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Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio das provas, vocé poderd entregar sua folha de respostas e
este caderno de provas e retirar-se da sala.

Vocé sé poderalevar este caderno de provas no decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos do tempo destinado
a realizacdo das provas.

Nao se comunique com outros candidatos e nem se levante sem a autorizagcao do chefe de sala.

Ao terminar as provas, chame o chefe de sala, devolva-lhe sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de provas.

Addesobediéncia a qualguer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas poderd implicar a anulagao das suas provas.

N3o serdo conhecidos os recursos em desacordo com o estabelecido em edital normativo.
E permitida a reproducio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
Mais informacdes: contato@institutoibest.com.br | Canal Telegram: @institutoibest
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Nas questdes que avaliarem conhecimentos de informatica e(ou) tecnologia da informacdo, a menos que seja
explicitamente informado o contrario, considere que todos os programas mencionados estdo em configuragao-
padrao e que ndo ha restricbes de protecao, de funcionamento e de uso em relagdo aos programas, arquivos,
diretdrios, recursos e equipamentos mencionados.
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"Sé os seres humanos usam a linguagem verbal,
algo que nos torna Unicos entre todos os animais", diz
Maggie Tallerman, professora de linguistica da
Universidade Newcastle, na Inglaterra.

Essa capacidade de conversar é vista como uma
das principais transicdes no processo de evolucao. E,
por isso, as pessoas se interessam, ha muito tempo,
pelas origens da linguagem verbal.

"A lingua € uma das complexas caracteristicas
que nos tornam humanos", diz Robert Foley,
antropologo e professor de evolugdo humana na
Universidade Cambridge.

Atualmente, existem mais de 6.500 idiomas no
mundo. Como os cientistas podem descobrir qual é o
mais antigo?

A maioria das linguas que chamamos de antigas
ndo chega a ter mais de 6 mil anos e sdo
fundamentalmente as mesmas linguas de hoje.

A real origem da linguagem verbal pode ser
rastreada em um periodo que vai a até pelo menos 50
mil anos atras. Mas a maioria dos linguistas acha que a
origem € bem mais antiga que isso. "Muitos de nés
acreditam que comecgou ha mais de meio milhdo de
anos", diz Tallerman.

Apesar da riqueza na variedade de linguas no
mundo hoje, é "possivel que todas as nossas linguas
atuais sejam descendentes de um ancestral comum”,
diz Foley.

Mapear isso é possivel, em parte, pela biologia da
nossa evolugao: a genética indica que todos nés viemos
de uma populagao relativamente pequena na Africa.

Os fdésseis dos nossos ancestrais dao algumas
pistas de quando comegamos a conversar.

"O discurso, de certa forma, € uma respiragao
elaborada", diz Foley. "Estamos respirando, com
enorme controle, para produzir os sons." Para
conseguir fazer isso, precisamos ter controle muscular
preciso sobre nosso corpo. "Nosso diafragma é mais
desenvolvido e tem muito mais nervos que.o diafragma
de nossos parentes mais préoximos e sem fala, os
macacos." O resultado de ter todos esses nervos € que
"nossa medula espinhal € um pouco Mmais grossa nessa
area que a dos macacos, e a coluna vertebral também
precisa ser um pouco mais larga". Se vocé olhar para os
neandertais, cerca de 600 mil anos atras, eles tém essa
expansdo na coluna vertebral. Mas_se vocé voltar um
milhdo de anos, para o Homo erectus, uma espécie
anterior de humanos arcaicos, essa expansao na coluna
vertebral ndo existe. Isso nos da uma ideia de quando
0s humanos comecgaram a usar a fala.

Além do registro féssil, os avancos nos estudos
na area de genética também estao fornecendo novos
métodos para encontrara origem da fala.

"Existe um gene chamado gene FOXP2, que é
comum a todes os primatas", diz Foley. "Mas, como
seres humanaos, temos uma versao mutante."

As mutagdes nesse gene podem ajudar a
explicar por que os humanos podem falar, mas os
chimpanzés, nao, segundo o professor. "Sabemos que
ele temum papel crucial no desenvolvimento da fala e
do discurso, porque as pessoas que tém a forma nao
mutante do gene geralmente tém problemas na
elaboracao do discurso."

Os neandertais tinham a mesma variagdo do
FOXP2 que os humanos modernos tém, o que reforga
a teoria de que eles possuiam alguma forma de fala.
Mas saber se eles chegaram a desenvolver a fala € outra
guestao.

Entdo, pode ter levado centenas de milhares de
anos para gue conversas tenham comecgado a
acontecer.

Internet: <https://www.bbc.com> (com adaptacdes).
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QUESTAO1 e e e e 00 o

O principal tema do texto é a

(A) origem da linguagem verbal.

(B) evolucdo da espécie humana.

(C) existéncia de milhares de idiomas.
(D) distingao entre humanos e primatas.

QUESTAO2 s 0000000 o ¢

Com base no texto, é correto levantar a hipdtese de que
0s humanos podem ter comecgado a falar

(A)  em algum momento no intervalo entre 1 milhao
de anos e 600 mil anos atras.

(B) ha menosde® mil anos.
(C) hamenos de 50 mil anos.
(D) no maximo ha meio milhdo de anos.

QUESTAO3 o 0o 0 0 0 0 o

De acordo com o texto, uma evidéncia fbssil
relacionada ao desenvolvimento da fala
exclusivamente na espécie humana é

(A) a existéncia de diafragma.
(B) o controle respiratério.

(C) alargurada coluna vertebral.
(D) ogene FOXP2.

QUESTAO4 s s 0 0 0 0 o

A flexao de numero e pessoa no verbo “tornam” (linha
10) indica que ele concorda com o termo

(A)  “complexas” (linha 9).

(B) “caracteristicas” (linha 9).
(C)  “nos” (linha10).

(D)  “humanos” (linha 10).

QUESTAOS5 e e 00 00 o

A correcdo gramatical do texto seria mantida se fosse
feita a substituicdo de

(A)  “torna” (linha 2) por tornam.

(B) *“acha” (linha 21) por acham.

(C) *“acreditam” (linha 23) por acredita.
(D) *“da" (linha 49) por dao.

QUESTAOG6 e e 00 0 0 o

O termo ‘S’ (linha 1) estd empregado como um
advérbio de

(A) intensidade.
(B) modo.

(C) frequéncia.
(D) exclusao.
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QUESTAO7 e e 00 0 0 o

Acerca do emprego da virgula apds ‘fala’ (linha 40), é
correto afirmar que

(A) tal uso é inapropriado, por separar sujeito e
predicado na oragao.

(B) avirgula, nesse caso, é dispensavel, por ser mera
pausa retdrica.

(C) a virgula, nesse caso, é obrigatdria, para isolar o
aposto ‘os macacos' (linhas 40 e 41).

(D) tal uso é apropriado, porém facultativo, por ter
apenas a finalidade de dar énfase ao trecho ‘os
macacos’ (linhas 40 e 41).

QUESTAOS8 s e e 0 0 0 o

Assinale a alternativa que apresenta uma proposta de
reescrita que, além de gramaticalmente correta,
preserva os sentidos do seguinte trecho do texto: ‘as
pessoas que tém a forma ndo mutante do gene
geralmente tém problemas na elaboracgao do discurso.’
(linhas 61-63).

(A) as pessoas com a forma ndo mutante do gene,
geralmente tem problemas na elaborag¢ao do
discurso.

(B) as pessoas cuja forma do gene é nio-mutante
geralmente tém problemas na elaboragcao do
discurso.

(C) as pessoas nhas quais o gene apresenta a forma
nao mutante tém, geralmente, problemas na
elaboracdo do discurso.

(D) as pessoas onde a forma nao-mutante do gene
se encontra, geralmente tem problemas na
elaboracédo do discurso.

QUESTAO9 s e e 00 0o

Pelas caracteristicas discursivas do texto; & correto
classifica-lo como predominantemente

(A) narrativo.

(B) argumentativo.
(C) descritivo.

(

D) expositivo.
QUESTAO10 e e 0o 0o 0 0 @ @ &
Sem alteragdo dos sentidos originais do texto, a

expressao “Apesar da” (linha 25) poderia ser substituida
corretamente por

(A) Devido a.

(B) Além da.

(C) Nao obstante a.
(

D) Tendo em vista a.
QUESTAOTT e @ @ @0 0 @ o

O pronome “isso” (linha 29) refere-se

(A) atodas as linguas atuais.

(B) adescendéncia ancestral das linguas atuais.
(C) avariedade de linguas no mundo atualmente.
(

D) aos homens descentes do ancestral comum a
todos os seres humanos.
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QUESTAOT12 e 0 0 0 0 0 o

No trecho “pode ter levado centenas de milhares de
anos para gue conversas tenham comecado a
acontecer” (linhas 69-71), sem prejuizo da correcdo
gramatical e das ideias originais do texto, o segmento
“pode ter levado” poderia ser substituido corretamente
por

A) talvez levaram.

B) talvezlevou.

C) talveztinha levado.
D) talvez tenha levado.

(
(
(
(

QUESTAO13 e 060 0 06 0 0 @ o ¢

Para compor parte de uma redacao oficial conforme o
Manual de Redagdo da Presidéncia da Republica, o
trecho “Se vocé olhar para os neandertais, cerca de 600
mil anos atras, eles tém essa expansdo na coluna
vertebral” (linhas 44-46) seria

(A) ‘inadequado, porque o uso de “vocé” viola o
principio-da impessoalidade, devendo, em seu
lugar, ser usada a forma de tratamento Vossa
Senhoria.

(B) adequado, porque comunica de forma simples,
direta, coloquial e objetiva, sem prolixidade.

(C) inadequado, porque seu nivel de formalidade e
sua coesao estdo incompativeis com o padrdo
preceituado para uma comunicagao oficial.

(D) adequado, porque respeita o padrdao culto da
lingua e o principio da concisao, ja que, com
poucas palavras, transmite um conjunto variado
de informagdes.

QUESTAOl4e 000 0 0 o

Com base nas regras de colocagao dos pronomes
atonos, seria correto adotar a énclise, por falta de
critério que imponha a proéclise, no trecho

(A) *“algo que nos torna unicos” (linha 2) — (..) torna-
nos (...).

(B) "“as pessoas se interessam” (linhas 7) — (..)
interessam-se (...

(C) ‘A lingua é uma das complexas caracteristicas
que nos tornam humanos’ (linhas 9-10) — (..)
tornam-nos (...).

(D) ‘Isso nos da uma ideia de quando os humanos
comecaram a usar a fala’ (linhas 49-50) — (..) da-
nos |(...).

QUESTAO15 0 06 0 0 0 0 @

Assinale a alternativa que apresenta o numero de
anagramas distintos da palavra DOURADOS.

(A)  5.040
(B) 6.720
(C) 10.080
(D) 40.320
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QUESTAO16 0 0 0 0 0 0 0 o QUESTAO21e 0o 0 0 00 0 o

Admitindo que a proposi¢cao “A pimenta é vermelha ou
o submarino é amarelo” é falsa, assinale a alternativa

Assinale a alternativa que apresenta uma proposi¢cao
logicamente equivalente a “Se Mario usa vermelho,

entdo Luigi usa verde”.

gue apresenta uma proposicao verdadeira.

(A) Se Luigi ndo usa verde, entdo Mario ndo usa (A)  Ou a pimenta € vermelha, ou o submarino &
vermelho. amarelo. .

(B) Se Mario usa verde, entdo Luigi usa vermelho. (B) A pimenta ndo é vermelha e o submarino &

(C) Mario usa vermelho se, e somente se, Luigi usa amarelo. o y ,
verde. (C) Seosubmarinondoéamarelo, entao a pimenta

(D) Se Mario nao usa vermelho, entdo Luigi nao usa ¢ vermelha.

(D) A pimenta é vermelha se; e somente se, o

verde. . ,
submarino é amarelo.

QUESTAO17 e 0 0 0 0 0 0 o QUESTAO22e e 0o 0 0 0 8 0 & o
Um professor recomendou dois livros, A e B, para a
preparagcdao de um teste de raciocinio ldgico.
Considerando que, dos alunos, 18 estudaram pelo livro
A, 14 pelo livro B, 7 pelos dois livros e 5 ndo estudaram

Em um pote, ha 4/balas de morango e 5 balas de uva.
Se duas balas forem retiradas ao acaso, a probabilidade
de ambas serem de morango é de

por nenhum dos dois livros, o numero total de A) 1
estudantes na turma é de 3
(A)  30. (B 2
(B) 3. 9
(C) 4o0. c 2
(D) 44 9
O) 1

QUESTAO18 e e 0 0 0 0 0 o 6

O primeiro retangulo possui base de 12 metros e altura
de 8 metros, ja o segundo retangulo a base é de 18
metros. Sabendo-se que a razao entre as bases e as

alturas dos dois retdangulos é a mesma, a area do
segundo retangulo é de

RASCUNHO

(A) 144 m?.

(B) 192 m2.

(C) 216m2.

(D) 486 m2.
QUESTAO19 e e e 0 0 0 0 @ 0@ °

Assinale a alternativa que torna verdadeira a igualdade

[2 3]=[ 2y x
4 -1 x +y29%*  3x —10y2]

(A) x=2ey=1
(B) x=3ey=1
(C) x=1ley=2
(

D) x=1ley=3
QUESTAO 200 @ 00 0 0 ¢ o

A sequéncia de Jacobsthal comega com O e 1, e os
termos subsequentes sao obtidos somando o termo
anterior‘ao dobro do termo que o antecede. Os
primeiros termos dessa sequénciasao 0,1,1, 3,5, 11, ...

Com base nessa informacdo, o décimo termo da
sequéncia de Jacobsthal é

(A)  85.
(B) 171.
(C) 341
(D) 683.
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QUESTAO23e e 0o 0 0 0 0 o QUESTAO27¢ s 06 06 0 0 o o

A Unidade Central de Processamento (UCP) de um Para evitar ataques de phishfng’épreciso

computador também é conhecida como

(A) utilizar autenticacdo de dois fatores (2FA).
(A)  processador. (B) instalar um software antivirus confiavel.
(B) memoria RAM. (C) configurar uma solucao de firewall robusta.
(€)  disco rigido. (D) manter o sistema operacional sempre atualizado.
(D) placa-mae.

_ QUESTAO28¢ ¢ 0 0 0@ 9.0 o &
QUESTAO 244 g 06 0 0 0 0 o

. ) . O objetivo principal da governanca da informagao é
O Software de Sistema é projetado para fornecer uma

plataforma para outros softwares. Com base nessa

(A) proteger informagdes contra acesso nao

informagao, assinale a alternativa que apresenta um

. autorizado.
exemplo de software de sistema.

(B) garantir que a informagao seja gerida de forma

(A)  Microsoft Windows 11
(B) Google Chrome

(C) Microsoft Word

(D) VLC Media Player

QUESTAO254 g 06 0 0 0 o @

A respeito da mascara de sub-rede, também conhecida
como “subnet mask” em inglés, assinale a alternativa

correta.

(A)  Endereco IP exclusivo para a rede.

(B) Identificador de um segmento especifico de uma
rede IP.

(C) Dispositivo fisico que conecta redes diferentes.

(D) Protocolo para troca.depacotes de dados.

QUESTAO26¢ o 0 0 0 8 8 0 & ¢

Assinale a alternativas que apresenta uma
funcionalidade no Windows 10 e 11, que possui fung¢des
e recursos semelhantes com os do "Painel de Controle",
concebida com

simplicidade, acessibilidade e

facilidade de utilizacao.

(A) calculadora

(B) conexao de area de trabalho remota
(C) configuracgdes

(D) PowerShell

Instiuto
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eficaz e estratégica.
(C) armazenar dados de forma segura.
(D) ». maximizar a quantidade de dados coletados.

QUESTAO 294 g 0 0 0 0 o o

Um atributo em uma base de dados relacional refere-

sea
(A)  uma linha de dados.
(B) um conjunto de registros.
(C) uma relagdo entre tabelas.
(

D) uma coluna que define uma caracteristica dos

dados.

QUESTAO30g s 0 0 0 0 @ o

Considerando que, na plataforma Google Workspace, o
Google Drive serve para armazenar, acessar e
compartilhar os arquivos em um lugar seguro, assinale
a alternativa que apresenta o recurso atual que, mesmo

sem conexao a internet, possibilita o acesso aos

arquivos.
(A)  Compartilhamento de pasta.
(B) Modo de visualizagao rapida.
(C) Drop and Sync.
(

D) Sincronizagao automatica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO31 e 0o 0 e 0 o o

Um paciente do sexo masculino de 48 anos de idade,
com histérico familiar de perda visual progressiva,
apresenta diminuigao da visao em ambos os olhos ha 4
meses, pior no olho esquerdo. A acuidade visual é de
20/40 no olho direito e 20/60 no olho esquerdo. A
biomicroscopia revela palidez do disco éptico em
ambos os olhos. O campo visual mostra escotomas
centrais bilaterais, mais densos no olho esquerdo. A
tomografia de coeréncia optica (OCT) demonstra
afinamento da camada de fibras nervosas peripapilares.
A ressonancia magnética (RM) cerebral e orbitaria ndo
revela anormalidades estruturais. Os testes genéticos
confirmam mutagao no gene OPA]. Nos exames
complementares: potenciais evocados visuais (PEV)
com aumento da laténcia bilateral e angiografia
fluoresceinica sem evidéncias de edema ou vasculite. A
eletromiografia descartou

(EMGQ) doengas

neuromusculares associadas.

De acordo com o caso exposto, assinale a alternativa

correta.

(A) O tratamento com corticosteroides intravenosos
de alta dose deve ser iniciado imediatamente
para evitar a progressao da atrofia éptica causada
pela mutacdao OPAL

(B) O diagndstico é de neuropatia optica hereditaria
de Leber, e o manejo deve incluir idebenona,
associada a monitoramento de longo prazo para
intervencaoprecoce.

(C) A mutacao no gene OPAIT indica atrofia 6ptica
dominante, sendo. necessario aconselhamento
genético e monitoramento visual, mas sem
tratamentos especificos disponiveis.

(D) A combinagao de escotomas centrais e palidez do
disco Ooptico bilateral sugere uma neuropatia
toxica secundaria a alcool ou farmacos, sendo
indicado o tratamento com desintoxicagao e

suplementacgao vitaminica.
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QUESTAO 320 0 0 0 0 0 o

Uma paciente de 34 anos de idade apresenta episédios
recorrentes de erosdes corneanas, acompanhados de
dor ocular intensa e fotofobia matinal. Ha histdrico
familiar de distrofia corneana. O exame biomicroscdpico
revela depdsitos subepiteliais irregulares e erosées na
cérnea de ambos os olhos. A tomografia de coeréncia
oOptica (OCT) mostra irregularidades epiteliais e
depdsitos subepiteliais. O teste genético confirma
mutacdo no gene TGFBI, associada a distrofia granular
tipo 2. Nos exames complementares: a topografia
corneana revela irregularidades significativas, com
elevacdo periférica. A microscopia confocal da cérnea
mostra depdsitos em forma de bastonetes e cicatrizes
subepiteliais.

Acerca da informagdo assinale a
alternativa correta.

apresentada,

(A) A distrofia granular tipo 2 deve ser tratada com
ceratoplastia penetrante precoce devido ao risco
de progressao rapida e cicatrizagao inadequada.

(B) O tratamento ideal para a distrofia de Reis-
Bucklers, associada a mutacdo TGFBI/, é a
gueratectomia fototerapéutica (PTK) para reduzir
os depositos subepiteliais e aliviar as erosdes
recorrentes.

(C).. A presenca de depdsitos subepiteliais e erosdes
recorrentes sugere distrofia de Fuchs, e o
transplante de cdrnea lamelar anterior deve ser
considerado como opgao terapéutica precoce.

(D) A distrofia granular tipo 2 é tratada inicialmente
com lubrificantes e pomadas noturnas, sendo
indicada PTK apenas para casos com erosodes
recorrentes refratarias.

QUESTAO33e 0 0 0 0 0 o

Um paciente do sexo masculino de 12 anos de idade
relata diplopia horizontal ao olhar para a direita ha 6
meses. A avaliagdo ocular revela esotropia de 20
dioptrias prismaticas na posi¢do primaria e limitagao na
abdugdo do olho direito. Ndo ha sinais de ptose ou
outras paralisias oculares. O exame pupilar € normal. A
RM cerebral e orbitaria ndo revelou compressao do
nervo abducente. Os testes eletrofisiolégicos estao
normais, descartando miastenia gravis ocular. A
avaliagdo com angiografia por ressonancia magnética
(ARM) nao revelou anormalidades vasculares. Nos
exames complementares: o teste de cover alternado
mostra uma esotropia maior na dextroversdao. A
tomografia computadorizada (TC) descartou anomalias
orbitéarias estruturais.

No que diz respeito ao caso mencionado, assinale a
alternativa correta.

(A) O manejo inicial para paralisia idiopatica do
abducente inclui terapia com prismas, com
observacao por 6 meses antes de considerar
cirurgia de recessao do reto medial.

(B) A paralisia isolada do reto lateral deve ser
abordada com cirurgia imediata, dada a auséncia
de lesdes estruturais no exame de imagem e a
limitagdo funcional significativa.

(C) A esotropia maior em dextroversao sugere
sindrome de Duane, e o tratamento deve incluir
injecdes de toxina botulinica no musculo reto
medial para prevenir fibrose.

(D) O tratamento deve ser conservador com uso de
oclusdo alternada para evitar a diplopia, ja que a
paralisia do abducente pode se resolver
espontaneamente.
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QUESTAO 340 06 0 0 0 @ o ¢

Um paciente do sexo masculino de 65 anos de idade,
diabético tipo 2 ha 20 anos com controle glicémico
inadequado, apresenta piora significativa da visdao no
olho direito ao longo dos ultimos 6 meses. O exame
oftalmolégico revela acuidade visual de 20/200 no olho
direito e 20/40 no olho esquerdo. A biomicroscopia
mostra catarata densa nuclear e cortical no olho direito,
com dreas de fibrose

capsular significativa. A

visualizagao do fundo de olho é dificil devido a
opacidade do cristalino, mas ha indicios de proliferacao
neovascular no polo posterior do olho esquerdo. Nos
exames complementares: biometria ocular com
profundidade da camara anterior de 2,4 mm no olho
direito e comprimento axial de 24 mm. Na angiografia
fluoresceinica: o olho

esquerdo apresenta

neovascularizagdo retiniana extensa e areas de
isquemia periférica significativa. A tomografia de
coeréncia Optica (OCT) apresenta edema macular
diabético no olho esquerdo com espessamento
retiniano central de 400 pym. A fundoscopia (no olho
revela no disco e

esquerdo) neovascularizagao

hemorragias vitreas sutis.
assinale a

A respeito da situagdo apresentada,

alternativa correta.

(A) A cirurgia de catarata no olho direito deve ser
adiada até que o edema macular diabético no
olho esquerdo seja tratado ‘com‘ injecdes
intravitreas de anti-VEGF, com posterior avaliacdo
para fotocoagulagao panretiniana.

(B) A fotocoagulagao panretinianano olho esquerdo
deve ser realizada deforma urgente, mas a
cirurgia de catarata no olho direito também deve
ser priorizada, | pois a opacidade densa
compromete-o-monitoramento da retinopatia
diabética.

(C) O tratamento inicial deve focar na resolugdo do
edema macular e na estabilizagcao da retinopatia
no olho esquerdo, adiando qualquer intervengdo
cirrgica no olho direito até que a
neovascularizacdo esteja sob controle.

(D) A cirurgia de catarata com facoemulsificagao no
olho direito é contraindicada em pacientes com
retinopatia diabética ativa, e o tratamento deve
ser exclusivamente voltado para o controle da

doenca retiniana no olho esquerdo.
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Uma mulher 55 anos de idade apresenta reducgao
progressiva da visao no olho esquerdo e queixa de
"pontos escuros" no campo visual periférico. Ao exame,
a acuidade visual no olho esquerdo é:de 20/100. O
exame biomicroscépico mostra uma massa elevada
pigmentada na iris com bordas irregulares. A
ultrassonografia modo Birevela uma lesao em forma de
clpula com extensdo para o corpo ciliar, medindo 12
mm de diametro. A angiografia fluoresceinica mostra
areas de

preenchimento__vascular irregular com

hiperfluorescéncia. .Nos' exames complementares:
angiografia indocianina verde (ICG) evidencia areas de
hipofluorescéncia correspondentes a massa pigmentar.
Aressonancia magnética orbitaria apresenta lesdo hipo-
intensa.na Tl e hiper-intensa na T2, sem invasao da
esclera. O teste genético detectou mutagdo no gene

GNAQ, associada ao melanoma uveal.

Tendo em vista o caso, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento definitivo para melanoma uveal
envolvendo o corpo ciliar deve ser a enucleagao,
especialmente em lesdes maiores que 10 mm de
diametro, independentemente do estado visual.

(B) A terapia inicial deve ser a braquiterapia com
placas de ruténio ou iodo, sendo a enucleagao
reservada para casos com progressao ou invasao
escleral.

(C) A presencade mutagao nogene GNAQ indicaum
Curso agressivo, sendo recomendado tratamento
sistémico adjuvante com imunoterapia, além de
radioterapia localizada.

(D) A enucleagdo imediata é indicada em pacientes
com visao comprometida no olho afetado, sem
considerar o tamanho da lesdo, para prevenir

metastases.
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Um paciente do sexo masculino de 35 anos de idade,
usuadrio de lentes de contato, apresenta dor ocular
intensa, fotofobia e visao embagada no olho esquerdo
ha 5 dias. Ela relata uso continuo de lentes de contato,
inclusive durante o banho. Ao exame oftalmoldgico, a
acuidade visual no olho esquerdo é de 20/200, e ha uma
infiltrado anular. A

Ulcera corneana central com

biomicroscopia revela edema corneano e reagdao
inflamatdria intensa na camara anterior. A coloragdo
com fluoresceina mostra um defeito epitelial extenso.
Nos exames complementares: cultura de cérnea
positiva para Acanthamoeba spp. A microscopia
confocal da cdrnea mostra presenca de cistos e
trofozoitos de Acanthamoeba no estroma. A
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) aponta edema

estromal profundo sem sinais de perfuragao.

Com base nessa informacao, assinale a alternativa
correta.
(A) O tratamento inicial para Ulcera por

Acanthamoeba deve ser a administracdo de

corticosteroides  tépicos em ' altas doses,
associados a antibidticos de amplo espectro para
prevenir superinfeccdo bacteriana.

(B) A queratoplastia penetrante deve ser realizada
imediatamente para remogdo da infecgao por
Acanthamoeba, "especialmente em casos de
envolvimento profundo do estroma corneano.

(C) O manejo inicial deve incluir o uso de colirios
antissepticos  topicos, como biguanidas e
diamidinas, além de acompanhamento rigoroso
para avaliara resposta ao tratamento.

(D) A dlcera por Acanthamoeba é altamente

resistente ao tratamento tépico, sendo necessaria

a administracdo de antifungicos sistémicos e

imidazois.
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Um paciente do sexo masculino de 30 anos de idade
apresenta queixa de perda progressiva da visdo
periférica e dificuldade de adaptagdo ao escuro. Ele
relata histérico familiar de cegueira em. parentes de
primeiro grau. Ao exame oftalmolégico, a acuidade
visual é de 20/30 em ambos.0s olhos. A biomicroscopia
revela midriase com reflexo pupilar reduzido. O fundo
de olho mostra atrofia do epitélio pigmentar da retina
com depdsitos pigmentares em padrao de "espiculas
6sseas", principalmente nas periferias das retinas. A
tomografia de coeréncia optica (OCT) revela afinamento
das camadas  externas da retina. Nos exames
complementares: o eletrorretinograma (ERG) mostra
auséncia de respostas fotdpicas e escotdpicas. No teste
genético, ha mutacdes identificadas no gene RHO
(rhodopsina), associadas a

retinopatia pigmentar

autossdmica dominante.

Em conformidade com o caso relatado, assinale a

alternativa correta.

(A) Otratamentoinicial deve incluir a suplementagao
com vitamina A e acidos graxos 6mega-3 para
retardar a

progressao da doenga,

independentemente da mutagdo genética
encontrada.

(B) A presenca de mutagao no gene RHO indica um
Ccurso mais agressivo da doenca, e o manejo deve
se concentrar em terapia génica para preservar a
fungao visual restante.

(C) O diagnostico é de retinopatia pigmentar, e o
tratamento deve se concentrar em suporte visual
e reabilitagdo, uma vez que nao ha terapias
modificadoras da doenga disponiveis.

(D) A fotocoagulagcdo a laser deve ser considerada

para tratar as dreas de isquemia periférica e evitar

complicagdes, como descolamento de retina.
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Uma mulher de 45 anos de idade refere prurido e
vermelhidao persistente nas palpebras, acompanhados
de sensacao de queimacdo ocular e episédios de visao
turva. Ela relata agravamento dos sintomas no final do
dia. O exame oftalmoldégico mostra hiperemia das
margens palpebrais e presenca de escamas e crostas
nas bases dos cilios. O exame biomicroscdpico
demonstra telangiectasias das palpebras e espuma na
lagrima, sugerindo disfuncdo de glandulas de
Meibomius. Nao ha sinais de envolvimento corneano ou
conjuntival.  Nos exames complementares: a
meibografia mostra atrofia significativa das glandulas
de Meibomius. O teste de Schirmer aponta
normalidade, descartando hipolacrimejamento
significativo.

Considerando o caso, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento inicial para blefarite crénica deve
incluir antibidticos orais como doxiciclina,
associados a higiene palpebral didria e ao uso de
corticosteroides tépicos.

(B) O manejo da blefarite deve focar exclusivamente
na higiene palpebral, sem necessidade de
intervengdes farmacolégicas, uma vez que os
sintomas sao leves e intermitentes.

(C) A presenga de disfungdo das glandulas de
Meibomius e telangiectasias sugere rosacea
ocular, sendo indicado o tratamento com
antibidticos orais e uso prolongado de lagrimas
artificiais.

(D) O uso de antibidticos tépicos é o tratamento de
escolha, jd que a blefarite crénica é causada
principalmente por infeccao bacteriana, e deve
ser mantido até a resolugao completa dos
sintomas.

QUESTAO39e @ ¢ ¢ @ o o

Um homem de 28 anos de idade, usuario de lentes de
contato gelatinosas ha 10 anos, apresenta dor ocular
intensa, fotofobia e visdo turva no olho direito. Ele relata
uso continuo das lentes, inclusive durante-o _sono. Ao
exame oftalmoldgico, a acuidade visual'no olho direito é
de 20/200. O exame de lampada de fenda revela llcera
corneana central, com bordas irregulares e infiltrado
estromal profundo. A biomicroscopia mostra, edema
corneano com reag¢do na camara anterior, mas sem
sinais de perfuragdo. Nos exames complementares: a
cultura de raspado corneano aponta crescimento de
Pseudomonas aeruginosa. Na microscopia confocal da
coérnea, ha infiltrado denso com. areas de necrose no
estroma corneano.

No que diz respeito a situagdo mencionada, assinale a
alternativa correta.

(A) O manejoJnicial deve incluir o uso de colirios de
corticosteroides em altas doses para controlar a
inflamacao e reduzir o risco de perfuracao
corneana:

(B) O tratamento deve incluir a suspensdo imediata
do/uso de lentes de contato, associado ao uso de
colirios antibiéticos de amplo espectro, como
fluoroguinolonas, para tratar a Ulcera corneana
infecciosa.

(C) A queratoplastia penetrante deve ser realizada
imediatamente para remover o tecido necrosado
e prevenir a disseminagao da infecgdo para as
estruturas intraoculares.

(D) O manejo da JUlcera corneana deve ser
conservador, com antibiéticos tdpicos e
lubrificantes, sendo indicado transplante de
cdrnea apenas em casos de perfuragdo.
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Uma mulher de 42 anos de idade apresenta dor ocular,
fotofobia e visdo turva no olho esquerdo ha 3 semanas.
Ela relata histdria de artralgia e rigidez matinal, mas sem
diagnostico prévio de doenga reumatolégica. Ao exame,
a acuidade visual no olho esquerdo é de 20/100. O
exame com lampada de fenda.revela células na camara
anterior (grau 2+), precipitados ceraticos em ambos os
olhos e flare leve. A pressao intraocular esta dentro dos
limites normais. O fundode olho nao mostra evidéncias
de vitrite ou lesdes retinianas. Os testes laboratoriais
para doengas_ autoimunes sao solicitados. Nos exames
complementares: a® sorologia apresenta positividade
para HLA-B27. Na angiografia fluoresceinica, ndo ha
sinais de vasculite retiniana. A ressonancia magnética
de articulagdes sacroiliacas mostra sacroileite bilateral

sugestiva de espondilite anquilosante.

Levando em conta o caso apresentado, assinale a

alternativa correta.

(A) A uveite anterior associada ao HLA-B27 é
frequentemente recorrente, e o manejo deve
incluir terapia imunossupressora sistémica com
metotrexato, além de corticosteroides tdpicos
para controle inicial.

(B) A presenca de HLA-B27 sugere uma uveite
anterior idiopatica, e o tratamento deve ser
exclusivamente com corticosteroides tépicos de
alta poténcia, sem necessidade de tratamento
sistémico.

(C) A uveite anterior sem sinais de vitrite ou vasculite
retiniana deve ser manejada inicialmente com
antiinflamatdrios ndo esteroidais, reservando a
terapia imunossupressora para falha do
tratamento tépico.

(D) O préximo passo no manejo € a terapia bioldgica
com inibidores de TNF-alfa, uma vez que a

presenca de sacroileite associada ao HLA-B27

sugere uma doencga autoimune subjacente grave.
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Um paciente do sexo masculino de 68 anos de idade,
com miopia alta (-9,00 D), refere a percepgao de flashes
de luz e manchas flutuantes na visao do olho direito ha
2 dias. Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual é de
20/30. O exame de lampada de fenda ndo mostra sinais
de vitrite. O exame de fundo de olho revela um
descolamento do vitreo posterior com hemorragia
vitrea e uma ruptura retiniana periférica inferior no olho
direito, sem sinais de descolamento de retina completo.
Nos exames complementares: a ultrassonografia ocular
(modo B) mostra condensacdo vitrea com ruptura
retiniana, sem descolamento de retina total. A
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) nao revela tragao
macular significativa.

Conforme o caso relatado, assinale a alternativa correta.

(A) O manejo do descolamento de vitreo posterior
com ruptura retiniana sem descolamento de
retina requer vitrectomia posterior imediata para
evitar a progressao para descolamento total.

(B) A presenca de hemorragia vitrea indica um
descolamento de retina iminente, e o tratamento
deve ser a realizagdo de retinopexia pneumatica
imediata para evitar complicagcdes maiores.

(C) O tratamento inicial deve ser a fotocoagulagdo a

laser em torno da ruptura retiniana,
acompanhada de observagao rigorosa,
reservando a vitrectomia para casos de

descolamento de retina subsequente.

(D) O descolamento de vitreo posterior com ruptura
retiniana sem descolamento de retina completo
é autolimitado, e o manejo conservador com

acompanhamento regular é o tratamento de
escolha.

QUESTAO 420 ¢ ¢ 0 @ o o

Um paciente do sexo masculino de 62 anos de idade,
com histérico de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus controlados, apresenta perda visual
suUbita no olho esquerdo ao acordar. A acuidade visual
no olho esquerdo é de 20/200, e o0 exame de fundo de
olho revela edema de disco 6ptico com‘hemorragiasem
chama de vela ao redor do disco. O exame do olho
direito € normal. Nao ha dor ocular associada. A
angiografia fluoresceinica mostra enchimento
retardado do disco &ptico esquerdo. Nos exames
complementares: o teste de Campo visual apresenta
defeito altitudinal inferior no‘olho esquerdo. No estudo
de eco-Doppler de artérias cardtidas, nao ha evidéncias
de estenose significativa.

De acordo com os dados fornecidos, assinale a
alternativa correta.

(A) O manejo Jinicial deve incluir corticosteroides
sistémicos para reduziro edema de disco éptico e
prevenira perda visual no olho contralateral.

(B) O tratamento para neuropatia optica isquémica
anterior nao arteritica (NAION) deve ser
conservador, focando no controle rigoroso dos
fatores de risco vasculares, sem necessidade de
intervencgao farmacolégica especifica.

(C) A presengar de edema de disco Optico, com
hemorragias associadas, sugere arterite de
células gigantes, e o tratamento inicial deve
incluir  pulsoterapia com  corticosteroides
intravenosos.

(D) A angiografia fluoresceinica deve ser repetida
apds 2 semanas para mMmonitorar a resposta ao
tratamento, e a terapia com anticoagulantes deve
ser iniciada imediatamente para prevenir eventos
isquémicos adicionais.
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Uma paciente, 28 anos de idade, apresenta perda visual
progressiva em ambos os olhos, acompanhada de
cefaleia, zumbido e areas de despigmentacado na pele.
Ela relata fotofobia e dor ocular bilateral. Ao exame, a
acuidade visual é de 20/60 em ambos os olhos. O exame
com lampada de fenda mostra.reagao de células na
camara anterior (grau 2+),.com precipitados ceraticos e
leve hipopion. O fundo de olhormostra descolamento
seroso de retina bilateral.com edema macular difuso.
Nos exames complementares: a  angiografia
fluoresceinica.mostra multiplas areas de vazamento
subretiniano bilateral. A tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) revela descolamento seroso da retina e
espessamento. da coroide. O teste genético aponta
resultado positivo para HLA-DR4, associado a sindrome

de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH).

Em conformidade com o caso relatado, assinale a

alternativa correta.

(A) A sindrome de (VKH) deve ser tratada com

fotocoagulagdo a laser para estabilizar o

descolamento seroso da retina, sendo os
corticosteroides sistémicos reservados para casos
refratarios.

(B) A terapia com corticosteroides tépicos é

suficiente para controlar a inflamagao ocular na

sindrome de VKH, e a observacao clinica é

recomendada para o) tratamento das
manifestagdes sistémicas.

(C) A presenca de descolamento seroso da retina e
edema macular em VKH sugere um mau
progndstico visual, sendo indicada a vitrectomia
para remover o fluido subretiniano.

(D) O manejo inicial deve incluir corticosteroides
sistémicos de alta dose para controlar a

inflamacao ocular e sistémica, com adig¢do de

imunossupressores NOsS Ccasos com resposta

inadequada.
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Um paciente do sexo masculino de 8 anos de idade,
com esotropia intermitente desde os 3 anos, foi tratado
previamente com 6culos, sem melhora significativa do
alinhamento ocular. A esotropia € maior ao olhar para
longe (20 dioptrias prismaticas) e apresenta limitagao
leve na abducgdo. O teste de cover revela alternancia
entre os olhos, sem preferéncia fixa. O exame
neuroldgico apresenta normalidade, e nao ha histérico
de trauma ou cirurgias oculares. Nos exames
complementares: refracao cicloplegica de +3,50 D em
ambos os olhos. A topografia corneana sem evidéncias
de irregularidades que expliquem o desvio. A
ressonancia magnética cerebral aponta normalidade.

Acerca do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) O tratamento de escolha é a injegdo de toxina
botulinica no musculo reto medial para relaxar a
esotropia e melhorar a abdug¢ao, com cirurgia
reservada para casos de falha do tratamento.

A correcgdo cirurgica com recessao do reto medial
€ indicada, uma vez que o tratamento com éculos
ndo conseguiu corrigir o desvio, e a toxina
botulinica sé é usada para estrabismos restritivos.
A toxina botulinica é contraindicada em criancgas
com estrabismo intermitente, sendo indicada a
corregao cirurgica de ambos os musculos retos
mediais para prevenir a ambliopia.

O manejo de esotropia intermitente deve ser
exclusivamente com oculos prismaticos,
reservando a cirurgia ou toxina botulinica apenas
para casos de esotropia constante.

(B)

(€)

(D)

QUESTAO 450 @ @ @ @ o ©

Um paciente do sexo masculino de 63 anos de idade,
hipertenso e diabético, apresenta perda visual subita no
olho esquerdo, acompanha de visao embacgada e
manchas escuras flutuantes. A acuidade visual no olho
esquerdo é de 20/200. O exame de fundo de olho revela
multiplas hemorragias em chama de vela, edema
macular significativo e dilatagdo das ‘veias retinianas.
Nao ha sinais de descolamento de retina. Nos exames
complementares: a angiografia fluoresceinica aponta
vazamento de fluido retiniano e areas de nao perfusdo
capilar. A tomografia de coeréncia dptica (OCT) mostra
espessamento significativo da‘retina e edema macular
cistoide. Avaliagdo cardiovascular sinaliza hipertensao
mal controlada com sinais de.aterosclerose.

No que diz respeito ao caso citado, assinale a alternativa
correta.

(A) A oclusdo da'veia central da retina com edema
macular deve ser tratada com injecOes
intravitreas de anti-VEGF, sendo a fotocoagulagao
panretiniana reservada para casos com
neovascularizagao.

A fotocoagulagdao panretiniana deve ser iniciada
imediatamente para tratar as areas de isquemia
retiniana e prevenir complicagbes como o
glaucoma neovascular.

O manejo inicial da oclusdo da veia central da
retina deve incluir injegdes intravitreas de
corticosteroides para reduzir o edema macular,
com anticoagulagdo sistémica para prevenir a
recorréncia.

A vitrectomia deve ser indicada em todos os
pacientes com OVCR para remover o vitreo e
prevenir a formacao de membranas
neovasculares.
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Um homem de 47 anos de idade, usudrio de lentes de
contato, apresenta dor ocular intensa, hiperemia e
secrecao purulenta no olho esquerdo ha 1 semana. Ele
relata piora progressiva da visdo e aumento da dor nos
Ultimos 2 dias. Ao exame, a acuidade visual no olho
esquerdo é de 20/400. A biomicroscopia mostra uma
Ulcera corneana extensa com bordas irregulares e
presenca de perfuracdo com saida de humor aquoso. A
camara anterior esta rasa, e ha hipopion de 2 mm. Nos
exames complementares: a cultura de raspado
corneano com crescimento de  Pseudomonas
aeruginosa. A tomografia' de coeréncia 6ptica (OCT)
corneana apresenta evidéncia de afinamento estromal
severo com perfuragao.

A respeito da situagao apresentada, assinale a
alternativa correta.

(A) A perfuragao corneana associada a infecgao por
Pseudomonas requer queratoplastia penetrante
imediata, com antibidticos tépicos e sistémicos
de amploespectro.

A Ulcera corneana perfurada deve ser tratada
com colirios antibidticos tdpicos associados a
corticosteroides sistémicos para controlar a
inflamagao e evitar complicagdes.

O manejo inicial da Ulcera perfurada deve incluir
a. realizagdo de cola biolégica e lentes
terapéuticas de contato, com queratoplastia de
emergéncia sendo reservada para casos
refratarios.

O tratamento inicial deve incluir sutura da
perfuracdo corneana e antibidticos intravitreos,
seguidos por uma queratoplastia lamelar para
restaurar a integridade corneana.

(@)

(D)
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Uma paciente de 12 anos de idade apresenta desvio
ocular intermitente e diplopia em movimentos laterais
desde a infancia. O exame ocular revela esotropia no
olho direito em adugao, com limitagao da abdugao e
retracao palpebral associada a enoftalmia leve. Ndo ha
histérico de trauma ou cirurgia ocular. A ressonancia
magnética de orbitas aponta normalidade. O teste de
cover alternado mostra esotropia maior em aducao,
com limitagdo grave da abdu¢do do olho direito. O
estudo eletromiografico evidencia anomalia da
inervacao do musculo reto lateral direito.

Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico mais provavel é a paralisia do nervo
abducente, e o manejo inicial deve ser com éculos
prismaticos para corregao da diplopia.

O diagnéstico mais provavel é o estrabismo
acomodativo, e a corregdo cirdrgica com recessao
do musculo reto medial deve ser a conduta inicial.
O diagnéstico mais provavel é a sindrome de
Brown, e o tratamento inicial deve ser cirurgia
para corrigir a restricdo do movimento ocular.

O diagnéstico mais provavel é a sindrome de
Duane tipo 1, e o tratamento cirdrgico pode ser
considerado para melhorar o alinhamento ocular
em posicdo primaria, especialmente em casos de
esotropia significativa ou retragdo palpebral
grave.

(B)

10
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Um paciente do sexo masculino de 15 anos de idade
possui histérico de perda visual progressiva desde a
infancia. Ao exame, a acuidade visual é de 20/400 em
ambos os olhos. O exame de fundo de olho revela
hipoplasia do nervo O&ptico bilateral. A avaliacdo
sistémica é notavel por atrasos no desenvolvimento e na
estatura abaixo do percentil 3 para a idade. A
ressonancia magnética cerebral revela malformacao
septo-Optica, com auséncia do septo pellucido e
hipoplasia do quiasma ¢ptico. Nos exames
complementares: a tomografia de coeréncia o6ptica
(OCT) mostra hipoplasia da cabega do nervo éptico com
afinamento da camada de fibras nervosas. A avaliagao
hormonal aponta deficiéncia de horménio do
crescimento e hipocortisolismo.

Segundo a situagao apresentada, assinale a alternativa
correta.

(A) A malformacgdo septo-6ptica pode ser corrigida
com tratamento imunomodulador, e a fungao
visual pode ser restaurada com intervengao
precoce.

A malformacdo septo-6ptica requer tratamento
cirdrgico imediato para corregdo da hipoplasia do
quiasma optico e prevenir complicagdes
neuroldgicas.

O tratamento deve incluir cirurgia de corregao do
septo peldcido ausente, associado a terapia
hormonal e correcao do estrabismo para
melhorar a fungao visual.

A hipoplasia do nervo éptico € uma anomalia
congénita irreversivel, e o manejo deve focar no
suporte visual e na terapia de reposicdo hormonal
para corrigir os déficits enddécrinos associados.

(B)

(@)

QUESTAO 49e ¢ ¢ ¢ ¢ 0 o

Um homem de 55 anos de idade, com histérico de
ceratocone avangado, apresenta perda visual
progressiva no olho esquerdo, apesar do uso de lentes
de contato rigidas. Ao exame, a acuidadewisual no olho
esquerdo é de 20/200. A tomografia de coeréncia dptica
(OCT) corneana revela afinamento estromalsignificativo
e protrusao irregular da cérnea. A topografia corneana
confirma ceratocone avangado com padrao em “pico”.
Nos exames complementares: a topografia corneana
apresenta padrao irregular com.elevagoes significativas
e astigmatismo elevado. O OCT corneana mostra
afinamento acentuado da cdrnea com areas de
protrusao. No teste de refragao: refragdo nao corrigivel
com oculos ou lentes de contato rigidas.

De acordo com o caso' exposto; assinale a alternativa
correta.

(A) O manejo.do ceratocone avancado deve incluir o
implante’'de anéis intracorneanos para reduzir a
protrusao e melhorar a acuidade visual, adiando a
necessidade de transplante de cérnea.

A ceratoplastia penetrante deve ser indicada para
pacientes com ceratocone avangado que nao
respondem ao uso de lentes de contato, sendo a
opcao preferencial em relagcdo a ceratoplastia
lamelar.

A correcgdo do ceratocone avangado deve ser feita
com o uso continuo de lentes de contato rigidas,
com transplante de cérnea reservado para casos
de perfuragao corneana.

A ceratoplastia lamelar anterior profunda deve
ser realizada em pacientes com ceratocone, pois
preserva a membrana de Descemet e reduz o
risco de rejeicao imunologica.
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QUESTAO50e 0 @ @ 0 0 o

Um paciente do sexo masculino de 2 meses de idade é
trazido pelos pais devido ao lacrimejamento constante
e a secregcao purulenta no olho direito desde o
nascimento. Ao exame, observa-se epifora e uma leve
distensao do saco lacrimal. A pressao.sobre o saco
lacrimal resulta em saida de secreg¢do purulenta pelo
ponto lacrimal inferior. Nao ha sinais de celulite
periorbital. Nos exames complementares: o teste de
irrigacao lacrimal confirma obstrugao nasolacrimal no
lado direito. A ultrassonografia de orbita mostra

dilatagao do saco lacrimal.sem sinais de abscesso.

Conforme o caso relatado, assinale a alternativa correta.

(A) A obstrugcao nasolacrimal no recém-nascido

geralmente se resolve espontaneamente com

massagem e antibioticoterapia tépica, e a
sondagem sé deve ser considerada apds 2 anos
de idade.

(B) O manejo inicial deve incluir antibioticoterapia

topica, sendo indicada sonda lacrimal precoce

para corrigir a obstrugcao nasolacrimal.

A dacriocistorrinostomia € o tratamento de

recém-nascidos com

da

escolha em todos os

obstrucao lacrimal, independentemente
resposta ao manejo clinico.
(D) O

antibioticoterapia oral

tratamento inicial deve incluir
e massagem do saco
lacrimal, com cirurgia dacriocistorrinostomia
sendo reservada para casos persistentes apods 12

meses de idade.

QUESTAOS51 ¢ 06 0 0 @ @ o

Acerca dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale a alternativa correta.

(A) A universalidade assegura que todos os cidadaos
tenham direito ao acesso integral as agdes e aos
servicos de saude.

A equidade garante que todos os cidadaos
cuidados de

recebam o0os mesmos

de

salde,

independentemente suas necessidades
especificas.

A integralidade trata apenas da atencdo basica a
saude.

A regionalizagdo prioriza a centralizacdao dos

servicos de saude em grandes centros urbanos.

n
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QUESTAO52¢ 6 6 0 0 0 o

No que diz respeito aos niveis de assisténcia a saude no
SUS, assinale a alternativa correta.

(A) A atencdo basica € o nivel de assisténcia mais
complexo e especializado.

(B) A atencao secundaria é responsavel por servicos
de alta complexidade.

c) A atencgao terciaria envolve
especializados de maior complexidade.

(D) A atencao basica ndo inclui agdes de promocgao a
saude.

servigcos

QUESTAO53e 0 0 0 0 0 o

A respeito da participag¢ao e do controle social no SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) A participagao dos usuarios no SUS é opcional e
restrita aos conselhos municipais de saude.

(B) Asconferéncias de salde ocorrem a cada 10 anos.

(C) A participagao e o controle social no SUS sao
garantidos pelos conselhos de saude em ambito
municipal, estadual e nacional.

(D) Somente os profissionais de sadde podem
participar dos conselhos de sadde.

QUESTAO54¢ 0 0 0 0 0 o

Considerando que a saude € um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢oes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, & correto afirmar
que a Lei n.° 8.080/1990

(A)  regulamenta exclusivamente as condigdes para a
promogao da saude.

(B) aborda a organizagao e pretere o funcionamento
dos servigcos de saude.

(C) dispbe sobre as condi¢gbes para a promogao,
protegcao e recuperagao da saude, e sobre a
organizagao e o funcionamento dos servicos de
saude.

(D) limita-se a atengdo basica:

QUESTAOS55e s 06 0 0 @ 0 0 & &

De acordo com as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros, é correto afirmar que a Lei n.°
8.142/1990

(A) determina que as transferéncias de recursos
sejam. feitas diretamente aos municipios, sem
necessidade de passar pelos estados.

(B) condiciona @ a transferéncia de recursos
financeiros a criagcdo de conselhos de salude em
ambito municipal, estadual e nacional.

(C) estabelece que os recursos financeiros sejam
exclusivamente utilizados para a construcao de
novas unidades de salde.

(D) nao menciona a necessidade de participacao da
comunidade na gestdo dos recursos financeiros.
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QUESTAO56e 0 @ @ 0 0 o

Acerca da organizagao dos servicos de saude, é correto
afirmar que a Lei n.° 8.080/1990

(A) estabelece que a assisténcia a sadde deve ser
exclusivamente publica.

(B) permite a participagdo complementar da
iniciativa privada no SUS, mediante contrato de
direito publico ou convénio.

(C) naoaborda a participagao da iniciativa privada na
assisténcia a saude.

(D) proibe a descentralizagao das agoes e dos servigos
de saude.

QUESTAOS57e e 0 0 0 ® @0 o & ¢

No que diz respeito aos.objetivos da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), assinale-a.alternativa correta.

(A) A PNH visa aumentar a burocracia nos processos
de atendimento a saude.

(B) A PNH busca melhorar a relagdo entre
profissionais de saude e usudrios, promovendo
um ambiente acolhedor e humanizado.

(C) A.PNH restringe-se a melhoria das condigbes
fisicas das unidades de saude.

(D) APNH é exclusiva para a atengao basica.

QUESTAO58¢ @ @ @ 2 0 o

Considerando as a¢des para a seguranga do paciente, é
correto afirmar que a RDC n.° 36/2013

(A) nao prevé a criagao de Nucleos de Seguranga do
Paciente nas instituicdes de saude

(B) estabelece a obrigatoriedade da notificagcdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia a
saude.

(C) limita-se a seguranca do paciente em unidades
de terapia intensiva.

(D) permite que as instituigbes de saude definam
livremente seus proéprios critérios de segurancga
sem seguir normas especificas.

QUESTAO59¢ @ @ 0 0 0 o

Conforme a Resolucdo CNS n.° 553/2017 e a Carta dos
Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude, assinale
a alternativa correta.

(A) E opcional para os servicos de saude publicos e
privados.

(B) Estabelece que os usuarios tém o direito de ser
atendidos com dignidade, respeito e sem
discriminacgao.

(C) Permite que os profissionais de saude escolham
guais direitos e deveres devem ser seguidos.

(D) E aplicavel apenas a servicos de saude privados.

QUESTAOG60® ¢ @ 0 ¢ o o ¢

Com relagdo aos programas do SUS destinados a
promocgao da saude, é correto afirmar que o

(A)  Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é
exclusivo para criangas de até 5 anos de idade.

(B) Programa Saude da Familia (PSF) é responsavel
pela cobertura de toda a populagao,
independente da faixa etaria.

(C) Programa de Saude do Trabalhador (PST) é
restrito a grandes industrias.

(D) Programa de Controle da Tuberculose nao inclui
a detecgdo precoce da doencga.
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