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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50

(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

seqguir:
MATERIA QUESTOES|
| Lingua Portuguesa 01a10 |
I/
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 |
K
| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 |
I/
| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/
| Conhecimentos Especificos 26 a50 |

INSTRUGOES

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esqueca de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragao, e se o0 cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscrigdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

. O Unico documento vélido para avaliagdo da prova é a Folha

de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

. O prazo de realizagédo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo

a marcacéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagcéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos sé ocorrera
conjuntamente.

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questoes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicagao da prova.

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagéo

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candidato.

€3 66




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

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

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




LINGUA PORTUGUESA

Para coibir falsificagdes, remédios devem ganhar
“RG” até o final de 2016

Débora Nogueira - Do UOL - 23/07/2015

A caixinha de remédio como vocé conhece deve
mudarem breve. Apartir dofinal de 2016, deve comecgar
a valer a lei de rastreabilidade dos medicamentos,
que determina que cada caixinha sera rastreavel a
partir de um cédigo 2D (em duas dimensdes). Estima-
se que um a cada cinco medicamentos vendidos no
Brasil seja falsificado, segundo a OMS.

Essa espécie de “RG dos remédios” servira para
que as agéncias regulatérias como a Anvisa possam
saber o caminho que um medicamento faz, desde o
momento da fabricagdo até a comercializagdo. O
consumidor também tera parte nisso: sera possivel
verificar a partir do cédigo da caixa se o remédio é
verdadeiro. As industrias farmacéuticas que operam
no Brasil devem ter trés lotes testes rastreaveis até
dezembro de 2015 e todo o sistema implantado até
dezembro de 2016.

Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar
o prazo de adequacgado para s6 depois de 2025. As
informagoes sobre o consumo de medicamentos de
todos os brasileiros, e portanto as informacdes de
demanda e vendas, sao muito valiosas.

Hoje, a industria farmacéutica gasta um grande
valor para obter informagbées sobre a venda de
remédios para poder definir estratégias de marketing
e a atuacado dos representantes de laboratérios
junto aos médicos (que podem até ganhar dinheiro
e viagens pelo numero de prescrigoes). Existem
empresas que pagam farmacias para obter dados de
médicos, nimeros de vendas etc. e, entdao, os vendem
a industria.

Com a lei, aprovada em 2009, toda essa informacao
seria passada para o governo. Mas a regulamentacao
feita pela Anvisa em 2013 nao explicita como seriam
armazenadas essas informagdes e quem teria acesso
a elas. Apenas fica determinado que a industria é
responsavel pela seguranga da cadeia desde a saida
da fabrica até chegar ao consumidor final.

As redes de drogarias e farmacias, representadas
pela Abrafarma (Associagdo Brasileira de Redes de
Farmacias e Drogarias), criticam o fato das farmacias
terem de reportar cada venda as farmacéuticas.
Com a lei da rastreabilidade, cada modificagdao de
lugar do medicamento (da fabrica para a farmacia

e farmacia para o consumidor) deve ser informada.
“Isto é um verdadeiro absurdo contra a privacidade
da informacgao prevista na Constituigdo. Com todas
essas informagdes a mao, fabricantes poderiao
alijar empresas, manipular precos e dominar a
concorréncia”, afirmou o presidente executivo da
Abrafarma, Sérgio Mena Barreto, em nota.

Além disso, as redes de farmacias pedem um
prazo maior. “Mais de 180 mil estabelecimentos -
entre farmacias, hospitais e postos de saude - terdo
de se adequar tecnologicamente. Sera uma complexa
operacao logistica”, disse.

Ha um projeto de lei em tramitagdo no Senado
que pede alteragées no envio de informagdes sobre
os medicamentos e propée um prazo maior para
adequacgdo. No projeto, do senador Humberto Costa
(PT), é proposto que cada membro da cadeia tenha
seu préprio banco de dados, acessivel pelo Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos -- para que o
governo federal construa seu préprio banco de dados
para armazenar e consultar todas as movimentagoes
dos medicamentos. Junto a essa demanda, o senador
pede mais 10 anos apdés a aprovacgao da lei para
que todos se adequem, ou seja, o rastreamento so6
passaria a valer a partir de 2025. O senador afirmou
que o prazo de dez anos pode nao ser necessario e
que o projeto de lei pode ser modificado antes de ser
colocado em votacao.

Alnterfarma (Associacéo dalndustriaFarmacéutica
de Pesquisa), que reune 55 empresas farmacéuticas
que respondem por mais de 50% dos medicamentos
comercializados no Brasil, afirma estar preparada
para se adequar a lei e produzir cerca de 4 bilhdes
de caixinhas por ano com o coédigo individual para
o rastreamento. “Ja estamos preparados para
cumprir as diretrizes. A lei de rastreabilidade é muito
importante ndo s6 para evitar a falsificagdo mas
também para aumentar a transparéncia ao longo da
cadeia farmacéutica com o recolhimento correto de
tributos e o combate ao roubo de cargas”, afirmou
o diretor de assuntos econdémicos da Interfarma,
Marcelo Liebhardt.

Segundo a Anvisa, a adaptagdo ndo deve
encarecer o produto final: “a implantagcio do
rastreamento de medicamentos promove um retorno
significativo na redugdo de custos de producao, de
controles e gerenciamento de estoques, evitando
perdas e impulsionando o processo produtivo e de
disponibilizagao de produtos”.

Texto adaptado. Fonte: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-no-

ticias/redacao/2015/07/23/remedios-devem-ganhar-rg-ate-o-final-
de-2016.htm
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@UESTES)@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que corresponde ao tema
central do texto.

Falsificacao de medicamentos.

Lucro arrecadado pela industria farmacéutica.

Uso indiscriminado de medicamentos no Brasil.
Elevado consumo de medicamentos falsificados.
Implantagao de rastreamento de medicamentos.

QE@

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o texto, é possivel afirmar que,
com a nova lei,

somente as caixinhas com o cdédigo 2D serdo
rastreadas.

em 2016, estara em vigor a lei de rastreabilidade
dos medicamentos.

a Anvisa podera saber o caminho que um
medicamento faz, desde o momento da fabricagdo
até o consumidor final.

o consumidor nao tera qualquer vantagem.

no Brasil, 2016 sera o ano em que o sistema de
rastreamento devera ser implantado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em ““Mais de 180 mil estabelecimentos - entre
farmacias, hospitais e postos de satide - terao
de se adequar tecnologicamente. Sera uma
complexa operagao logistica’”, as aspas foram
empregadas no texto

para indicar uma citagao.

para delimitar o titulo da obra que sera publicada.
para ironizar a situagao considerada absurda.

para expressar uma opinido do autor do texto.
inadequadamente.

CUESE) o¢ |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “A caixinha de remédio como vocé conhece
deve mudar em breve”,

o verbo “conhece” encontra-se conjugado no tempo
presente do subjuntivo.

apesar de, na locugédo verbal “deve mudar”, o
verbo “deve” estar conjugado no tempo presente
do indicativo, a agdo da mudanca devera acontecer
em um tempo futuro.

o verbo “mudar” na locugdo verbal “deve mudar”
esta conjugado no tempo futuro do indicativo.

os verbos “conhece” e “deve” , apesar de estarem
conjugados no tempo presente, remetem a acdes
futuras.

o verbo “deve”, na locugao verbal “deve mudar”, é
um verbo auxiliar que indica possibilidade.

@UETE) @

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

cinco
seja

cada
Brasil

Em “Estima-se
medicamentos
falsificado”,
“seja falsificado” deveria estar no plural para
concordar com “cinco medicamentos”.

“seja falsificado” esta no singular para concordar
com “Brasil”.

“seja falsificado” estda no singular para concordar
com “um”.

o verbo “Estima-se” deveria estar no plural, pois o
sujeito & indeterminado.

“vendidos” deveria estar no singular para concordar
com “medicamento”, termo que esta eliptico apos o
termo “um”.

que um a
vendidos no

QEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “As informagcdes sobre o consumo de
medicamentos de todos os brasileiros, e
portanto as informagdes de demanda e vendas,
sao muito valiosas”,

a virgula existente entre “demanda e vendas” e “s&o
muito valiosas” foi empregada inadequadamente,
pois ndo se separa sujeito de verbo.

0 verbo “sd0” se encontra no plural para concordar
com o seu sujeito antecedente “vendas”.

como o verbo “ser” pode concordar com o
predicativo, nesse caso, ele esta concordando com
“valiosas”.

a informagdo que esta entre virgulas apresenta
um detalhe referente ao que se apresenta na
expressao anterior.

a informacao intercalada entre as virgulas pode ter
sido a causa da concordancia inadequada do verbo,
que ficou longe e ndo estabeleceu concordancia
com o seu sujeito “consumo de medicamentos”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa cujo “para” em destaque
NAO tem fungdo de introduzir uma ideia de
finalidade.

“a industria farmacéutica gasta um grande valor
para obter informacgdes sobre a venda de remédios”.
“obter informacgdes sobre a venda de remédios para
poder definir estratégias de marketing e a atuagao
dos representantes de laboratoérios...”.

“é proposto que cada membro da cadeia tenha seu
préprio banco de dados (...) para que o governo
federal construa seu préprio banco de dados”.
“Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar o
prazo de adequacgao para so6 depois de 2025.”
“que o governo federal construa seu proprio banco
de dados para armazenar e consultar todas as
movimentagdes dos medicamentos.
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QUESTAO)(X) RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Em “Ha um projeto de lei em tramitagdo
no Senado gue pede alteracdes no envio
de informagdes sobre os medicamentos e

propde um prazo maior para adequagao”, o QUESTAO m

termo em destaque . B . .
funciona como conjungao integrante. A negagdo de “Todos os candidatos vao
passar no concurso” é

retoma o termo antecedente “Senado”. e . - ] i
remete ao projeto de lei referido anteriormente. (A)  "Existe candidato que nao passara no concurso”.
“Existe apenas um candidato que vai passar no

remete ao termo “tramitacdo” mencionado (B)
concurso”.

anteriormente. - . ~ .
(E) foi empregado inadequadamente, pois, em seu (C) “Existe apenas um candidato que n&o vai passar
no concurso”.

lugar, deveria ser empregado o termo “qual’. ] ]
(D)  “Nenhum candidato vai passar no concurso”.
(E) “Todos os candidatos n&o véo passar no

@ concurso”.

Assinale a alternativa em que todas as

palavras apresentam digrafo. QUESTAO m

Paraguai — trato - galho.
Maria preparou 15 litros de café. Sendo assim,

Chave — carro - campeéo.
Chuva — pedra - campe&o. quantas garrafas térmicas de 3/5 de litros ela
podera encher?

Passo — chave — trigo.

CCICh

mScoT2

Trigo — pedra — Paraguai. (A 9
go-p g B) 12
(C) 15

© 20

Assinale a alternativa cuja palavra ou (E) 25
expressido em destaque NAO tem a fungio de

caracterizar o termo antecedente. QUESTAO

“terao de se adequar tecnologicamente”.
“propde um prazo maior para adequag&o’. Em um jantar, foram servidas duas opgdes
“cada membro da cadeia”. de carne: boi e frango. Sabe-se que no jantar
“55 empresas farmacéuticas”. havia 65 pessoas, das quais 40 comeram
“promove um retorno significativo”. carne de boi, 20 comeram carne de frango e
10 ndo comeram nenhuma das duas carnes.
Entdo, quantas pessoas comeram carne de
boi, mas ndo comeram carne de frango?

mScoTZ

(A) 5

B) 15
(C) 30
(D) 35
(E) 45

QUETE)D

Dos 5000 candidatos inscritos para uma
prova de concurso, 30% fizeram algum
tipo de cursinho particular. Sabendo disso,
quantos candidatos nao fizeram nenhum tipo
de cursinho particular?

(A) 4000
(B) 3500
(C) 3000
(D) 2500
(E) 1500

ea INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Oftalmologia
aocp



@UESTEO) B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

Na sequéncia dos numeros pares iniciada
pelo numero 14, qual é a soma do terceiro
termo com o quinto termo?

32

36

40

42

48

@UESTES)ED

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que expressaaLei 12.550/11,
que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale
a alternativa correta.

A EBSERH é uma empresa publica unipessoal
e terd seu capital social integralmente sob a
propriedade da Uniao.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma empresa privada e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social dividido entre a iniciativa privada e
a Unido, de forma igualitaria.

AEBSERH é uma sociedade publica e seu capital
social podera ser aberto a iniciativa privada,
desde que, a0 menos metade, permanega como
propriedade da Unigo.

(A)

(B)

(€)

De acordo com o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), aprovado pelo Decreto n° 7.661/11,
a EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas

publicas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagcbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributérios.
privadas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributéarios.

publicas quanto aos direitos e obrigagdes civis,
comerciais, sujeitando-se ao regime juridico
préprio das empresas privadas quanto aos
direitos e obrigagdes trabalhistas e tributarias.

privadas, exceto quanto aos direitos e obrigagdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.
publicas, exceto quanto aos direitos e obrigacdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.

De acordo com o que dispée o Estatuto
Social da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (aprovado pelo Decreto
n° 7.661/11), assinale a alternativa correta.

A EBSERH é vinculada ao Ministério da Saude,
portanto, no desenvolvimento de suas atividades
de assisténcia a saude, a EBSERH deve
observar as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

AEBSERH é vinculada ao Ministério da Educacgao
e, mesmo quando no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH é
dispensada de observar as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Previdéncia Social e, no desenvolvimento
de suas atividades de assisténcia a saude, a
EBSERH observara as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.
AEBSERH é vinculada ao Ministério da Fazenda,
mas, no desenvolvimento de suas atividades de
assisténcia a saude, a EBSERH ¢ vinculada ao
Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Educacdo e, no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH
observara as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

De acordo com as disposi¢cdes do Regimento
Interno da EBSERH - 22 revisdo, sdo Orgaos
de Administragao:

Conselho Consultivo e Conselho Fiscal.
Diretoria Executiva, Comissdo de Controle
Interno e Auditoria Interna.

Conselho de Administragao, Diretoria Executiva
e Conselho Consultivo.

Conselho de Administragao, Conselho Consultivo
e Conselho Fiscal.

Diretoria Executiva, Auditoria Interna e Comissio
de Etica.

«3 aocp
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QUETZED

mScoTZ

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

De acordo com o Regimento Interno
da EBSERH - 22 revisdao, designar os
componentes da Comissdo de Etica da
EBSERH, compete ao

Presidente da Republica.

Diretor de Gestao as Pessoas.

Conselho Fiscal.

Presidente da EBSERH.

Ministro de Estado da Educacao.

(D)

De acordo com as diretrizes da Resolugao
453/2012 do Conselho Nacional da Saude, o
Plenario dos Conselhos de Saude

se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

se reunira, no minimo, a cada quatro meses
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

se reunird, no minimo, uma vez por semana
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira em todos os finais de semana e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira, no minimo, a cada ano e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

CUESE) 22 |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o que expressa a Constituicdao
Federal, no que tange a participagdo da
iniciativa privada na assisténcia a saude,
assinale a alternativa correta.

As instituicbes privadas ndo poderao participar
do Sistema Unico de Saude. Somente sera
possivel, segundo diretrizes deste e mediante
convénio, participacao de entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos.

As instituicdes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, vedada a
participacado de entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante contrato de direito publico,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante convénio com as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderao participar de
forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo comas disposi¢6es da Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90), a incorporagao, a
exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
sdo atribui¢ées

do Conselho da Saude, assessorado pelo
Ministério de Ciéncias e Tecnologia.

do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
assessorado pela Conferéncia Nacional de
Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pelo
Conselho Nacional de Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS.

exclusivas do Municipio, assessorado pela
Conferéncia Nacional de Saude.

INSTITUTO
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@UETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que expressa a Lei 8.142/90,
os recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) alocados como cobertura das agoées
e servigos de saude a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal
serao

destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Estados, afetando-se o restante aos Municipios.
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Estados, afetando-se o restante aos Municipios.
divididos igualitariamente.

@ETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com as definicobes do Decreto
Presidencial n° 7.508/2011, assinale a
alternativa correta.

Portas de Entrada sao instancias de pactuacao
consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestdo compartilhada do
SUS.

A Relacdo Nacional de Agbes e Servigos de
Saude (RENASES) compreende todas as agoes
e servigos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a
saude.

A Conferéncia Nacional de Saude, em conjunto
com o Poder Legislativo, estabelece as diretrizes
a serem observadas na elaboragado dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da saude sera
descendente e independente, desde o nivel
federal até o local, devendo, no entanto, ser
ouvidas as respectivas Conferéncias de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de
recursos financeiros.

O Conselho de Saude é o 6rgao competente
para dispor sobre a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QB

mZoTZ

iris em plateau é a situagdo na qual a raiz
da iris é curta e se insere anteriormente ao
corpo ciliar. Pela anatomia predisponente,
apesar de apresentar camara anterior
profunda, o paciente pode entrar em crise de
fechamento angular agudo (ndo por bloqueio
pupilar, mas sim por mecanismo aposicional)
configurando a “Sindrome da iris em plateau”.
Qual seria o tratamento inicial indicado para
pacientes que apresentam iris em plateau, ja
foram submetidos a iridotomia e apresentam
desenvolvimento progressivo de sinéquias
anteriores periféricas?

Iridoplastia periférica a laser.

Trabeculectomia.

Tropicamida.

Pilocarpina em concentracdes altas (2% 8/8 hs).
Trabeculoplastia.

mSoT2

Paciente masculino, 65 anos, hipertenso,
pseudofacico AO, apresenta PIO OD: 24 OE:
26, fundoscopia de ambos olhos: esc 0,3x0,3,
zona beta 360 graus, auséncia de defeitos
de camada de fibras nervosas. Paquimetria
central OD: 560 OE: 565 e auséncia de
defeitos localizados a campimetria. Qual dado
citado enquadraria o paciente em Hipertenso
ocular com alto risco de desenvolvimento
de glaucoma e indicaria, portanto, inicio de
terapia medicamentosa?

Pressao intraocular.

Alteracbes para-papilares.

Pseudofacia.

Presséo intraocular associada a paquimetria.
Medidas paquimétricas.

EET 20

(A)

(B)

(C)

Sobre o retinoblastoma, assinale a alternativa
INCORRETA.

neovascularizacdo de iris e glaucoma
neovascular sdo possiveis manifestacdes
clinicas associadas.

estrabismo esta entre os sinais clinicos mais
frequentes.

mais frequentemente, o padrdo de crescimento
da lesao é misto (Endofitico e exofitico).

«3 aocp
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(D) catarata esta entre os sinais clinicos mais
frequentes.

(E) leucocoria € o motivo mais frequente que leva a
procura de auxilio médico.

QEZED

RN de 14 dias, parto normal, deuentradaem PS
com a mae, a qual relata desde o nascimento,
secrec¢ao purulenta abundante em ambos
os olhos. Nega ter sido realizado qualquer
tratamento especifico em maternidade. Relata
corrimento genital amarelado na semana
que antecedeu o parto. Ao exame, foi dificil
conseguir avaliar segmento externo ocular
devido ao edema palpabral intenso, porém
notou-se acometimento corneano presente,
além de secregdo purulenta em grande
quantidade. Qual é a conduta indicada?

(A)  Vigamox 2/2 hs e reavaliagdo em 3 dias.

(B) Alta com lubrificagdo abundante e higiene
palpebral.

(C) Internagédo para antibioticoterapia endovenosa,
associada a terapia topica.

(D) Alta com antibioticoterapia via oral.

(E) Internagao para tratamento com vigamox 2/2 hs
até melhora clinica.

QETZED

Crianca de 2 anos apresenta quadro
bilateral de esotropia, limitagao da abducao,
lagoftalmo e atrofia da lingua . Essa sindrome
é conhecida como

sindrome de Mobius.

sindrome de Brown.

sindrome de Duane tipo I.

sindrome de Duane tipo Il.

sindrome de fibrose congénita.

mScoT®

O bimatoprosta diminui a pressao intraocular,
pois

melhora o fluxo da malha trabecular.

diminui a produg¢éo de humor aquoso.

melhora o fluxo pelo espago Uveo-escleral.
melhora o fluxo da malha trabecular e diminui a
producado do humor aquoso.

(E) diminui o volume vitreo.

CIGICE>

EET) 52

A musculatura extraocular tem origem
embriolégica
(A) do ectoderma.

(B)
(C)
(D)
(E)

do endoderma.

do mesoderma.

das células da crista neural.

do ectoderma associado a endoderma.

(A)
(B)

(€)
(D)
(E)

Jovem de 17 anos, estudando para prova de
vestibular, vem ao consultério queixando-
se de baixa acuidade visual para longe e
dor de cabe¢a ha aproximadamente 1 més.
Nega baixa acuidade visual prévia. Relata
estudar por volta de 8 hs/dia. Ao exame,
foi evidenciada refragao dinamica -3.00 em
ambos olhos. Qual é o préximo passo a
seguir?

Prescricao de lentes de descanso -1.50 AO.
Orientar a paciente de que a baixa acuidade
visual € normal pelo stress e a manter sem
6culos.

Prescrigcao de lentes -3.00 AO.

Exame refratométrico sob cicloplegia.
Tropicamida 1% e 6culos -3.00 AO.

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

Sobre retinose pigmentar, é correto afirmar
que

diminuicdo da visdo noturna e perda de visao
periférica sdo sintomas frequentes.

a visao de cores é afetada precocemente.
palidez de nervo 6ptico raramente ocorre.

o envolvimento geralmente € unilateral.
metamorfopsia e escotoma central sao
manifestacdes frequentes e precoces.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o astigmatismo, assinale a alternativa
correta.

Astigmatismo com a regra é quando o meridiano
corneano com o maior poder refrativo é
horizontal.

No astigmatismo composto, uma das imagens
esta localizada no plano da retina e a outra esta
localizada antes da retina (midpico) ou atras da
retina (Hipermetrdpico)

A toricidade da superficie anterior da cérnea
exerce pouca influéncia sob a determinagdo do
grau do astigmatismo.

Ocorre quando o olho em repouso acomodativo
tem poder refrativo insuficiente para seu
comprimento axial.

Astigmatismo regular ocorre quando os dois
meridianos principais estdo a um angulo reto um
do outro.

€3 .65
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O VI par é reponsavel pela inervagao de qual
musculo extraocular?

(A)  Obliquo inferior.
(B) Obliquo superior.
(C) Reto superior.
(D) Reto lateral.

Reto inferior.

(E)

Suspensdo frontal é um procedimento
cirurgico indicado para corregcdo de ptose.
Em qual situacdo a suspensao frontal esta
melhor indicada?

(A) Ptose minima.

(B) Ptose severa com baixa fungdo do TMEPS.
(C) Ptose involucional moderada.

(D)  Ptose mecanica.

(E)

Dacriocistorrinostomia consiste em um
procedimento cirurgico para tratamento de
obstrucao de vias lacrimais baixas, no qual
se cria uma anastomose entre a mucosa do
saco lacrimal e a mucosa nasal, desviando o
fluxo lacrimal para qual espago?

Blefaroespasmo essencial.

(A)  Meato nasal superior.
(B) Meato nasal médio.
(C) Meato nasal inferior.

Ducto nasolacrimal.
Valvula de Hasner.

(D)
(E)

Sobre hipermetropia, é correto afirmar que

a hipermetropia latente corresponde a parte da
hipermetropia total compensada pelo tonus do
musculo ciliar.

ocorre quando o poder refrativo do olho em
repouso € excessivo para seu comprimento axial.
a manifestagao principal é a redugao da acuidade
visual de longe, mesmo quando sua magnitude
for baixa.

€ corrigido com lentes negativas.

raramente é associada com esoforias, esotropias
e ambliopia.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

QETAC

Sobre o carcinoma de glandulas sebaceas, é
correto afirmar que

acomete mais frequentemente o canto medial de
palpebra inferior.

(A)

(B)

é frequentemente confundido com calazio
recorrente ou blefarite intratavel.

(C) manifesta-se clinicamente como uma papula,
com superficie perolada e pequenos vasos
teleangectasicos na superficie.

(D) acomete mais frequentemente homens jovens

(<40 anos).
€ o tumor maligno palpebral mais comum.

(E)

Paciente queixa-se de baixa acuidade
visual, olho vermelho e fotofobia. Ao
exame, apresenta hipoestesia corneana e
lesdo corneana dendritica central. Nao foi
evidenciado edema de cérnea, PK’s, dobras
de descemet ou aumento de PIO. Qual é o
tratamento indicado mais adequado?
Recobrimento conjuntival.

Colirio de tobramicina 4/4 hs por 7 dias.
Lubrificagdo e conduta expectante.

Aciclovir pomada oftalmica 3% 5x/dia.

Predfort 2/2 hs.

mScoT2

QEZ@

Linha de Kodadhoust e precipitados ceraticos
em olhos poés-transplante de cérnea séao
sinais classicos de

infecgao fungica pds-operatoria.

rejeicao epitelial.

rejeicao subepitelial.

rejeicdo estromal.

rejeicdo endotelial.

mScoT2

QB

Paciente feminina, 45 anos, vem a consulta
de rotina para refragdo. Ao exame de lampada
de fenda, evidencia-se aumento de PIO em
OD: 28. Biomicroscopia sem alteragoes
relevantes e escavacao 0,8x0,8 nesse olho.
Ao realizar a gonioscopia de olho direito,
nota-se alargamento importante de faixa
ciliar ocupando os 180 graus inferiores.
Nao foi observada qualquer alteragdao em
olho contralateral. Tem histérico de trauma
ocular contuso (“bolada”) quando era jovem
em olho direito. Essa paciente apresenta,
provavelmente,

glaucoma pigmentar.

glaucoma pseudo-esfoliativo.

glaucoma de recessao angular.

glaucoma faco-anafilatico.

sindrome de Posner-Shlosmann.

mooTZ

ITUTO
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QUETZC

Fazem parte dos critérios de Anderson
sugestivos de dano glaucomatoso de campo
visual, EXCETO

GHT Borderline.

Presenga de trés pontos confluentes de baixa
sensibilidade com “p” <5%, sendo pelo menos
um com p<1% no grafico pattern deviation.
Defeitos periféricos.

CPSD p<5%.

GHT outside normal limits.

QB

mZoTZ

Metamorfopsia, micropsia e escotoma central
unilateral subito sao caracteristicas de
estrias angioides.

coriorretinopatia central serosa.

descolamento de coroide.

hemorragia vitrea.

oclusao de veia central da retina.

R 4

mSoT2

Necrose retiniana aguda em paciente jovem e
higido tem como agente causal

0 adenovirus.

o citomegalovirus.

a toxocara Canis.

o herper virus ou Herpes Zoster.

a Bartonella Henselae.

Paciente vitima de agressdao da entrada em
PS com quadro de laceragao de palpebra
inferior. Ao examinar a ferida, notamos lesao
linear em tergo proximal com exposi¢ao de
tarso inferior. Sobre a conduta, assinale a
alternativa correta.

Sutura com seda 6-0 de tarso, seguido de sutura
com vicryl 6-0 de linha cinzenta, seria uma opgéo.
Nao se faz necessario realizar a sondagem do
canal lacrimal para avaliar a integridade desse
canal.

O passo mais importante € o de aproximar
e coaptar as margens tarsais com sutura
adequada.

Primeiro prosseguir com a sutura e fechamento
de ferida traumatica, apds, avaliar com cautela
se houve acometimento de globo ocular ou vias
lacrimais.

Para realizar a sutura do tarso, é importante
transfixar toda espessura palpebral para evitar
deiscéncias cirurgicas.

@UESTE) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente, 29 anos, sexo feminino, queixando-
se de subita dilatagcdo da pupila OD que
ja se estende ha 3 semanas. Nega BAYV,
diplopia ou alteragées palpebrais. Ao exame
médico, observou-se anisocoria, reacgao
pupilar a pilocarpina 0,125% e ao estimulo
de convergéncia. Exames de imagem sem
alteragcdes. Essa condigao é conhecida como
pupila ténica de Adie.

sindrome de Horner.

paralisia Ill par.

pupila de argyll- Robertson.

pupila amaurdtica.

QUETEC

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Sobre a produgcdo e drenagem do humor
aquoso, assinale a alternativa correta.

90% do humor aquoso é drenado pela via
convencional.

E produzido pelo epitélio pigmentado dos
processos ciliares.

Usualmente, a elevagdo da PIO se deve ao
aumento de sua produgéo e ndo a diminuicao de
sua drenagem.

A via uveo-escleral é a principal via de drenagem
do humor aquoso.

A rede trabecular consiste na via nao
convencional de drenagem e é formada pelas
redes trabeculares esclerais e uveais.

QETAED

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Sobre o cristalino, assinale a alternativa
correta.

Esta em contato direto com o vitreo anterior pela
Fossa patelar ou espaco de Berger.

Apbés embriologicamente determinado, néo
apresenta ao longo da vida altera¢des de volume,
peso e didmetro.

Tem origem do ectoderma superficial.

Apresenta maior poder didptrico que o corneano.
E uma estrutura tipicamente avascular, porém
apresenta importante inervagao.

INSTITUTO
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