de uma lente de - tificar a linha de Sampaolesi.

5D, sua imagem sera encontrada:
33. Entre as opgbes abaixo, qual ndo estd associada a
(A) 0,2 m na frente da lente. proliferacao de células-tronco limbicas?
(B) 2 mm na frente da lente. (A)  Aniridia.
© 2 r4s da lent (B) Sindrome de Stevens-Johnson.
mm atras da lente.
(C) Leséo quimica.
(D) sem saber a vergéncia dos raios do objeto é im- i
possivel o célculo. (D) Ulcera em escudo.
(E) 2m atras da lente (E) Ceratite puntata superficial.
30 C laci0 & palneb feccBes: 34. Paciente idoso, apresentando baixa acuidade visual subita
: om relacao a palpebra € suas ateccoes: ha dois dias em olho direito por ocluséo de veia central da
retina do tipo isquémica. Com relagdo aos achados
(A) o cisto de Zeiss possui histologicamente reagdo in- clinicos e conduta, pode-se afirmar que:
flamatdria lipogranulomatosa.
(A) aacuidade visual é prejudicada em grau moderado a
(B) o carcinoma de células escamosas pode mimetizar grave.
calazio “recorrente”. o o ] ]
(B) a maioria dos sinais agudos regridem apods
. R . 9 a 12meses com recuperagdo visual de bom
(C) Lz?giﬁ)s:o espontanea em geral ndo ocorre nos prognéstico.
(C) o paciente devera ser examinado frequentemente
(D) o principal agente causador do hordéolo & o nos primeiros 6 meses, incluindo exame gonios-
Streptococcus piogenes. copico.
] . (D) a panfotocoagulagédo retiniana se faz mandatoria
(E) o %IStOI de Moll caracteriza-se pela presencga de li- precocemente em todos os casos.
quido claro.
(E) o desenvolvimento de vasos colaterais do disco

31. Sobre a retinopatia diabética, pode-se afirmar que ﬁ%:e ¢ um preditor do aparecimento de rubeosis

(A) o controle metabdlico inadequado é o fator de risco
35. Em relacao as ptoses palpebrais, pode-se afirmar que

mais importante.

(B) os microaneurismas retinianos sdo achados preco-
cemente e ocorrem devido a proliferagéo de pericitos
vasculares.

(C) a panfotocoagulagdo esta indicada em pacientes
com retinopatia diabética ndo proliferativa moderada,
grave e proliferativa.

(D) a hemorragia vitrea sem grande melhora no primeiro
més deve ser tratada com vitrectomia.

(E) a fotocoagulacdo focal no edema macular diabético
aumenta a chance de ganho de visao.

(A) na ptose congénita simples, a prega palpebral
superior esta frequentemente ausente.

(B) nas situagbes em que haja ptose congénita e a
palpebra oclua totalmente o eixo visual, a cirurgia
podera ser realizada até a idade de 7 anos sem que
ocorra prejuizo a acuidade visual.

(C) é incomum a presenga de posigdes viciosas de
cabeca.

(D) nado ha relagdo entre ptose palpebral congénita e
tocotraumatismo.

(E) erros refrativos sdo incomuns na ptose congénita.

SPGMG-Méd.Oftalmologia
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Em relacéo as queimaduras oculares, pode-se afirmar que

(A) as principais complicagdes por queimaduras devido a substancias basicas sao lesbes, principalmente, durante a fase
aguda.

(B) as queimaduras oculares por lesées quimicas devido a substancias acidas independem da integridade epitelial corneana
prévia.

(C) de acordo com a classificagdo de Dua et. al (2001), a queimadura ocular grau IIT compreende perda total do epitélio, 1/3
a 1/2 de isquemia do limbo e dificuldade de observagéo dos detalhes irianos.

(D) a presencga de queimaduras limbares e conjuntivais palpebrais tém progndsticos semelhantes.

(E) estdo associados a uveite e glaucoma.

37. Uma paciente, 45 anos, branca, é enca]minhada para seu consultério com queixa de baixa acuidade visual. Ao exame a
acuidade visual ndo melhora de 20/60. A biomicroscopia observa-se preciptados ceraticos difusos sobre o endotélio, discreta
inflamacao da camara anterior € a iris de um de seus olhos azuis esta mais escura. Com base no caso clinico acima, pode-se
afirmar que:

(A) Mais de 30% dos pacientes com esta doenga cursam com envolvimento bilateral sem nenhuma nitida heterocromia.
(B) O olho envolvido é mais claro que o sadio.

(C) A analise patoldégica das espécimes deste caso revelaram a presencga de plasmacitos no corpo ciliar.

(D) A presencga de sinéquias anteriores € muito comum.

(E) A alteracado da cor da iris deve-se a presenca de depdésito inflamatério em seu epitélio pigmentado.

38. O paciente D.N.M. de 63 anos, engenheiro, foi ao seu consultério com queixa de baixa de acuidade visual (BAV) apods cirurgia
de catarata em olho direito. De antecedentes oftalmoldgicos referia hipermetropia em ambos os olhos. Vocé realiza a refragao do
paciente e observa:

OD -2,00 DE -1,50 DC a 180°
OE +4,25 DE -0,75 DC a 90°
Adicao para perto de +2,50 DE AO com AV de J1.
Realizando o teste de acuidade visual monocularmente ele atinge 20/20 em ambos os olhos, porém ele se queixa da viséo
binocular. Diante do exposto, a melhor solugéo para este caso é
(A) oculos bifocal topo reto.
(B) prisma.
(C) lente de contato.
(D) refragao estatica.
(E) dculos polarizados.
39. A associagdo mais frequente entre artrite idiopatica juvenil (AlJ) e iridociciclite é:
(A) Fator reumatoide (FR) positivo.
(B) Anticorpo antinuclear (ANA) positivo na forma pauciarticular.
(C) FR negativo, ANA negativo na forma poliarticular.
(D) ANA positivo na forma poliarticular.
(E) ANA negativo na forma pauciarticular.
40. Qual dos achados retinianos abaixo € mais comum em pacientes portadores de AIDS?
(A) Manchas algodonosas, podendo ser brancas e/ou amareladas com limites imprecisos.
(B) Retinite por CMV com CD4 de 450 cels/mm3.
(C) Necrose retiniana Aguda (NRA) por tuberculose.
(D) Retinite de Purtscher.
(E) Coroidite por Pneumocystis.
8 SPGMG-Méd.Oftalmologia
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Uma das grandes causas de cegueira irreversivel atualmente é o glaucoma. Sobre os glaucomas em geral, responda as questdes
abaixo.

a. Defina glaucoma primario de angulo aberto.

Redacao Definitiva

b. Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma primario de angulo aberto, cite dois de forte associagéo e dois de
menor associagao.

Redacao Definitiva

c. Uma das causas de glaucoma secundario é a presenca de hifema. Cite a classificacdo, segundo Edwards & Layden.

Redacao Definitiva

SPGMG-Méd.Oftalmologia 9
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d. Cite a fisiopatologia do aumento da pressao intraocular no glaucoma secundario ao hifema.

Redacao Definitiva

e. Dentre os exames para diagndstico e seguimento de olhos glaucomatosos, biomicroscopia de fundo e o exame de campo visual
sdo mandatoérios. Em qual deles primeiramente se identifica dano causado pelo glaucoma? Cite trés alteragdes campimétricas
caracteristicas decorrentes de lesdes glaucomatosas.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Com relagado a esclera e suas afecgdes, responda as questdes abaixo.

a. Diferencie clinicamente esclerite de episclerite.

Redacao Definitiva

b. Como é realizado o teste da fenilefrina e qual o seu significado?

Redacao Definitiva

c. Para o tratamento das esclerites anteriores nodulares e difusas qual a classe dos medicamentos de primeira linha mais utilizada e
a via de administragdo?

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Oftalmologia 11
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que ¢é caracterizada por

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

O diagnostico da DA é de exclusdo 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 revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés 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 eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniéo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vomitos, cefaleia e dor abdominal,

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

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informagdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescrigdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva

NOTA
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