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Nível 

SUPERIOR 
 

Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

✓ Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira:  

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas setoriais. “O remédio mais importante de 
todos implica mais igualdade entre os seres humanos 
que vivem neste mundo.”. 
 

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/. 
Acesso em: 29 out. 2025. 

 

1 

Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 
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3 

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 

 

(   ) As palavras “também” e “virá” são 
acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 

(A) F – V – F. 

(B) V – V – F. 

(C) V – F – F. 

(D) F – F – V. 

(E) F – V – V. 

 

4 

Considerando o trecho: “Como são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

5 

Considere o excerto “O remédio mais importante 
de todos implica mais igualdade entre os seres 
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

(B) A citação foi empregada para atribuir uma 
conclusão ao texto, fundamentando-se no 
argumento do professor. 

(C) A citação foi empregada como argumento de 
autoridade que justifica a parceria assinada pelo 
Brics.  

(D) A citação destacada apresenta um problema de 
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 
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Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

7 

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois 
medicamentos, identificados como A e B, ambos 
administrados por via oral. O medicamento A deve 
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará a tomar os dois 
medicamentos ao mesmo tempo? 

 

(A) 12 horas. 

(B) 14 horas. 

(C) 15 horas. 

(D) 18 horas. 

(E) 21 horas. 

 

8 

Uma assistente social realizou um estudo sobre o 
perfil econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível B e da categoria C é igual a 

 

(A) 0,05 (5%). 

(B) 0,12 (12%). 

(C) 0,18 (18%). 

(D) 0,30 (30%). 

(E) 0,45 (45%). 
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Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão mais recente, quando utilizado 
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar 
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de 
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?  

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 

 

 

Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(A) 8.080/1990. 

(B) 8.142/1990. 

(C) 8.090/1988. 

(D) 7.508/2011. 

(E) 7.638/1988. 

 

12 

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da 
SES/SC foi colocado à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 
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13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, constatou-se que a 
empresa recebeu valores acima dos praticados no 
mercado e que o servidor participou ativamente da 
montagem do edital para favorecer o contratado. 
Diante dessa situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

(E) peculato, sujeito a sansões penais e multa. 

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação pode ser 
caracterizada como um caso de 

 

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de 
despesas por agente privado. 

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas 

por empresa privada é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de 
pesquisas e na incorporação de tecnologias ao 
SUS, como medicamentos e tratamentos. 

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 
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Conhecimentos Específicos 

16 

São fatores de risco para o desenvolvimento de 
catarata, EXCETO 

 

(A) tabagismo. 

(B) uso de corticoide. 

(C) exposição à radiação ultravioleta. 

(D) dieta vegetariana. 

(E) oxidação. 

 

17 

O coloboma cristaliniano é uma falha em uma parte 
do cristalino. Qual região do cristalino é mais 
acometida pelo coloboma? 

 

(A) Inferior. 

(B) Superior.  

(C) Nasal. 

(D) Temporal. 

(E) Todas têm igual acometimento. 

 

18 

A catarata em “gota de óleo” é característica de 
qual doença sistêmica? 

 

(A) Distrofia miotônica. 

(B) Diabetes mellitus tipo 1. 

(C) Galactosemia. 

(D) Esclerose múltipla. 

(E) Dislipidemia. 

 

19 

As lentes intraoculares podem ser confeccionadas 
com vários tipos de materiais. Assinale a 
alternativa que apresenta o tipo de material que 
deve ser evitado em pacientes submetidos à 
vitrectomia com uso de óleo de silicone. 

 

(A) Material com nanorrevestimento. 

(B) PMMA. 

(C) Acrílico hidrofóbico. 

(D) Acrílico hidrofílico. 

(E) Silicone. 

 

20 

São doenças sistêmicas que constituem critério de 
exclusão de doador de córnea, EXCETO 

 

(A) raiva. 

(B) lúpus. 

(C) meningite. 

(D) rubéola congênita. 

(E) leucemia. 

 

21 

São critérios considerados de urgência, sendo os 
pacientes colocados em prioridade na fila do 
transplante de córnea, EXCETO 

 

(A) perfuração de globo ocular. 

(B) úlcera de córnea sem resposta ao tratamento. 

(C) iminência de perfuração de córnea. 

(D) receptor com idade inferior a 10 anos, mesmo que 

apresente opacidade corneana unilateral. 

(E) falência primária do enxerto.  

 

22 

Existem diversos tipos de distrofias corneanas. 
Sobre a distrofia de Fuchs, é correto afirmar que 

 

(A) é uma doença autossômica recessiva. 

(B) é mais comum em homens jovens. 

(C) costuma ser rapidamente progressiva e 
geralmente unilateral. 

(D) microscopicamente, as células epiteliais perdem a 
arquitetura original, tornando-se menores e 
polimórficas.  

(E) o edema inicia-se no estroma central, atingindo o 
epitélio e formando bolhas nas fases tardias da 
doença. 
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23 

A respeito das ceratites e úlceras microbianas, 
assinale a alternativa correta.  

 

(A) O uso de lentes de contato é o principal fator de 
risco para o surgimento da ceratite bacteriana, e 
esse risco não aumenta quando o paciente dorme 
com as lentes. 

(B) Úlcera corneana com diâmetro inferior a 2 mm, 
com localização periférica e com afinamento de 
30% da espessura estromal é considerada grave. 

(C) Trauma ocular com vegetais é fator de risco para 

ceratite fúngica por Candida albicans. 

(D) Nas fases iniciais, o principal diagnóstico 
diferencial da ceratite por Acanthamoeba é a 
ceratite por Neisseria gonorrhoeae. 

(E) A ceratite sifilítica é caracterizada por inflamação 

do estroma corneano sem o envolvimento primário 
do epitélio ou endotélio. 

 

24 

A toxoplasmose é, no Brasil, a causa mais comum 
de uveíte infecciosa em indivíduos 
imunocompetentes. Acerca da toxoplasmose 
ocular, analise as assertivas e assinale a 
alternativa que aponta as corretas. 

 

I. A reativação de lesões coriorretinianas é mais 
frequente em pacientes com doença congênita 
do que em pacientes com doença adquirida na 
vida adulta. 

II. A doença ocular adquirida na vida adulta 
geralmente cursa com lesões mais extensas e 
necrosantes do que a forma congênita. 

III. A lesão com foco satélite ao redor de uma 
cicatriz coriorretiniana é considerada um caso 
de reativação da doença. 

IV. O uso de corticoide sistêmico isolado é 
recomendado em casos de acometimento 
macular para melhor controle da doença ativa. 

V. A presença de vitreíte densa e granulomatosa 
é causada principalmente pela resposta imune 
ao parasita e não à multiplicação do 
Toxoplasma gondii. 

 

(A) Apenas I, II e III. 

(B) Apenas II, IV e V. 

(C) Apenas I, III e V. 

(D) Apenas I, III e IV. 

(E) I, II, III, IV e V. 

 

25 

“Pérolas de íris” são um sinal patognomônico da 
uveíte associada à  

 

(A) hanseníase. 

(B) sífilis. 

(C) doença de Behçet. 

(D) doença de Lyme. 

(E) doença de Harada. 

 

26 

Em relação ao edema ocular diabético, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) O tratamento com laser focal se tornou obsoleto 

com o advento das terapias angiogênicas.  

(B) O tratamento com laser focal é sempre inferior ao 
uso exclusivo da triancinolona intravítrea.  

(C) Ao se escolher uma terapia, como o laser ou o 

antiagiogênico intravítreo, não é possível 
combiná-las.  

(D) O edema macular diabético é considerado 
clinicamente significativo se ocorrer a uma 
distância de até 500 micra da fóvea.  

(E) O glaucoma não controlado não é uma 
contraindicação ao uso de triancinolona 
intravítrea. 

 

27 

A anormalidade microvascular intrarretiniana, 
também chamada pela sigla IRMA, é um distúrbio 
vascular que pode proceder à formação de 
neovasos na retina. Qual camada retiniana que, 
uma vez ultrapassada por vasos anormais, 
distingue essas duas entidades? 

 

(A) Membrana limitante externa. 

(B) Membrana limitante interna. 

(C) Membrana de Bruch. 

(D) Camada de cones e bastonetes. 

(E) Camada de células ganglionares. 
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28 

A camada de células ganglionares situa-se entre  

 

(A) a camada nuclear externa e a camada nuclear 
interna.  

(B) a camada nuclear externa e a membrana limitante 

externa. 

(C) a membrana limitante externa e o epitélio 
pigmentar da retina. 

(D) a camada de fibras nervosas e a camada 
plexiforme interna. 

(E) a membrana limitante interna e a camada de fibras 

nervosas. 

 

29 

A parede inferior da órbita é composta pelos 
seguintes ossos: 

 

(A) maxilar, esfenoide e zigomático. 

(B) etmoide, lacrimal e frontal. 

(C) maxilar, zigomático e palatino. 

(D) frontal, esfenoide e zigomático. 

(E) lacrimal, etmoide e palatino. 

 

30 

Qual dos músculos que compõem a musculatura 
ocular extrínseca é inervado pelo nervo troclear? 

 

(A) Oblíquo superior. 

(B) Oblíquo inferior. 

(C) Reto superior. 

(D) Reto inferior. 

(E) Reto medial. 

 

31 

Menina de 10 anos apresenta desvio convergente 
desde o nascimento em olho esquerdo, posição 
anômala de cabeça (gira a cabeça para a 
esquerda), retração do globo ocular e 
estreitamento da rima palpebral à tentativa de 
adução, não havendo casos semelhantes na 
família. Provavelmente trata-se de 

 

(A) síndrome de Goldenhar. 

(B) sequência de Moebius.  

(C) síndrome de Ciancia. 

(D) síndrome de Brown. 

(E) síndrome de Duane. 

 

32 

Paciente do sexo masculino que apresenta 
diagnóstico de paresia do nervo abduscente 
esquerdo com posição anômala de cabeça para 
melhorar a diplopia provavelmente  

 

(A) gira a cabeça para a direita. 

(B) gira a cabeça para a esquerda.  

(C) inclina a cabeça sobre o ombro direito. 

(D) inclina a cabeça sobre o ombro esquerdo. 

(E) eleva o queixo. 

 

33 

O melanocitoma ocorre mais frequentemente no(a) 

 

(A) coroide. 

(B) córnea. 

(C) íris. 

(D) nervo óptico. 

(E) corpo ciliar. 

 

34 

Uma das maneiras de se classificar o glaucoma é 
com relação ao local de acometimento do 
trabeculado. Dentre as alternativas a seguir, qual 
se trata de um glaucoma pré-trabecular? 

 

(A) Pseudoexfoliativo. 

(B) Pigmentar. 

(C) Neovascular. 

(D) Síndrome de Sturge-Weber. 

(E) Hemolítico. 

 

35 

Assinale a alternativa que apresenta a medicação 
utilizada no tratamento do glaucoma que atua 
aumentando a drenagem pela via uveoescleral. 

 

(A) Dorzolamida. 

(B) Timolol. 

(C) Pilocarpina.  

(D) Manitol. 

(E) Travoprosta. 
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36 

Qual é a principal causa de proptose ocular 
unilateral e bilateral em adultos? 

 

(A) Rabdomiossarcoma. 

(B) Mucocele. 

(C) Hemangioma capilar. 

(D) Orbitopatia distireoidiana. 

(E) Fístula carótido-cavernosa. 

 

37 

Paciente do sexo masculino, 21 anos, sofre 
acidente de carro com fratura do assoalho da 
órbita direita. Após um tempo de recuperação do 
trauma, o paciente passa a se queixar de diplopia. 
Ao exame, é observado desvio ocular. 
Provavelmente o paciente apresenta 

 

(A) hipertropia do olho direito. 

(B) hipotropia do olho direito. 

(C) exotropia do olho direito. 

(D) esotropia do olho direito. 

(E) hipotropia do olho esquerdo. 

 

38 

Transpor uma lente significa mudar sua forma sem 
alterar o seu poder. Assim sendo, qual é a 
transposição de: + 3,00 DE / - 4,00 DC X 135? 

 

(A) - 1,00 DE / - 4,00 DC X 135. 

(B) - 1,00 DE / + 4,00 DC X 45. 

(C) - 3,00 DE / - 1 ,00 DC X 45 

(D) - 3,00 DE / - 1,00 DC X 135. 

(E) + 3,00 DE / + 4,00 DC X 45. 

 

39 

O equivalente esférico de + 5,00 DE / - 2,00 DC X 
180 é 

 

(A) + 4,00 DE. 

(B) + 3,00 DE. 

(C) + 3,50 DE. 

(D) + 6,00 DE. 

(E) + 4,50 DE. 

 

40 

Ao realizar a retinoscopia a 1 m do olho de uma 
criança, o oftalmologista encontra o reflexo 
neutralizado com uma lente de + 3,00 dioptrias 
esféricas. Logo, a refração do olho dessa criança é 

 

(A) - 1,00 DE. 

(B) + 1,50 DE. 

(C) + 3,00 DE. 

(D) + 2,00 DE. 

(E) + 1,00 DE. 

 

 

41 

Qual é o valor aproximado do poder das 
superfícies anterior e posterior da córnea em 
condições fisiológicas, respectivamente? 

 

(A) +45D e +5D. 

(B) +48,8D e -5,8D. 

(C) +43,5D e -8D. 

(D) -45D e -5D. 

(E) -47D e +7D. 

 

42 

Qual camada da córnea é a mais espessa?  

 

(A) Membrana de Descemet. 

(B) Membrana de Bowman. 

(C) Epitélio. 

(D) Estroma. 

(E) Endotélio. 

 

43 

Com base na Lei Federal nº 8.080/1990 (Lei 
Orgânica da Saúde), é correto afirmar que 

 

(A) não é competência da direção nacional do SUS 
participar da formulação e da implementação 
das políticas de controle das agressões ao 
meio ambiente. 

(B) o planejamento faz parte das atribuições do SUS, 

mas a execução das ações de vigilância sanitária 
é de competência do Estado. 

(C) aplica-se aos consórcios administrativos 
intermunicipais o princípio da direção de mão 
dupla, e os respectivos atos constitutivos 
disporão sobre sua observância. 

(D) a execução de ações de saneamento básico 
não faz parte do campo de atuação do SUS. 

(E) a iniciativa privada poderá participar do SUS, 
em caráter complementar. 
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44 

Em relação ao princípio da integralidade do SUS, 
assinale a alternativa correta. 

 

(A) Refere-se apenas ao tratamento e à cura de 
doenças, não englobando ações de prevenção e 
promoção da saúde. 

(B) Implica a necessidade de uma abordagem da 
saúde que inclui prevenção, tratamento e 
reabilitação, visando à atenção completa da saúde 
do indivíduo. 

(C) Aplica-se exclusivamente a atendimentos de 

média e alta complexidade.  

(D) Não envolve a articulação entre os diferentes 
níveis de atenção à saúde. 

(E) Está relacionado apenas à disponibilidade e à 

distribuição de recursos financeiros do SUS, não 
envolvendo a relação entre os diferentes serviços 
de saúde. 

 

45 

A respeito do princípio da universalidade do SUS, 
é correto afirmar que 

 

(A) ele assegura que todos os cidadãos brasileiros 
têm direito ao acesso a serviços de saúde, 
independentemente da sua condição financeira, 
social ou local onde reside. 

(B) ele garante que todos os cidadãos brasileiros 
tenham acesso aos serviços de saúde, excluindo 
estrangeiros e imigrantes. 

(C) ele implica que todos os serviços de saúde 
oferecidos pelo SUS são gratuitos e disponíveis 
apenas para a população de baixa renda. 

(D) a universalidade está relacionada apenas à 
assistência médica, não incluindo ações de 
promoção e prevenção da saúde. 

(E) ele garante o acesso aos serviços de saúde 
apenas em regiões de alta densidade 
populacional, devido à sua maior demanda e 
necessidade. 

 

46 

Acerca do corpo ciliar, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) Estende-se da ora serrata até a raiz da íris.  

(B) Sua irrigação provém das artérias ciliares 
anteriores e posteriores longas.  

(C) Anatomicamente, possui a forma oval e é mais 

estreito na porção temporal. 

(D) A face externa se relaciona com a esclera.  

(E) A face interna está em contato com o humor 
aquoso, cristalino e zônula.  

 

47 

Assinale a alternativa que apresenta o equivalente 
esférico da seguinte lente: +3,00 DE / -5,00 DC X 
180. 

 

(A) -1,50 DE. 

(B) +2,00 DE. 

(C) +8,00 DE.   

(D) -2,00 DE. 

(E) +0,50 DE. 

 

48 

Qual é a descentração que deve ser feita em uma 
lente de +2,00D para se obter um prisma de 1,5? 

 

(A) 1 cm. 

(B) 0,75 cm. 

(C) 0,5 cm. 

(D) 15 mm. 

(E) 0,25 cm. 

 

49 

Em relação à formação das imagens em lentes 
esféricas e espelhos curvos, é correto afirmar que 

 

(A) um raio luminoso que incide sobre uma lente ou 
espelho, no seu centro óptico, se aproxima da 
linha normal. 

(B) o espelho côncavo é igual à lente convexa, ou 

seja, são negativos.  

(C) quando o objeto está sobre o centro de curvatura 
do espelho côncavo ou da lente convexa, a 
imagem será formada entre o centro e o foco e ela 
será real, invertida e menor. 

(D) a imagem formada em lente côncava ou espelho 
convexo é sempre virtual, direta e menor, 
independentemente da posição do objeto.  

(E) para a imagem ser formada no infinito em um 

espelho côncavo, o objeto precisa estar antes do 
centro de curvatura. 
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50 

A respeito das comissões intergestoras bipartite e 
tripartite, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A bipartite é composta por representantes da 
União e dos estados, enquanto a tripartite reúne 
representantes dos estados e dos municípios. 

(B) A tripartite é responsável apenas por ações de 
vigilância em saúde, enquanto a bipartite atua nas 
ações da atenção primária. 

(C) A bipartite é a instância de pactuação entre 
estados e municípios e a tripartite entre a União, 
os estados e os municípios. 

(D) A tripartite é subordinada à bipartite e deve 
homologar todas as pactuações realizadas no 
âmbito estadual. 

(E) Ambas as comissões intergestoras são 

instituições de suporte e consultoras, não 
possuem o poder de pactuar responsabilidade 
entre os membros federativos. 

 

51 

Acerca das competências e atribuições da União, 
dos estados e dos municípios, segundo a Lei 
Federal nº 8.080/1990, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) Os municípios têm competência privativa para 
definir normas técnicas e políticas nacionais de 
saúde, cabendo à União apenas o repasse 
financeiro. 

(B) Os estados são responsáveis por substituir 

permanentemente os municípios na execução dos 
serviços de atenção básica, não havendo atuação 
municipal independente nessa área. 

(C) Compete exclusivamente à União todas as ações 

de vigilância epidemiológica e sanitária em todo o 
território nacional, enquanto os estados e 
municípios só podem executar tais ações 
mediante autorização federal. 

(D) A União não participa da formulação de políticas 
nacionais relacionadas à alimentação ou nutrição.  

(E) A União tem a direção nacional do SUS, definindo 
normas gerais e coordenando ações como 
vigilância sanitária e epidemiológica em âmbito 
nacional.  

 

52 

Sobre as doenças que acometem os cílios, é 
correto afirmar que 

 

(A) a distiquíase congênita é uma doença rara de 
herança recessiva ligada ao X.  

(B) na distiquíase adquirida, ocorre o surgimento de 

cílios metaplásicos provenientes da diferenciação 
das glândulas de Zeis em folículos pilosos.  

(C) na madarose ocorre o embranquecimento 
prematuro e localizado dos cílios.  

(D) a triquíase é uma alteração ciliar em que ocorre o 

mau posicionamento anterior dos cílios. 

(E) a triquíase pode causar erosões corneanas, 
evoluir com úlcera e, nos casos mais graves, 
formar pannus. 

 

53 

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, vai à 
consulta com quadro recente de esotropia 
comitante intermitente de 30DP para longe e perto. 
A refração sob cicloplegia mostra +3,50 DE em 
ambos os olhos. Qual é a conduta mais adequada 
no momento? 

 

(A) Prescrever óculos de +2,00 DE para ambos os 

olhos para a paciente se adaptar.  

(B) Prescrever óculos com o grau total. 

(C) Indicar cirurgia – retrocesso bimedial. 

(D) Prescrever óculos bifocal com grau total para 

longe e adição de +1,00 DE para ambos os olhos. 

(E) Prescrever apenas o tampão.  

 

54 

O músculo reto que possui o maior arco de contato 
com o globo ocular é o 

 

(A) reto lateral. 

(B) reto medial. 

(C) reto superior. 

(D) reto inferior. 

(E) oblíquo inferior. 

 

55 

A camada retiniana em que acontecem as sinapses 
entre os axônios das células fotorreceptoras e os 
dendritos das células bipolares é a 

 

(A) camada de fibras nervosas. 

(B) camada de células ganglionares. 

(C) camada de fotorreceptores.  

(D) camada plexiforme externa. 

(E) camada plexiforme interna. 
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56 

Qual das estruturas a seguir não é normalmente 
visível à gonioscopia, mesmo em um paciente com 
ângulo aberto, porém se torna visível quando está 
preenchido por sangue?  

 

(A) Trabeculado. 

(B) Esporão escleral.  

(C) Canal de Schlemm.  

(D) Corpo ciliar. 

(E) Linha de Schwalbe.  

 

57 

Paciente de 78 anos, sexo masculino, com 
diagnóstico de catarata e indicação de cirurgia, 
relata que, quando está em presença de luz intensa 
e forte claridade, a acuidade visual piora. Assinale 
a alternativa que apresenta o tipo de catarata que 
está mais relacionado a esse tipo de queixa. 

 

(A) Nuclear. 

(B) Subcapsular posterior. 

(C) Cortical. 

(D) Lamelar.  

(E) Total.  

 

58 

De acordo com a Lei Federal nº 8.080/1990, é 
competência comum da União, dos estados e dos 
municípios 

 

(A) definir normas gerais de vigilância sanitária. 

(B) elaborar políticas de saúde, econômicas e sociais 

para o setor industrial. 

(C) administrar diretamente todos os hospitais 
públicos federais. 

(D) formular e executar políticas de alimentação e 
nutrição. 

(E) fiscalizar exclusivamente os estabelecimentos de 

saúde públicos. 

 

59 

Com base na Lei Federal nº 8.080/1990, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A União é responsável por definir e executar 
diretamente todas as ações de vigilância 
epidemiológica, independentemente da 
pactuação com estados e municípios.  

(B) Compete exclusivamente à direção nacional 
executar ações de vigilância epidemiológica, pois 
se trata de uma atividade centralizada. 

(C) Compete aos municípios executar serviços 

públicos de saúde de baixa e média 
complexidade, podendo gerir redes regionais 
quando pactuado. 

(D) A responsabilidade pela vigilância sanitária é 
exclusiva dos estados, não sendo de competência 
da União e dos municípios. 

(E) A assistência farmacêutica é responsabilidade 
exclusiva dos municípios. 

 

60 

Paciente apresenta hipertropia de 10DP do olho 
esquerdo na posição primária do olhar. Ao olhar 
para a esquerda, o desvio aumenta para 25DP. Ao 
inclinar a cabeça sobre o ombro direito, o desvio 
diminui para 2DP. Ao inclinar a cabeça sobre o 
ombro esquerdo, o desvio aumenta para 18DP. 

Diante desse quadro, qual é o músculo parético? 

 

(A) Reto medial direito. 

(B) Reto inferior esquerdo. 

(C) Oblíquo superior esquerdo. 

(D) Reto superior direito. 

(E) Oblíquo inferior direito. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


