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Sao Carlos

CoNcurso PusLIco

15. Prova OBIETIVA

MEepico — AREA OFTALMOLOGIA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
09.05.2010

manha



PMSC1001/15-Méd-ArOftalmologia-manha

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

QUEST RO
01
02
03
04
05

06
07
08
09
10

1
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24
25

> x> x| > > > > > > > > > > > > > > > > >

> > > > >

RESPOSTA
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D
B C D

m  m/ m  m| m

m

) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Ougsﬁxo
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35

36
37
38
39
40

41
42
43
44
45

46
47
48
49
50

> > > > > > > > > > > > > > > > > > > >

> > > > >

RESPOSTA

B

B
B
B
B

@

c

O o0 oo o o0 o o o o0 o0 oo (oNINoNIN e RIN @]

O o0 oo o

D

O 0O O O O O o O O O O O O O O O O O ©O

O 0O O O O

m m  m | m m m  m m | m; m

m m m m m

m



POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988

(A)

(B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagio
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagdo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de saude universal ¢
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas ¢ individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislagdo referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situagdo de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
secretario de saude ou por um dos representantes da
sociedade do conselho estadual de saude, desde que haja
delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma delibera¢do em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser publica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servicos
de saude.

03. Avigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

04.

05.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

A evolugdo do SUS

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivagio dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administracdo direta, que permitam a ava-
lia¢do individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em ambito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgdo por parte dos gestores do SUS de
que os gastos publicos com a satide, no pais, sdo insuficientes
para um sistema publico universal. Esse problema podera ser
solucionado

(A)

(B)

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unido e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das ag¢des de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o acumulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07.

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as a¢des de vigilancia

em saude, das mais simples aquelas de grande comple-

xidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construcéo civil sofre uma queda e sofre
multiplas fraturas. Sobre essa situag@o, assinale a alternativa
correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satde. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como
em qualquer municipio, independentemente de suas
dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho Estadual de Satde pode decidir as questdes
mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-
¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Qual das localizagdes ¢ a mais incaracteristica para o nevus
de conjuntiva?

(A) Regido peri-limbica.
(B) Fissura interpalpebral.
(C) Cartncula.

(D) Prega semilunar.

(E) Conjuntiva Tarsal.

Com relagdo a Degeneracdo Marginal de Terrien, € correto
afirmar que

(A) a perfuracdo ocular € rara.

(B) pessoa do sexo feminino ¢ mais afetada.
(C) é unilateral.

(D) apresenta atividade inflamatdria intensa.

(E) ¢ predominantemente inferior.

Assinale a alternativa que contém o agente causador mais
frequente da blefarite angular

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Haemophylus influenzae.

(E) Branhamella catarrhalis.

No tratamento de uma Membrana Neovascular Subretiniana
extramacular, pequena, virgem de tratamento, estd mais in-
dicado

(A) fotocoagulagdo térmica.
(B) conduta expectante.

(C) Ranibizumabe intravitreo.
(D) Bevacizumabe intravitreo.

(E) remogio cirtrgica.

Um paciente jovem, vitima de acidente automobilistico, teve
fratura de fémur e, apos dois dias, referiu baixa de acuidade
visual de OD, com acuidade visual de 20/200, com corregao.
Ao exame de mapeamento de retina, evidenciaram-se multi-
plas manchas brancas na retina superficial da regido macular,
e hemorragias circundando a papila. A hipdtese diagnostica
nesse caso é

(A) Retinopatia de Valsalva.
(B) Edema de Berlim.

(C) Sindrome de Purtscher.
(D) Sindrome de Terson.

(E) Sindrome de Irvine-Gass.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

A principal causa de edema macular cistoide € o(a)
(A) uso de latanoprosta.

(B) cirurgia intraocular.

(C) uveite intermedidaria.

(D) retinose pigmentar.

(E) retinopatia diabética.

S3o caracteristicas da Toxocariase ocular:

(A) prevaléncia em adultos, unilateral, vitreite, corioretinite
e papilite.

(B) prevaléncia em jovens, bilateral, vitreite, arterite e
papilite.

(C) prevaléncia em jovens, bilateral, vitreite, flebite e edema
macular.

(D) prevaléncia em criangas, unilateral, vitreite, corioretinite
e papilite.

(E) prevaléncia em criangas, unilateral, endoftalmite cronica
e granulomas.

Sdo critérios maiores da Doenca de Behget:
(A) tlceras orais e genitais recorrentes.

(B) tlcera oral e artrite.

(C) ulcera genital e alteragdes neurologicas.
(D) uveite e artrite.

(E) uveite e ulceras intestinais.

A forma mais frequente de apresentagéo da Sarcoidose ocular € a
(A) infiltracdo da glandula lacrimal.

(B) sindrome do olho seco.

(C) presenga de nodulo conjuntival.

(D) uveite.

(E) papilite.

A neurite Optica na infincia estd mais associada a(ao)
(A) doenga desmielinizante.

(B) trauma.

(C) isquemia.

(D) vacinag@o ou pos-infecgdo.

(E) tumor intracraniano.

A alterag@o do cristalino mais associada a Sindrome de Alport
¢ a(o)

(A) catarata polar anterior.
(B) microesferofaquia.
(C) lenticone.

(D) subluxac@o superior.

(E) subluxagio inferior.

20.

21.

22.

23.

Crianga, trés anos de idade, ¢ levada a uma consulta oftalmo-
logica, com historia de desvio ocular, do olho esquerdo, ha
seis meses. Os achados de exame sdo:

e Refragdo estatica:  OD-+2,75DE = —0,50DC a 180’

OE-+2,25DE
e Prisma ¢ Cover: P L
Sc 45° 45°
Cc 45° 45°

e Fundo de olho: normal AO

o Fixac#o binocular: prefere OD

Qual ¢ o tipo de estrabismo que ela apresenta?
(A) Esotropia infantil acomodativa.

(B) Esotropia infantil motora tipica.

(C) Esotropia infantil motora atipica.

(D) Esotropia infantil mista.

(E) Sindrome de Ciancia.

Qual dos exames possibilita a distingdo entre obstrucdo alta
e baixa do sistema de condugéo lacrimal?

(A) Teste de Zappia.

(B) Teste de Milder.

(C) Teste de Jones primario.
(D) Dacriocistografia simples.

(E) Dacriocistografia com contraste.

Qual lesdo de conjuntiva tem maior risco de malignizar-se?
(A) Nevus perilimbico.

(B) Melanose conggénita.

(C) Melanose adquirida tipica.

(D) Melanose adquirida atipica.

(E) Papiloma infeccioso.

As celulites orbitarias ocorrem, frequentemente, em associagdo
com sinusites bacterianas. As bactérias mais associadas a
essa infecgdo sdo

(A) Klebsiella sp, Proteus sp, Streptococcus sp.
(B) Klebsiella sp, Staphylococcus sp, Streptococcus sp.

(C) Staphylococcus sp, Streptococcus viridans, Streptococcus
pneumoniae.

(D) Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Peptostreptococcus.

(E) Streptococcus sp, Peptostreptococcus sp, Pseudomonas sp.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Na queimadura quimica ocular, a primeira medida terapéutica
é o(a)

(A) lavagem abundante com soro fisiologico.
(B) curativo oclusivo com pomada de antibiotico.
(C) curativo oclusivo com pomada de corticoide.
(D) colocagio de lente de contato terapéutica.

(E) uso imediato de associa¢do antibidtico-corticoide.

A técnica cirurgica que produz menor recidiva na cirurgia de
pterigio é o(a)

(A) transplante autélogo de conjuntiva.
(B) retalho conjuntival base superior.
(C) retalho conjuntival base inferior.
(D) técnica de Picot.

(E) técnica da esclera nua.

No tratamento da Sindrome da Iris em plateau pode-se indicar
(A) trabeculoplastia com argon laser.

(B) trabeculoplastia seletiva a laser.

(C) iridoplastia periférica.

(D) iridotomia com Yag laser.

(E) iridotomia com argon laser.

O MD(Mean Deviation), parametro indicado na campimetria
automatizada do campimetro Humphrey®, corresponde a(o)(s)

(A) limiares dos valores do paciente em relag@o a si proprio.
(B) média dos valores encontrados no grafico pattern deviation.
(C) média dos valores encontrados no grafico total deviation.
(D) desvio-padrédo da média dos valores do pattern deviation.

(E) desvio-padrdo da média dos valores do fotal deviation.

Assinale a associagfo correta.

(A) epitélio corneano/mesénquima da crista neural.
(B) epitélio corneano/ectoderma superficial.

(C) estroma corneano/ectodema superficial.

(D) endotélio corneano/endoderma.

(E) musculo esfincter da pupila/mesoderma.

A principal regido endémica de tracoma no Brasil € a regido
(A) Norte.

(B) Nordeste.

(C) Sul.

(D) Sudeste.

(E) Centro-Oeste.
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30.

31.

32.

33.

34.

Quais nervos penetram o cone muscular pelo anel tendinoso
comum?

(A) Lacrimal, frontal, troclear, abducente.
(B) Lacrimal, frontal, nasociliar, diviso inferior oculomotor.

(C) Divisdo superior e inferior do oculomotor, nasociliar,
abducente.

(D) Frontal, troclear, nasociliar, divisao inferior do oculomotor.

(E) Frontal, troclear, nasociliar, divisdo superior do oculo-
motor.

A distancia da inser¢do dos musculos retos no leito escleral,
em relac¢do ao limbo, segundo a espiral de Tillaux, a partir do
musculo reto medial, em mm, é:

(A) 5.5-6.5-6.9-7.0.
(B) 5.5-6.5-6.9-7.7.
(C) 5.0-6.5-7.0-7,7.
(D) 6.0-6.5-7.0-7,7.
(E) 6.0-6.5-7.0-7,8.

A parede medial da érbita é formada pelos seguintes compo-
nentes dsseos:

(A) placa orbitaria da maxila, palatino e zigomatico.

(B) placa orbitdria da maxila, frontal e zigomatico.

(C) maxila, lacrimal, lamina papiracea do etmoide e esfenoide.
(D) asa menor do esfenoide, frontal e palatino.

(E) asa menor do esfenoide, frontal e zigomatico.

Um paciente submetido a um transplante penetrante de
cornea, do olho direito, sem intercorréncias, apresenta-se no
1.° pds-operatorio com edema generalizado do botdo doador
de 3/4+,com olho calmo, sem hiperemia, e pressdo intraocular
normal. Deve-se pensar em

(A) rejeigdo endotelial.

(B) rejeigdo estromal.

(C) rejeigdo endotelial e estromal.
(D) faléncia secundaria.

(E) faléncia primaria.

Os critérios diagndsticos de Rabinowitz, no exame de ceratos-
copia computadorizada de cornea, sdo largamente utilizados
devido a sua simplicidade e facil memorizacdo. Sdo eles:
K1, indice I-S e indice KISA. Em um caso de suspeita de
ceratocone, esses valores sdo,respectivamente:

(A) >46,0, >0,5, >50%.
(B) >46,0, 0,75, >50%.
(C) >47,2,>0,75, >50%.
(D) >47,2,>1,4, >80%.
(E) >47,2,>2,0,>80%.



35.

36.

37.

38.

39.

O glaucoma secundario causado por obstrugido da malha tra-
becular por macréfagos, que fagocitaram heméceas, chama-se

(A) neovascular.
(B) hemorragico.
(C) eritroclastico.
(D) hemolitico.

(E) hemosiderotico.

A acetazolamida via oral estd contraindicada para pacientes
com

(A) diabetes.

(B) asma.

(C) anemia megaloblastica.
(D) anemia falciforme.

(E) anemia ferropriva.

A Sindrome de Possner-Schlosman tem como causa
(A) bloqueio pupilar.

(B) trabeculite.

(C) membrana fibro-vascular.

(D) goniosinéquia.

(E) aumento da pressdo episcleral.

Aindicacao classica do uso de toxina botilinica no estrabismo
¢ a paresia ou paralisia do

(A) IV.° nervo.
(B) IIL.° nervo intrinseca.
(C) IIL.° nervo extrinseca.
(D) VL.°nervo.

(E) musculo elevador da pélpebra.

Na suspeita de corpo estranho intraocular metélico, esta
contraindicada a realizagdo de

(A) RNM.
(B) RX.
(C) TC.
(D) USG.
(E) UBM.

40.

41.

42.

43.

44.

Nas oclusdes da artéria central da retina, os émbolos mais
frequentes sdo de

(A) trombos valvulares.
(B) trombos murais.
(C) exdgenos.

(D) sépticos.

(E) colesterol.

O teste do Dial destina-se a

(A) pesquisa de diplopia.

(B) pesquisa de heteroforia.

(C) aferigéo da corregdo esférica.
(D) aferi¢do da corregdo cilindrica.

(E) avaliacdo da sensibilidade ao contraste.

Num banco de olhos, para a observagio do endotélio, € obri-
gatdria a presencga de uma lampada-de-fenda que atinja, pelo
menos, um aumento de até

(A) 60 vezes.
(B) 40 vezes.
(C) 36 vezes.
(D) 24 vezes.

(E) 16 vezes.

Para avaliarmos a transiluminac¢do da iris, a técnica mais
adequada na biomicroscopia € o(a)

(A) reflexo vermelho.

(B) reflexo amarelo.

(C) iluminag@o focal direta.
(D) iluminagéo difusa.

(E) reflexo especular.

As suturas da margem palpebral, que envolvem o tarso, devem
ser retiradas a partir de

(A) 5al0dias.
(B) 7al0 dias.
(C) 10 a 14 dias.
(D) 10 a 20 dias.
(E) 20 dias.
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45. Em um paciente, vitima de acidente automobilistico, com lace-
ragdo palpebral, acompanhada de edema intenso, que impega a
correta aposi¢do das bordas e uma reconstituigdo mais perfeita
da anatomia local, pode-se postergar a cirurgia, tomando-se as
medidas de limpeza e profilaxia de infecgo, até

(A) 120 horas.
(B) 96 horas.
(C) 48 horas.
(D) 24 horas.
(E) 12 horas.

46. Na ciclodialise, tem-se
(A) desinsercad da porgdo longitudinal do m.ciliar.
(B) desinsercdo da porgao circular do m. ciliar.
(C) separagdo das fibras do m. esfincter da pupila.
(D) separagdo das fibras radiais do m.dilatador da pupila.

(E) actimulo de sangue em todo o espago supraciliar.

47. A Tropicamida é uma droga
(A) parassimpatomimética de agdo direta.
(B) parassimpatomimética de ag@o indireta.
(C) simpatolitica.
(D) parassimpatolitica de agdo indireta.

(E) parassimpatolitica de agdo direta.

48. O angulo pantoscdpico ideal para uma lente multifocal é:
(A) 15°.
(B) 20°.
(©) 30°.
(D) 45°.
(E) 60°.

49. O prisma induzido numa lente concava de 10 dioptrias, com
descentragdo nasal de 0.2 cm, ¢ de

(A) 2 PD, BN.
(B) 2PD, BT.
(C) 5PD, BN.
(D) 5PD, BT.
(E) 0,5 PD, BT.

50. A transposi¢do de cilindro da refragiio +4.00DE =-3.00DC a 60 é
(A) +1.00DE = +3.00DC a 60°.
(B) +3.00DE =—-4.00DC a 150°.
(C) +1.00DE =-3.00DC a 150°.
(D) —1.00DE = +3.00DC a 150°. - \a

(E) +1.00DE =+3.00DC a 150°. vunesp ¢
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