
 

 

 

LOGO 
CLIENTE 

 

GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO – GHC 
CONCURSO PÚBLICO Nº 02/2022 

 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 

das provas e das normas que regem esse certame. 

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão estar armazenados dentro de embalagem específica fornecida pelo fiscal, 

permanecendo em sua posse somente caneta esferográfica de ponta grossa, de material 

transparente, com tinta preta, documento de identificação, lanche e água, se houver. A utilização de 

qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata 

eliminação do certame. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 40 (quarenta) questões; 

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscrição. 

4. Cada questão oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e 

E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 

preenchimento da grade de respostas. 

6. Os três últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 

a Ata de Prova. 

7. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

8. No caderno de prova, você poderá rabiscar, riscar e calcular. 

9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 

Execução desse certame. 
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Execução: Fundatec 
NÍVEL SUPERIOR 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima. 
 

A) coletivas – reabilitação – vigilância  

B) comunitárias – recuperação – regulação 

C) coletivas – recuperação – vigilância  

D) comunitárias – reabilitação – regulação 

E) coletivas – reabilitação – regulação 
 

 

ou F, se falsas. 
 

(  ) Gerenciar o processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe. 

(  ) Exercer outras atribuições que lhes sejam atribuídas por legislação específica da categoria. 

(  ) Estimular a participação da comunidade nas políticas públicas voltadas para a área da saúde. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é:  
 

A) F – F – V. 

B) F – V – V. 

C) V – V – V. 

D) F – F – F. 

E) V – V – F. 
 

 

 

A) Cada prestador poderá responder a vários gestores. 

B) A operação dos complexos reguladores, no que se refere à referência intermunicipal, deve ser 

pactuada na CIB (Comissão Intergestores Bipartite). 

C) A regulação das referências intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual. 

D) A regulação dos prestadores de serviços deve ser preferencialmente do município, conforme 

desenho da rede da assistência pactuado na CIB. 

E) A operação dos complexos reguladores, no que se refere à referência intermunicipal, pode ser 

operada pelo gestor municipal com cogestão do estado e representação dos municípios da região. 
 

 

 

A) As responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante os serviços de saúde no processo de 

regionalização. 

B) A identificação das necessidades de saúde locais e regionais. 

C) A disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Saúde para sua execução. 

D) A adequação das ações e dos serviços dos entes federativos em relação às atualizações realizadas 

na RENAME. 

E) A oferta de ações e serviços de vigilância em saúde, promoção, proteção e recuperação da saúde 

em âmbito nacional. 
 

 

 

A) O cadastramento da população idosa em base territorial será uma das formas para prevenção e 

manutenção da saúde. 

B) Os planos de saúde poderão ter cobrança de valores diferenciados em razão da idade. 

C) Os maiores de 80 (oitenta) anos terão preferência especial sobre as demais pessoas idosas, exceto 

em caso de emergência. 

D) É vedado exigir o comparecimento da pessoa idosa enferma perante os órgãos públicos. 

E) A prevenção e a manutenção da saúde da pessoa idosa serão efetivadas por meio de reabilitação 

orientada pela geriatria e gerontologia, para redução das sequelas decorrentes do agravo da saúde. 

Agentes de Combate a Endemias (ACE), analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, 

QUESTÃO 01 – De acordo com o disposto no Art. 2º da Portaria nº 2.436/2017, a Atenção Básica é 

o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e ______________ que envolvem promoção, 

prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, ______________, redução de danos, cuidados 

paliativos e ______________ em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e 

gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, 

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. 

QUESTÃO 02 – Em relação às atribuições comuns dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e 

QUESTÃO 03 – Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos princípios orientadores do processo de 

regulação de acordo com a Portaria nº 399/GM/MS/2006. 

QUESTÃO 04 – Assinale a alternativa correta quanto às disposições essenciais que deverão constar 
no Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde, de acordo com o Decreto nº 7.508/2011. 

QUESTÃO 05 – Assinale a alternativa INCORRETA sobre o direito à saúde, de acordo com a Lei            
nº 10.741/2003. 
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Execução: Fundatec 
MÉDICOS 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 06 – No campo da ética médica e da bioética, analise as assertivas abaixo e assinale V, se 

verdadeiras, ou F, se falsas. 

 

(  ) O Código de Ética Médica, a respeito de ensino e pesquisa médica, estabelece que o acesso aos 

prontuários será permitido aos médicos, em estudos retrospectivos com questões metodológicas 

justificáveis e autorizados pelo Comitê de Ética em Pesquisa ou pela Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa. 

(  ) É vedado ao médico, relativamente ao ensino e pesquisa médica estabelecidos pelo Código de 

Ética Médica, deixar de declarar relações com a indústria de medicamentos, órteses, próteses, 

equipamentos, implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de 

interesse, ainda que em potencial. 

(  ) Para ajudar no desempenho ético da prática médica da atenção à saúde do paciente, é possível 

orientar-se pelos princípios bioéticos da igualdade (“fazer o bem”), autonomia (“a pessoa 

escolhe”), justiça (“priorizar com equilíbrio”), e não maleficência (“evitar danos”). 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) V – V – V. 

B) V – V – F. 

C) F – F – V. 

D) F – V – F. 

E) V – F – V. 

 

 

QUESTÃO 07 – No campo da epidemiologia, um(a) médico(a) conduziu um estudo em um pequeno 

número de casos identificados em um centro de referência especializado em doença causada pelo 

vírus SARS-CoV-2. Os casos foram acompanhados ao longo do tempo, durante dez meses, para 

descrever o curso clínico da Covid-19, os tratamentos instituídos e o estado atual da doença, com 

uma amostra de casos prevalentes, não necessariamente representativa dos casos incidentes. O 

desenho desse estudo é mais especificamente relacionado com: 

 

A) Estudo de caso-controle. 

B) Estudo de coorte histórica. 

C) Ensaio clínico randomizado. 

D) Regra de predição clínica. 

E) Série de casos. 

 

 

QUESTÃO 08 – Um teste diagnóstico é geralmente compreendido como um teste realizado em 

laboratório, porém pode ser aplicado às informações clínicas obtidas pela anamnese, pelo exame 

clínico e por procedimentos de imagem. Sobre os testes ou exames diagnósticos, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Um teste sensível deve ser escolhido quando houver uma penalidade importante ao deixar de 

detectar uma doença, pois serve para descartar uma condição. 

B) As curvas ROC (Receiver Operator Characteristic) são úteis para comparar testes alternativos para 

um mesmo diagnóstico e a acurácia global de um determinado teste pode ser descrita como a área 

sob a curva ROC. 

C) As razões de verossimilhança são uma forma alternativa de descrever o desempenho de um teste 

diagnóstico, podendo ser usadas em múltiplos níveis de resultados de testes. 

D) A incidência da doença, também chamada de probabilidade anterior ou pré-teste, é a probabilidade 

de doença antes do resultado do teste ser conhecido. 

E) Os testes executados em série, ou consecutivos, como consequências tendem a diminuir a 

sensibilidade e a aumentar a especificidade. 
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Execução: Fundatec 
MÉDICOS 

QUESTÃO 09 – A respeito do tratamento com fármacos anti-hipertensivos e seus respectivos efeitos 

adversos mais comuns, analise as assertivas abaixo: 
 

I. Di-hidropiridinas – cefaleia, edema periférico e palpitação.  

II. Inibidores da ECA – hipocalemia e tosse seca. 

III. Diuréticos tiazídicos – hiperuricemia e hipocalemia. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas I e III. 

D) Apenas II e III. 

E) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 10 – Uma atleta amadora com 22 anos de idade, enquanto jogava futebol, ao correr 

velozmente buscando alcançar a bola, sofreu uma queda brusca devido à perda transiente da 

consciência, com perda correspondente do tônus postural, seguida de recuperação espontânea e total. 

No exame médico imediato, estava lúcida, orientada, sem traumatismo aparente e sem dispneia. 

Negava história prévia de sintomas, de eventos semelhantes, de jejum e não fazia uso de fármacos 

ou estimulantes. Na investigação diagnóstica de síncope dessa paciente, qual o achado de seu 

eletrocardiograma será mais preocupante, suscitando uma investigação mais aprofundada? 
 

A) Bradicardia sinusal. 

B) Onda P bifásica em V1, com pequena deflexão positiva inicial e pequena deflexão negativa terminal. 

C) Onda P positiva na derivação II e invertida em aVR. 

D) Frequência cardíaca de 50 batimentos por minuto. 

E) Intervalo QT corrigido de 480 ms. 
 

 

QUESTÃO 11 – A respeito de doenças cerebrovasculares que devem ser encaradas como situações 

de emergência médica, analise as seguintes assertivas: 
 

I. A etiologia do acidente vascular cerebral isquêmico pode ser classificada pelos critérios TOAST 

(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) em cardioembólico, aterotrombótico, lacunar, 

outras etiologias e indeterminado. 

II. Fontes potenciais de alto risco para cardioembolia, segundo os critérios TOAST, incluem a prótese 

valvar sintética e o trombo ventricular esquerdo após infarto agudo do miocárdio. 

III. O delirium sem demência prévia ou sobreposto a ela, a convulsão e os tumores intracranianos 

estão entre os diagnósticos mais confundidos com acidente vascular cerebral.  
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e II. 

D) Apenas II e III. 

E) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 12 – No âmbito das estratégias preventivas para as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs), a Organização das Nações Unidas (ONU) realizou sua 3ª Reunião de Alto Nível sobre 

Cobertura Universal de Saúde em 2018 e foi estabelecida a chamada Agenda 5x5 para enfrentamento 

dessas DCNTs. As cinco doenças incluídas são as cardiovasculares, respiratória crônica, diabetes, 

câncer e __________________. Os cinco fatores de risco incluem alimentação inadequada, atividade 

física inadequada, consumo prejudicial de álcool, tabagismo e ________________.  
 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima. 
 

A) transtornos mentais – poluição atmosférica 

B) doenças renais – trabalho fatigante 

C) transtornos comportamentais – direção veicular descuidada 

D) doenças endócrinas – destinação inadequada de lixo  

E) doenças de pele – uso abusivo de medicamentos  
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Execução: Fundatec 
MÉDICO (OFTALMOLOGIA – RETINA) 

QUESTÃO 13 – Paciente de 19 anos, eletricista, sofreu um choque elétrico envolvendo o seu braço e 

ombro esquerdos por toque acidental em um fio. Não teve perda de consciência ou queimaduras 

significativas. Apresentou baixa de visão no olho esquerdo 7 dias após o incidente. Dentre as 

alternativas abaixo, qual das causas de baixa de visão é a MENOS provável nesse caso? 

 

A) Edema macular cistoide. 

B) Buraco macular. 

C) Retinopatia de Purtscher-like. 

D) Descolamento de retina. 

E) Rotura de coroide. 

 

 

QUESTÃO 14 – Sobre a amaurose congênita de Leber, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O sinal óculo-digital de Franceschetti pode estar presente. 

B) As alterações retinianas podem não ser evidentes ao nascimento. 

C) Atualmente, não há alternativas de tratamento. 

D) Pode haver reflexo pupilar paradoxal, com miose em ambientes escuros. 

E) É uma variante da retinose pigmentar, com múltiplos possíveis genes envolvidos. 

 

 

QUESTÃO 15 – Menino de 6 anos de idade, nascido a termo, gestação sem intercorrências, 

apresentando alterações vasculares periféricas na retina, com dilatações aneurismáticas, exsudação 

lipídica e áreas de má perfusão, além de shunts na angiofluoresceinografia e dragging macular 

unilateral. Familiares sem histórico significativo para doenças oculares. Sobre esse caso, podemos 

afirmar que: 

 

A) O diagnóstico provável é de retinopatia da prematuridade, manifestação tardia. 

B) Pode se tratar doença com herança predominantemente autossômica dominante. 

C) Não há indicação de tratamento a menos que tenha descolamento de retina associado. 

D) Há relação com obesidade e polidactilia. 

E) Um dos principais achados relacionados é a catarata congênita. 

 

 

QUESTÃO 16 – Sobre a retinosquise, analise as seguintes assertivas, assinalando V, se verdadeiras, 

ou F, se falsas. 

 

(  ) Apresenta escotoma relativo. 

(  ) Não se consegue marcar laser na região afetada. 

(  ) Geralmente não apresenta mobilidade na ecografia. 

(  ) A separação ocorre geralmente na camada plexiforme interna. 

(  ) O quadrante mais comum é o inferotemporal. 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) V – F – V – F – F. 

B) F – V – F – V – V. 

C) F – F – V – F – V. 

D) F – F – V – V – V. 

E) V – V – F – V – F. 

 

 

QUESTÃO 17 – Paciente apresentando sinal de Watzke-Allen positivo, a provável indicação é de: 

 

A) Observação. 

B) Injeção intravítrea de antiangiogênico. 

C) Introflexão escleral. 

D) Vitrectomia posterior. 

E) Laser focal. 
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Execução: Fundatec 
MÉDICO (OFTALMOLOGIA – RETINA) 

QUESTÃO 18 – O descolamento de retina pode ser tratado de diversas maneiras, não existindo 

necessariamente apenas uma abordagem possível, mas há alguns casos com indicações cirúrgicas 

mais pontuais. Relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando os casos à melhor opção cirúrgica. 
 

Coluna 1 

1. Paciente jovem, fácico, com roturas às 3h e 7h, descolamento de retina inferior, com mácula colada. 

2. Paciente idoso, pseudofácico, com descolamento de retina mácula on e hemorragia vítrea 

moderada, rotura temporal superior. 

3. Paciente jovem, fácico, rotura às 11h, descolamento de retina temporal, com mácula descolada. 

4. Paciente idoso, fácico, com descolamento de retina inferior, com proliferação vitreorretiniana e 

mácula colada. 
 

Coluna 2 

(  ) Retinopexia pneumática. 

(  ) Introflexão escleral. 

(  ) Vitrectomia posterior + introflexão escleral. 

(  ) Vitrectomia posterior primária. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 
 

A) 3 – 4 – 2 – 1. 

B) 3 – 1 – 4 – 2. 

C) 2 – 4 – 1 – 3. 

D) 1 – 3 – 4 – 2. 

E) 2 – 4 – 3 – 1. 
 

 

QUESTÃO 19 – São considerados tipos de Distrofia Padrão, mutações do gene PRPH2, EXCETO: 
 

A) Fundus flavimaculatus. 

B) Distrofia macular viteliforme do adulto. 

C) Distrofia em forma de borboleta. 

D) Fundus pulverulentus. 

E) Distrofia reticular. 
 

 

QUESTÃO 20 – Sobre os estudos em tratamento da retinopatia diabética proliferativa do DRCR 

Network, é correto afirmar que: 
 

A) Marcas feitas com laser em micropulsos apresentam menor dano tecidual e não aumentaram 

chances de necessitar de laser complementar. 

B) Os protocolos de laser (DRS e ETDRS) determinam o tamanho do spot do laser (em micrômetros), 

potência (em mW) e tempo de exposição (em ms). 

C) Efusão coroidal não é uma possível complicação de panfotocoagulação. 

D) A probabilidade de hemorragia vítrea comparando antiangiogênico versus panfotocoagulação foi 

semelhante entre os grupos no protocolo S. 

E) A comparação entre antiangiogênico versus vitrectomia precoce para hemorragia vítrea mostrou 

superioridade na acuidade visual final no grupo do antiangiogênico. 
 

 

QUESTÃO 21 – Sobre os fotorreceptores, é correto afirmar que: 
 

A) O ápice dos segmentos externos dos cones é mais largo do que o dos bastonetes. 

B) O olho humano possui mais cones do que bastonetes. 

C) Os fótons são capturados nos segmentos internos dos fotorreceptores. 

D) Os segmentos externos têm função de geração de energia e síntese proteica. 

E) Os bastonetes são mais sensíveis à luz do que os cones. 
 

 

QUESTÃO 22 – Sobre a fisiologia retiniana durante a fototransdução: 
  

A) A concentração de sódio intracelular diminui. 

B) Os canais de sódio se abrem. 

C) O estímulo elétrico se dá por despolarização. 

D) Há aumento do glutamato na fenda sináptica. 

E) Há aumento do GMPc. 
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Execução: Fundatec 
MÉDICO (OFTALMOLOGIA – RETINA) 

QUESTÃO 23 – Sobre a angiografia fluoresceínica, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) Em um exame normal, o contraste desaparece quase totalmente dos vasos em 10 minutos. 

B) A hipofluorescência de nervo óptico ocorre por não enchimento capilar. 

C) Em casos de não perfusão arterial, as áreas de hipofluorescência aparecem como áreas de hiper-

refletividade no OCT. 

D) Fluorescência pré-injeção ocorre apenas por estruturas com fluorescência natural (ex. drusas de 

papila). 

E) Fluido intrarretiniano pode causar bloqueio do contraste nas fases iniciais do exame. 

 

 

QUESTÃO 24 – Sobre as anomalias da interface vítreo-macular, é correto afirmar que: 

  

A) Segundo a classificação de Gass, um buraco macular grau 1 equivale à síndrome de tração vítreo 

macular no OCT. 

B) A gênese da membrana epirretiniana está relacionada com uma quebra na camada de fibras 

nervosas após descolamento do vítreo posterior. 

C) Não é possível realizar imagens de OCT com a cavidade vítrea preenchida por gás logo após cirurgia 

para buraco macular. 

D) A classificação dos buracos maculares por OCT não tem associação com prognóstico cirúrgico. 

E) Proliferação epirretiniana está associada a melhor prognóstico cirúrgico em casos de buraco 

lamelar. 

 

 

QUESTÃO 25 – Sobre a doença falciforme, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) Não há associação com lesões conjuntivais com “cor de salmão”. 

B) Indivíduos portadores do genótipo SS têm maior risco de eventos tromboembólicos do que os 

portadores do SC. 

C) Podem ocorrer lesões semelhantes a retinocoroidite por toxoplasmose cicatricial. 

D) A fundoscopia pode parecer normal e as alterações serem evidentes apenas à 

angiofluoresceinografia. 

E) Um achado comum da maculopatia falciforme é o afinamento da retina interna na porção temporal. 

 

 

QUESTÃO 26 – Sobre nutrição e metabolismo da retina, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) A oxigenação da retina externa é autorregulada. 

B) O estímulo para o desenvolvimento vascular da retina é a hipóxia fisiológica na gestação. 

C) A retina possui apenas uma camada de vasos na ora serrata. 
D) A vascularização da coroide em geral se completa na 20ª semana de gestação. 

E) Os vasos retinianos formam a barreira hemato-retiniana interna. 

 

 

QUESTÃO 27 – Paciente de 87 anos, hipertenso, diabético, com histórico de AVC há 2 meses, 

apresentando na consulta acuidade visual com melhor correção de 20/40 em ambos os olhos,             

PIO 5 mmHg AO. Ao exame biomicroscópico apresenta catarata nuclear 2+ e cortical anterior, 

neovasos grosseiros de íris, na fundoscopia apresenta algumas hemorragias intrarretinianas e 

microaneurismas, além de dilatação venosa. Sobre esse caso, é correto afirmar que: 

 

A) É indicada trabeculectomia nesse momento. 

B) A melhor opção de tratamento no momento é injeção intravítrea de antiangiogênico. 

C) A pressão venosa provavelmente está reduzida. 

D) Deverá ser submetido à vitrectomia posterior com descolamento da hialoide posterior. 

E) Angiografia fluoresceínica contribuiria pouco para fechar o diagnóstico. 
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Execução: Fundatec 
MÉDICO (OFTALMOLOGIA – RETINA) 

QUESTÃO 28 – Relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando as camadas da retina às estruturas 

encontradas em cada uma delas. 
 

Coluna 1 

1. Camada de células ganglionares. 

2. Camada nuclear interna. 

3. Camada nuclear externa. 
 

Coluna 2 

(  ) Corpo das células horizontais. 

(  ) Corpo das células bipolares. 

(  ) Núcleo dos fotorreceptores. 

(  ) Corpo das células ganglionares. 

(  ) Corpo das células gliais. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 
 

A) 1 – 3 – 3 – 1 – 2. 

B) 2 – 2 – 3 – 1 – 2. 

C) 3 – 2 – 3 – 2 – 1. 

D) 1 – 2 – 2 – 1 – 3. 

E) 2 – 1 – 3 – 2 – 2. 
 

 

QUESTÃO 29 – Paciente de 81 anos, apresentando descolamento de EPR hemorrágico na periferia 

do OD, associado a exsudatos duros, autofluorescência mostra aspecto moteado de pontos hipo e 

hiperautofluorescentes próximos da lesão. Apresenta algumas drusas na mácula. Sobre esse caso, é 

correto afirmar que: 
 

A) É difícil confundir esse tipo de lesão com melanoma de coroide ou nevos. 

B) Eventualmente há associação com hemorragia vítrea, além de hemorragia sub-retiniana maciça. 

C) As lesões são mais comuns nos quadrantes nasais. 

D) Raramente há resolução espontânea dessas lesões. 

E) Um diagnóstico provável é o de varizes das vorticosas. 
 

 

QUESTÃO 30 – Sobre as alterações relacionadas à miopia degenerativa, é correto afirmar que: 
 

A) Em geral, as membranas neovasculares subretinianas associadas à alta miopia são do tipo “oculta”. 

B) As MVNSR miópicas, em geral, são intensamente ativas. 

C) Hemorragia subretiniana não necessariamente está associada a MNVSR. 

D) Manchas de Fuchs são vistas como linhas amareladas na fundoscopia.  

E) Nas áreas de atrofia da coróide em placa, apenas a camada de Sattler é preservada. 
 

 

QUESTÃO 31 – Sobre as doenças inflamatórias da coroide, analise as seguintes assertivas e assinale 

V, se verdadeiras, ou F, se falsas. 
 

(  ) A lesão inicial, típica da Epiteliopatia Pigmentar Placoide Multifocal Posterior Aguda (EPPMPA) na 

angiofluoresceinografia, é de hipofluorescência precoce, com hiperfluorescência tardia por defeito 

em janela. 

(  ) Coroidite ampiginosa se assemelha a lesões da EPPMPA, mas podem envolver até a periferia da 

retina. 

(  ) Na Síndrome de Múltiplos Pontos Evanescentes (MEWDS) pode ocorrer envolvimento peripapilar, 

com aumento da mancha cega. 

(  ) A coriocapilar é a principal área envolvida na MEWDS. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 
 

A) F – V – F – V. 

B) V – F – F – V. 

C) F – V – V – F. 

D) V – F – V – F. 

E) V – V – F – V. 
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QUESTÃO 32 – Paciente jovem, hígido, apresenta queixa de metamorfopsia unilateral há 17 dias. Na 

fundoscopia, apresenta pequeno descolamento seroso na mácula, além de pequeno descolamento do 

epitélio pigmentar da retina. Sobre essa doença, é possível afirmar que: 

 

A) A presença de múltiplos pequenos pontos hiperfluorescentes na angiofluoresceinografia é fator de 

bom prognóstico. 

B) Envolvimento no olho contralateral é pouco provável. 

C) A presença de cistos intrarretinianos no OCT é indicativo de doença inicial. 

D) Pode ocorrer percepção de imagens maiores do que no olho não afetado. 

E) Pacientes míopes présbitas podem perceber piora da visão para perto (sem correção) nessa 

condição. 

  

 

QUESTÃO 33 – Sobre a síndrome de Stickler, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) É a causa mais comum de descolamento de retina regmatogênico hereditário. 

B) O descolamento de retina ocorre em aproximadamente 50% dos portadores da síndrome. 

C) Pode ter associação com alterações articulares (hiperflexibilidade), além de alta estatura e braços 

longos e dedos finos. 

D) Geralmente ocorre subluxação do cristalino espontânea. 

E) É indicado o tratamento em todas as áreas de degeneração lattice destes pacientes. 

 

 

QUESTÃO 34 – Sobre as síndromes relacionadas com retinose pigmentar, relacione a Coluna 1 à 

Coluna 2. 

 

Coluna 1 

1. Síndrome de Usher. 

2. Kearns-Sayre. 

3. Síndrome de Joubert. 

 

Coluna 2 

(  ) Hipoplasia de vérmis cerebelar. 

(  ) É a associação sistêmica mais comum com retinose pigmentar. 

(  ) Oftalmoplegia externa crônica progressiva. 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) 1 – 2 – 3.  

B) 1 – 3 – 2. 

C) 2 – 1 – 3. 

D) 3 – 1 – 2. 

E) 3 – 2 – 1. 

 

 

QUESTÃO 35 – Homem solteiro de 36 anos, hígido, se queixa de borramento visual há 

aproximadamente um mês. Na biomicroscopia, apresenta reação de câmara 3-4+, na fundoscopia há 

vitreíte moderada, além de edema macular e perivasculite. Quando questionado, referiu ter úlceras 

orais e genitais esporadicamente, além de acne. Foi feito teste com punção no antebraço e formação 

de pústula de 3 mm em 48h. Sobre esse caso, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) Apesar de sugestivo, não possui todos os critérios para diagnóstico de doença de Behçet. 

B) Podem ocorrer placas de Kyrieleis ao longo das arteríolas retinianas. 

C) Em alguns casos, pode evoluir com hipópio. 

D) Lesões no trato gastrointestinal, se presentes, podem ser semelhantes à doença de Crohn. 

E) Há grande risco de perda visual funcional, mesmo com tratamento adequado. 
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QUESTÃO 36 – Em relação à localização das membranas neovasculares sub-retinianas, assinale a 

alternativa correta. 

 

A) MNVSR do tipo I se origina acima do EPR. 

B) MNVSR do tipo II aparece como lesão mal delimitada e tardia na angiografia fluoresceínica. 

C) Diversas linhas hiper-reflectivas entre o EPR e a camada de Bruch têm risco aumentado para rotura 

de EPR. 

D) No pseudoxantoma elástico, o tipo de MVNSR mais comum é a do tipo II. 

E) MNVSR tipo III são pouco responsivas ao tratamento com antiangiogênico. 

 

 

QUESTÃO 37 – Sobre o uso de tamponantes pós-operatórios em vitrectomia, assinale a alternativa 

correta. 

 

A) O perfluorocarbono é contraindicado como tamponante em qualquer situação, pelo risco de 

toxicidade. 

B) O óleo de silicone deve ser evitado em casos de afacia. 

C) Quanto maior a cadeia de carbono do gás tamponante, menor a solubilidade em água e maior 

durabilidade intraocular. 

D) Anestesia com óxido nitroso deve ser evitada em pacientes com C3F8 ou SF6 pelo risco de absorção 

mais rápida. 

E) A concentração do gás deve ser menor nos casos de buraco macular. 

 

 

QUESTÃO 38 – Ao iniciar vitrectomia para descolamento de retina, é visualizado descolamento de 

coroide no quadrante temporal inferior. Considerando essa informação, qual das condutas abaixo está 

INCORRETA? 

 

A) Realizar drenagem temporal inferior externa com trocater não valvulado. 

B) Verificar se a cânula de infusão foi desconectada inadvertidamente. 

C) Colocar a cânula de infusão no quadrante temporal superior e verificar se o trocater migrou para o 

espaço supracoroidal. 

D) Verificar se a cânula de infusão não está obstruída por vítreo anterior muito denso. 

E) Visualizar a cânula da infusão dentro do olho antes de ligar a infusão, pode evitar essa complicação. 

 

 

QUESTÃO 39 – Sobre a hialose asteroide e sinquise cintilante, é correto afirmar que: 

 

A) Hialose asteroide tem origem conhecida, e a composição é de fosfolipídios e hidroxiapatita. 

B) A maioria dos casos de hialose asteroide é bilateral. 

C) Hialose asteroide contribui com baixa de visão significativa na maioria dos casos. 

D) Hialose asteroide normalmente se deposita inferiormente. 

E) A sinquise cintilante é mais comumente diagnosticada após enucleação. 

 

 

QUESTÃO 40 – Assinale a alternativa correta sobre o achado de “silêncio coroideo” na angiografia 

fluoresceínica. 

 

A) Está relacionado com atrofia da coriocapilar. 

B) É um achado típico da distrofia de cones. 

C) Se deve a acúmulo de pigmento no EPR. 

D) Antecede em poucos meses a formação de MNVSR. 

E) Pode estar relacionado com coroidopatia hipertensiva. 


