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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.
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. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso
haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta
esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser
substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as
letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as
marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas
duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU
PARTE DELA, juntamente com o CARTAO-RESPOSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também ser& excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacao, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

O humor aquoso é produzido pelos processos ciliares
e sua dinamica é fundamental na fisiopatologia do
glaucoma. Considerando os mecanismos de producao
e drenagem, assinale a alternativa que apresenta
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CORRETAMENTE o
escoamento fisiologico:

principal  trajeto  de

a) Passagem direta para o corpo vitreo, seguida de
absorcéo pela retina.

b) Fluxo para o canal de Schlemm através da malha
trabecular, com subsequente drenagem para veias
episclerais.

c) Drenagem exclusiva pelo sistema uveoescleral,
sem participacéo trabecular.

d) Absorcdo pelas células ganglionares da retina e
eliminag&o via nervo optico.

e) Transporte ativo para 0 espaco subaracndideo por
difuséo.

Questdo 07

Na classificacdo anatomopatoldgica, a caracteristica
que diferencia o glaucoma priméario de angulo
fechado do primario de angulo aberto é:

a) Presenca de defeitos congénitos no trabeculado.

b) Exclusiva associacdo com sindromes genéticas
raras.

c) Alteracdes do nervo éptico sem relagdo com a
pressdo intraocular.

d) Obstrucdo funcional ou anatdbmica do angulo
iridocorneano, impedindo o acesso do humor
aquoso a malha trabecular.

e) Predominio em pacientes jovens, sem relagdo com
idade avancada.

Questao 08

Assinale CORRETAMENTE o mecanismo que é
considerado central na lesdo glaucomatosa do nervo
dptico:

a) Degeneracdo priméria das células fotorreceptoras.

b) Inflamacdo autoimune contra fibras do nervo
optico.

c) Desmielinizacdo primaria semelhante a esclerose
multipla.

d) Acimulo de humor aguoso no espago sub-
retiniano.

e) Compressdo mecanica da lamina cribosa associada
a alteragbes vasculares que comprometem a
perfusdo axonal.

Questao 09

Sobre a anamnese e exame oftalmoldgico de um
paciente suspeito de glaucoma, assinale a alternativa
que indica CORRETAMENTE o0 aspecto

CONSULPAM

considerado essencial para diferenciar formas
primarias de secundarias:

a) Historia de trauma ocular, uso de corticoides ou
doencas sistémicas predisponentes.

b) Exclusiva avaliacéo da acuidade visual central.

c) Medida isolada da pressdo intraocular sem
contexto clinico.

d) Observacdo da coloracdo da iris em diferentes
iluminacGes.

e) Teste de motilidade ocular extrinseca.

Questado 10

Na avaliacdo do disco dptico em glaucoma, assinale
a alternativa apresenta o achado CORRETAMENTE
caracteristico da progressaio da  neuropatia
glaucomatosa:

a) Aumento da espessura da camada de fibras
nervosas peripapilares.

b) Preservacdo da escavacdo fisiologica sem
alteracgoes.

c) Escavacdo progressiva do disco Optico com
aumento da razéo escavacao/disco.

d) Pigmentacao irregular da macula.

e) Hemorragias vitreas recorrentes.

Questao 11
Durante a tonometria de Goldmann, o fator que pode
levar a uma superestimacdo da presséo intraocular é:

a) Cornea mais fina que o normal.

b) Cdrnea mais espessa que o normal.

c) Presenca de catarata nuclear.

d) Degeneracdo macular relacionada a idade.
e) Astigmatismo midpico leve.

Questao 12
Sobre a tonometria por jato de ar (ndo-contato), a
limitacdo pratica que deve ser considerada é:

a) Necessidade de anestesia topica prévia.

b) Impossibilidade de uso em pacientes pediatricos.

c) Exclusiva aplicabilidade em olhos pseudoféacicos.

d) Risco elevado de infec¢do cruzada.

e) Influéncia significativa da espessura corneana na
medida obtida.

Questao 13
Durante a gonioscopia, 0 achado que caracteriza
CORRETAMENTE um angulo fechado é:



a) Visualizacdo completa da linha de Schwalbe e do
canal de Schlemm.

b) Presenca de pigmentacéo leve no trabeculado sem
obstrucdo.

c) ldentificacdo de recessos angulares amplos.

d) Auséncia de estruturas do trabeculado visiveis,
com aposic¢do da iris sobre a malha trabecular.

e) Transparéncia total da iris periférica.

Questado 14

Na pratica clinica, o exame mais utilizado para
avaliagdo quantitativa da camada de fibras nervosas
da retina em glaucoma é:

a) Tomografia de Coeréncia Optica (OCT).
b) Retinografia convencional.

c) Angiografia fluoresceinica.

d) Ultrassonografia modo B.

e) Campimetria automatizada.

Questdo 15

Sobre a avaliagdo funcional do paciente com
glaucoma, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE o0 exame considerado padréo
para monitorar a progressao da perda visual:

a) Teste de cores de Ishihara.

b) Campimetria computadorizada automatizada.
c) Teste de acuidade visual com Snellen.

d) Retinografia panoramica.

e) Exame de motilidade ocular.

Questdo 16

A avaliacdo da RNFL ¢é critica para identificar o
glaucoma em fases iniciais. Considerando os métodos
de imagem disponiveis, a principal vantagem da
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) sobre a
avaliacdo clinica isolada é:

a) Permitir apenas a observagdo subjetiva da
escavacao do disco oOptico sem quantificacdo
objetiva.

b) Avaliar exclusivamente a perfusdo vascular da
retina sem relacdo com fibras nervosas.

) Substituir integralmente a necessidade de exame
clinico do disco éptico.

d) Fornecer medidas quantitativas da espessura da
camada de fibras nervosas, permitindo detectar
alteracbes estruturais antes da manifestacéo
funcional no campo visual.

e) Ser restrita a pacientes com catarata avancada,
sendo inviavel em olhos transparentes.
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Questao 17

De acordo com a andlise longitudinal do disco dptico
em glaucoma, assinale a alternativa que indica o
CORRETAMENTE o achado considerado marcador
confiavel de progresséo estrutural:

a) Estabilidade da razdo escavacdo/disco ao longo
dos anos.

b) Aumento progressivo da escavacdo vertical com
assimetria entre olhos, associado a perda
localizada da borda neural.

c) Presencga de microaneurismas na retina periférica.

d) Pigmentacao irregular da méacula sem alteracdo do
disco.

e) Preservacdo da camada de fibras nervosas sem
mudangas.

Questdo 18

Com base na interpretacdo da campimetria
automatizada, a caracteristica que diferencia o
glaucoma leve do moderado é:

a) No glaucoma leve, ha defeitos localizados iniciais
no campo visual, enquanto no moderado observa-
se expansdo desses defeitos com envolvimento de
areas centrais e maior impacto funcional.

b) No glaucoma leve, h& perda difusa do campo
visual periférico sem alteracGes centrais.

c) No glaucoma moderado, ha preservacdo completa
do campo visual central sem defeitos periféricos.

d) No glaucoma leve, ha escavacéo total do disco
Optico sem perda funcional.

e) No glaucoma moderado, hd apenas alteracGes
anatdmicas sem repercussao funcional.

Questao 19

A paquimetria ultrassénica é utilizada para medir a
espessura corneana central. Nesse contexto, a
principal implicacdo clinica dessa medida na
avaliacdo do glaucoma é:

a) Espessura corneana central influencia diretamente
a acuidade visual, sem relagdo com pressao
intraocular.

b) Cérneas mais espessas reduzem o risco de
glaucoma independentemente da  pressdo
intraocular.

c) Cdrneas mais finas podem levar a subestimacéo da
pressdo intraocular medida por tonometria,
aumentando o risco de diagnoéstico tardio de
glaucoma.



d) A medida da espessura corneana € irrelevante para
0 manejo clinico do glaucoma.

e) Paquimetria é utilizada apenas em pacientes com
degeneragéo macular.

Questao 20

Conforme a avaliacdo por ecografia modo B, a
situacdo clinica que justifica CORRETAMENTE seu
uso na investigacao de glaucoma é:

a) Avaliacdo da retina periférica em pacientes com
degeneragéo macular.

b) Exclusiva analise da perfusdo vascular da coroide.

c) Diagndstico de alteracdes refracionais leves.

d) Estudo do nervo 6ptico em olhos com opacidades
de meios, como catarata densa ou hemorragia
vitrea, permitindo analise indireta da escavacdo do
disco.

e) Avaliacdo da motilidade ocular extrinseca.

Questado 21

Segundo a pratica clinica, a principal vantagem da
documentacdo fotografica digital sistematizada do
disco Optico em pacientes com glaucoma é:

a) Permitir apenas registro estético sem valor
diagndstico.

b) Substituir integralmente exames de imagem como
OCT.

c) Ser restrita a pacientes com glaucoma congénito.

d) Avaliar exclusivamente a perfusdo vascular da
retina.

e) Possibilitar comparacdo longitudinal objetiva das
alteracdes estruturais do disco Optico, auxiliando
na deteccdo precoce da progressao.

Questdo 22

Sobre a goniografia em pacientes com angulos
complexos, assinale CORRETAMENTE o achado
indicativo de risco elevado para fechamento angular:

a) Visualizagdo ampla de todas as estruturas do
trabeculado.

b) Aposicdo da iris periférica sobre a malha
trabecular, com auséncia de estruturas visiveis,
sugerindo bloqueio pupilar iminente.

c) Pigmentacao leve do trabeculado sem obstrugéo.

d) Presenca de recessos angulares amplos e
profundos.

e) Transparéncia total da iris periférica.
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Questao 23

Com base na avaliagdo de éangulos complexos,
assinale a principal contribuicdo da UBM em relacéo
a goniografia convencional:

a) Permitir analise dindmica da perfusdo vascular da
retina.

b) Avaliar exclusivamente a camada de fibras
nervosas da retina.

c) Fornecer imagens de alta resolugéo das estruturas
do segmento anterior, mesmo em olhos com
clrnea opaca, permitindo identificar mecanismos
ocultos de fechamento angular.

d) Substituir  integralmente  a
automatizada.

e) Ser restrita a pacientes com glaucoma avangado.

campimetria

Questéo 24

Acerca da pratica clinica, a definicio CORRETA de

glaucoma avangado pela classificagdo funcional do

campo visual é:

a) Defeitos iniciais localizados sem repercussao
central.

b) Preservacdo completa do campo visual central
com defeitos periféricos leves.

c) Exclusiva escavacdo do disco Optico sem
alteracdes funcionais.

d) Perda difusa do campo visual com envolvimento
central significativo, comprometendo atividades
diarias como leitura e locomocéo.

e) Alteragdes anatomicas isoladas sem repercussao
funcional.

Questao 25

Na avaliacdo de pacientes com suspeita de glaucoma

preperimétrico, o exame considerado mais sensivel

para detectar alteracdes antes da perda funcional no

campo visual é:

a) Tomografia de coeréncia Optica (OCT) para
analise da RNFL e do complexo de células
ganglionares.

b) Campimetria cinética convencional.

c) Teste de acuidade visual com Snellen.

d) Documentacdo  fotografica  isolada  sem
comparacéo longitudinal.

e) Ecografia modo B do nervo éptico.

Questao 26

Em relacdo a escolha do tratamento farmacologico
inicial para glaucoma primario de angulo aberto, o
fator considerado determinante para a selecdo da
classe medicamentosa é:
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a) Preferéncia exclusiva do paciente sem relacdo com
eficacia.

b) Perfil de eficAcia na reducdo da pressao
intraocular, seguranga sistémica e ocular, além da
adesdo ao regime terapéutico, sendo os analogos
de prostaglandinas frequentemente considerados
primeira linha.

c) Disponibilidade  de
associados.

d) Exclusiva acédo sobre a perfuséo vascular da retina.

e) Uso restrito em pacientes com catarata avancada.

colirios antibioticos

Questao 27
O mecanismo de acdo fundamental da
Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT) é:

a) Destruicao irreversivel do trabeculado.

b) Criacdo de uma fistula direta para o espago
subconjuntival.

c) Exclusiva coagulacédo da iris periférica.

d) Reducdo da producdo de humor aquoso pelos
processos ciliares.

e) Estimulacdo bioldgica das células trabeculares,
promovendo remodelamento e aumento da
drenagem do humor aquoso sem dano térmico
significativo.

Questao 28
A caracteristica que define as cirurgias MIGS em
comparacdo as técnicas fistulizantes tradicionais, €:

a) Maior risco de complicacbes graves como
endoftalmite.

b) Exclusiva aplicabilidade em glaucoma congénito.

c) Necessidade de implantes valvulares em todos os
casos.

d) Procedimentos  realizados  com minima
manipulacdo tecidual, menor tempo cirurgico e
perfil de seguranca superior, embora com eficicia
moderada na reducdo da presséo intraocular.

e) Substituicdo integral das técnicas classicas.

Questao 29
Assinale CORRETAMENTE a principal indicagéo
clinica para implantes valvulares no manejo do
glaucoma:

a) Glaucoma refratario a multiplas cirurgias prévias
ou em casos de risco elevado de faléncia de
técnicas fistulizantes convencionais.

b) Glaucoma leve sem alteragdes estruturais.

c) Exclusiva presenca de catarata nuclear.

CONSULPAM

d) Pacientes com degeneracdo macular isolada.
e) Glaucoma preperimétrico sem perda funcional.

Questao 30
E o achado clinico mais caracteristico do glaucoma
congénito primario:

a) Escavacdo fisiologica do disco Optico sem
alteracdes.

b) Exclusiva presenca de degeneracdo macular
precoce.

c) Triade classica de fotofobia, blefaroespasmo e
epifora, associada a aumento do diametro
corneano.

d) Pigmentacdo irregular da iris.

e) Preservacdo completa da acuidade visual.

Questdo 31

Na pratica clinica, a complicacdo tardia
CORRETAMENTE associada a trabeculectomia é:

a) Degeneracdo macular relacionada a idade.

b) Formacdo de bolha filtrante avascular e delgada,
predispondo a risco de infecgéo tardia (blebitis e
endoftalmite).

c) Exclusiva perda refracional leve.

d) Pigmentacdo irregular da conjuntiva.

e) Preservacdo completa da pressédo intraocular.

Questao 32

Considerando pacientes com glaucoma e catarata
significativa, a  principal  vantagem  dos
procedimentos  combinados  (facoemulsificacdo
associada a cirurgia antiglaucomatosa) é:

a) Reducdo exclusiva da opacidade corneana.

b) Exclusiva preservacdo da perfusdo macular.

c) Substituicdo integral da necessidade de colirios.

d) Aplicabilidade restrita a glaucoma congénito.

e) Tratamento simultaneo das duas patologias, com
melhora da acuidade visual e controle da pressédo
intraocular, reduzindo necessidade de mdultiplas
cirurgias.

Questao 33

Segundo a abordagem prética do glaucoma agudo de

angulo fechado, a medida inicial CORRETAMENTE

prioritaria deve ser:

a) Administracdo de colirios midriaticos para dilatar
a pupila.

b) Exclusiva observacdo clinica sem intervencao.

c) Uso de antibidticos tdpicos isolados.



d) Reducdo imediata da pressdo intraocular com
agentes hiperosmaticos e colirios hipotensores,
seguida de iridotomia a laser para prevenir
recorréncia.

e) Realizacdo imediata de trabeculectomia sem
estabilizagdo prévia.

Questao 34

Na pratica clinica, a caracteristica que diferencia o
glaucoma secundario por pseudoesfoliacao é:

a) Deposicdo de material fibrilar esbranquicado na
capsula anterior do cristalino e no trabeculado,
levando a obstrucdo da drenagem do humor
aquoso.

b) Exclusiva presenca de degeneracdo macular.

c) Pigmentacdo irregular da iris sem repercussdo
funcional.

d) Preservacdo completa da camada de fibras
nervosas.

e) Exclusiva presenca de catarata nuclear.

Questao 35

Assinale a alternativa que apresenta uma emergéncia

oftalmolégica CORRETAMENTE associada ao

glaucoma, que exige intervencdo imediata:

a) Escavacdo progressiva do disco Optico sem
sintomas agudos.

b) Glaucoma neovascular com dor intensa, hiperemia
ocular e pressdo intraocular extremamente
elevada, necessitando de abordagem urgente.

c) Exclusiva presenca de degeneracdo macular.

d) Pigmentacdo leve do trabeculado sem obstrugéo.

e) Preservacdo completa da acuidade visual.

Questao 36

A alternativa que indica a inovagdo tecnoldgica

recente que tem ampliado a capacidade de

monitoramento da progressdo glaucomatosa é:

a) Exclusiva documentagdo fotogréafica estatica.

b) Uso isolado de tonometria ndo-contato.

c) Exclusiva avaliacdo clinica subjetiva.

d) Substituicdo integral da campimetria.

e) Integracdo de inteligéncia artificial em
plataformas de OCT, permitindo anélise
automatizada de progressao estrutural e correlacéo
com funcao visual.

Questao 37

De acordo com a pratica clinica, o principio ético
fundamental na decisdo de indicar cirurgia em
pacientes com glaucoma avancgado é:

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

a) Beneficéncia, garantindo que a intervencao
ofereca real beneficio ao paciente, considerando
riscos e alternativas terapéuticas.

b) Exclusiva autonomia do médico sem considerar o
paciente.

c) Justica aplicada apenas em casos de glaucoma
congeénito.

d) Néao-maleficéncia
farmacoldgicos.

e) Preservacdo exclusiva da estética ocular.

restrita a procedimentos

Questdo 38

Acerca da abordagem ética do glaucoma infantil, o

aspecto que deve ser priorizado é:

a) Exclusiva autonomia da crianca.

b) Observacéo clinica sem intervencéo.

c) Exclusiva avaliacdo da acuidade visual central.

d) Preservacdo estética da cornea.

e) Consentimento informado dos responsaveis,
garantindo compreensdo dos riscos e beneficios
das intervenc@es precoces.

Questao 39

Sobre a decisdo de realizar procedimentos

combinados em pacientes idosos com multiplas

comorbidades, o fator ético que deve ser considerado

é:

a) Exclusiva preferéncia do cirurgido.

b) Observacao clinica sem intervencao.

c) Avaliacdo da proporcionalidade risco-beneficio,
respeitando autonomia do paciente e evitando
intervencdes desnecessarias.

d) Exclusiva preservacédo da estética ocular.

e) Substituicdo integral da necessidade de
acompanhamento.

Questao 40

Em situacdes de emergéncia oftalmologica associada

ao glaucoma, a responsabilidade ética imediata do

médico deve ser:

a) Intervencdo rapida e adequada, priorizando o bem-
estar do paciente e evitando atrasos que possam
comprometer irreversivelmente a vis&o.

b) Exclusiva documentacdo  fotografica sem
intervencao.

c) Observacdo clinica prolongada sem medidas
terapéuticas.

d) Preservacgdo estética ocular como prioridade.

e) Delegacdo exclusiva ao paciente sem orientacao
médica.



