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E VIAS LACRIMAIS) - PROVA 01

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.

i
He

. 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 € 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 0 CARTAO-RESF:OSTA. 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 sera 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 os 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
regulamentacéo, 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¢des 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 participacdo
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 direcdo
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 atencéo
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, o
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

Em um cenario de tomada de decisdo clinica
envolvendo paciente terminal, o principio bioético
que deve nortear a conduta médica ao discutir



cuidados paliativos e recusa de tratamentos invasivos
é:

a) A beneficéncia deve ser aplicada de forma
absoluta, impondo intervengdes mesmo contra a
vontade do paciente.

b) A autonomia deve ser respeitada, garantindo que o
paciente participe das decisOes e possa recusar
procedimentos que ndo tragam beneficio
significativo.

c) A justica deve ser interpretada como distribuicéo
igualitaria  de  recursos, sem  considerar
preferéncias individuais.

d) A ndo-maleficéncia deve ser aplicada apenas em
relacio a equipe médica, sem considerar
sofrimento do paciente.

e) A beneficéncia deve ser restrita ao prolongamento
da vida, independentemente da qualidade.

Questdo 07

Em relacdo a construcdo de uma cultura de seguranca
hospitalar, o elemento considerado central para
reduzir eventos adversos é:

a) Punicdo sistematica de profissionais envolvidos
em erros, reforcando disciplina hierarquica.

b) Observacdo passiva de incidentes sem registro
formal, evitando burocracia.

c) Notificacdo voluntaria de eventos adversos, com
analise sisttmica e foco em aprendizado
organizacional, sem culpabilizacdo individual.

d) Substituicdo integral da equipe multiprofissional
por sistemas automatizados.

e) Avaliacdo restrita apenas de erros graves com
obito.

Questao 08

A caracteristica que diferencia a educacgdo

permanente da educacdo continuada no contexto da

salde é:

a) A educacdo permanente é centrada em cursos
formais e certificados, sem relacdo com pratica
cotidiana.

b) A educagdo continuada ndo envolve atualizagéo
cientifica, sendo limitada a treinamentos bésicos.

c) A educacdo permanente € restrita a médicos
especialistas, sem abrangéncia multiprofissional.

d) A educacdo continuada substitui integralmente a
formacédo académica inicial.

e) A educacdo permanente integra 0 processo de
trabalho diario, promovendo reflexdo critica e
transformacéo das praticas, enquanto a continuada
é mais formal e pontual.
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Questao 09

Com base na analise de doengas cronicas no Brasil, 0
indicador CORRETAMENTE relevante para avaliar
0 impacto populacional é:

a) A taxa de incidéncia isolada, sem considerar
prevaléncia ou carga assistencial.

b) A mortalidade proporcional apenas em hospitais
terciarios.

c) A taxa de natalidade, utilizada como substituto
indireto de carga de doenca.

d) A prevaléncia, pois reflete o nimero de casos
existentes e permite dimensionar impacto
socioecondmico e necessidade de recursos.

e) O numero absoluto de consultas médicas
realizadas.

Questdo 10
A estratégia considerada essencial para garantir
eficiéncia na gestdo hospitalar contemporanea é:

a) Implementacdo de protocolos clinicos baseados
em evidéncias, integrados a indicadores de
desempenho e monitoramento continuo da
assisténcia.

b) Reducdo exclusiva de custos, sem considerar
qualidade assistencial ou desfechos clinicos.

c) Observacdo clinica sem métricas de avaliacéo,
confiando apenas na experiéncia individual.

d) Substituicdo integral da equipe multiprofissional
por gestores administrativos.

e) Avaliacdo restrita  apenas
financeiros.

de resultados

Questdo 11

Acerca dos indicadores, na pratica de gestdo
hospitalar, o indicador mais utilizado para monitorar
a qualidade assistencial é:

a) A taxa de ocupacdo de leitos, sem relacdo direta
com seguranga do paciente.

b) A taxa de infeccdo hospitalar, pois reflete
diretamente qualidade dos processos e seguranca
assistencial.

c) O ndmero absoluto de consultas medicas
realizadas, sem correlagdo com desfechos clinicos.

d) A taxa de natalidade, indicador demografico sem
relacdo com qualidade hospitalar.

e) A presenca de equipamentos de alta tecnologia,
sem avaliagéo de resultados.
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Questdo 12

Conforme a  pratica clinica, a  medida
CORRETAMENTE prioritaria para prevengdo de
doencas cardiovasculares em nivel populacional é:

a) Prescricdo universal de estatinas para todos o0s
adultos, independentemente de risco individual.

b) Observagdo clinica sem intervencdo preventiva,
aguardando manifestacdo da doenca.

c) Triagem genética exclusiva, sem considerar fatores
ambientais e comportamentais.

d) Substituicdo integral da atencdo primaria por
hospitais de alta complexidade.

e) Promogcdo de habitos saudaveis, incluindo
alimentacdo equilibrada, atividade fisica regular e
controle de fatores de risco como hipertensdo e
diabetes.

Questdo 13

Sobre a abordagem pratica do diabetes mellitus tipo 2,
assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE a
medida fundamental para prevencédo de complicaces:

a) Prescricdo universal de insulina para todos os
pacientes, sem individualizacdo terapéutica.

b) Observagdo clinica sem intervengdo, aguardando
evolucdo natural da doenga.

c) Controle rigoroso da glicemia associado ao manejo
de fatores de risco cardiovasculares, como
hipertenséo e dislipidemia.

d) Avaliacdo exclusiva da acuidade visual, sem
considerar complicacOes sistémicas.

e) Substituicdo integral da atencdo primaria por
hospitais terciarios.

Na préatica clinica, a conduta CORRETAMENTE
prioritaria, em paciente com infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento de ST, deve ser:

a) Observacdo clinica prolongada sem intervencédo
terapéutica, aguardando evolucdo espontanea.

b) Prescricdo exclusiva de antibioticos, sem relacéo
com fisiopatologia do evento.

c) Substitui¢do integral da equipe multiprofissional por
tecnologia automatizada.

d) Administragdo imediata de terapia de reperfuséo
(angioplastia primaria ou trombolise), associada a
suporte farmacoldgico adequado.

e) Avaliagéo exclusiva da acuidade visual, sem relagéo

com quadro clinico.
Questzo 15
De acordo com a préatica contemporanea, a principal
vantagem da telessaude para populagdes remotas é:
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a) A ampliacdo do acesso a servigos especializados,
permitindo diagndstico precoce, acompanhamento
continuo e reducao de desigualdades regionais.

b) A substituicdo integral de médicos presenciais,
eliminando necessidade de atendimento fisico.

c) A observacdo clinica sem intervengdo, mantendo
pacientes sem acompanhamento efetivo.

d) A distribuicdo exclusiva de medicamentos, sem
integracdo com acompanhamento clinico.

e) A substituicdo integral da atencdo primaria por
programas de alta complexidade.

Questdo 16

Segundo a organizagdo funcional do sistema visual
humano, a estrutura que desempenha papel essencial na
conducéo dos impulsos nervosos da retina até o cortex
occipital, integrando informacdes visuais para
percepcao consciente é:

a) O corpo vitreo, que atua como meio refrativo e
suporte estrutural, mas néo participa diretamente da
conducéo neural.

b) A iris, que regula a entrada de luz no olho, mas nao
possui funcdo de transmisséo neural.

c¢) O cristalino, que ajusta o foco da imagem, mas nao
transmite impulsos nervosos.

d) A cornea, que contribui para a refragdo inicial da luz,
sem papel direto na conducdo neural.

e) O nervo Optico, que conduz os axdnios das células
ganglionares da retina até o quiasma Optico,
permitindo integracdo central da informacé&o visual.

Questdo 17
Durante o desenvolvimento embrionario, um evento
fundamental para a formacéo da retina é:

a) Invaginagdo da vesicula éptica, originando o copo
Optico bilaminar, que dard origem as camadas
internas e externas da retina.

b) Diferenciacdo da crista neural exclusivamente em
estruturas da cornea.

¢) Fusdo da fissura embrionaria sem participacdo na
retina.

d) Formacdo da lente a partir do mesoderma, sem
relagdo com retina.

e) Migracgdo de células endoteliais para formar o humor
vitreo.

Questdo 18

Conforme a histologia da cornea, a alternativa que
indica CORRETAMENTE a camada responsavel pela
manutencao da transparéncia por meio de bomba idnica
ativa é:



a) Epitélio corneano, que atua como barreira fisica
inicial, mas ndo possui funcdo principal de bomba
iGnica.

b) Endotélio corneano, que regula o equilibrio hidrico
estromal por meio de transporte ativo de ions,
garantindo transparéncia.

c) Estroma corneano, que confere resisténcia mecanica,
mas ndo controla hidratagéo.

d) Membrana de Bowman, que atua como camada de
suporte sem funcéo de transporte.

e) Membrana de Descemet, que serve como base
estrutural para células endoteliais, sem agdo direta de
bombeamento.

Questdo 19

O mecanismo fisioldgico que explica
CORRETAMENTE a adaptacdo visual ao escuro e
aumento da sensibilidade luminosa em ambientes de
baixa intensidade é:

a) A contracdo pupilar mediada pela iris, que reduz
entrada de luz em ambientes escuros.

b) A ativacdo exclusiva dos cones, que respondem
apenas em alta luminosidade.

c) A regeneracdo da rodopsina nos bastonetes,
aumentando sensibilidade & luz em baixa
luminosidade.

d) A refracdo aumentada pela cornea, que nao se altera
no escuro.

e) A acomodacdo do cristalino, que ajusta foco, mas
ndo modifica sensibilidade luminosa.

Questdo 20

Assinale CORRETAMENTE a caracteristica clinica
tipica da Degeneracdo Macular Relacionada a ldade
(DMRI) forma exsudativa:

a) Presenca de drusas pequenas sem neovascularizagao.

b) Exclusiva opacificagdo do cristalino sem altera¢des
retinianas.

c) Pigmentagdo irregular da iris sem repercussdo
macular.

d) Desenvolvimento de neovasos coroidianos, com
extravasamento de fluido e hemorragias sub-
retinianas, levando a perda visual central rapida.

e) Preservacdo completa da viséo central com perda
periférica isolada.

Questdo 21

Na prescricdio de colirios betabloqueadores para
glaucoma, o efeito colateral sistémico que deve ser
monitorado é:

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

a) Hipotensao arterial e bradicardia, devido a absor¢do
sistémica e acdo sobre receptores cardiacos.

b) Pigmentacdo da iris, efeito associado a
prostaglandinas.

c) Catarata nuclear, relacionada a uso prolongado de
corticoides.

d) Fotofobia, efeito adverso de midriaticos.

e) Degeneracdo  macular, sem relacgdo com
betabloqueadores.

Questéo 22

Com base na pratica clinica, assinale a alternativa que
indica a principal utilidade da Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT) em glaucoma:

a) Avaliar exclusivamente perfuséo vascular da retina.

b) Quantificar espessura da camada de fibras nervosas
e do complexo de células ganglionares, permitindo
deteccdo precoce de dano estrutural.

c) Substituir integralmente a
automatizada.

d) Avaliar apenas opacidades do cristalino.

e) Diagnosticar degeneracdo macular sem relagdo com
glaucoma.

campimetria

Questdo 23

O caldzio é uma afeccdo palpebral frequente,
caracterizada por inflamacao granulomatosa cronica das
glandulas de Meibomius. Considerando aspectos
clinicos, diagnosticos diferenciais e condutas
terapéuticas, assinale a alternativa correta:

a) O caldzio é uma infeccdo aguda da margem
palpebral, causada por Staphylococcus aureus,
devendo  ser tratado inicialmente  com
antibioticoterapia sistémica e drenagem imediata.

b) O diagnostico de calazio é confirmado por bidpsia
obrigatdria em todos os casos, visto que ndo ha sinais
clinicos suficientes para diferencid-lo de outras
lesGes palpebrais benignas.

c¢) O tratamento de primeira linha do calazio envolve o
uso de corticoides topicos potentes por tempo
prolongado, pois a inflamag&o é predominantemente
autoimune e ndo responde a medidas fisicas.

d) O caldzio pode ser confundido com carcinoma
sebaceo palpebral, especialmente em casos
recorrentes ou atipicos, sendo fundamental
considerar biopsia nesses cenarios para excluir
neoplasia maligna.

e) A cirurgia de excisdo completa da glandula de
Meibomius acometida é sempre indicada como
primeira escolha, ja que medidas conservadoras nao
apresentam eficécia clinica comprovada.
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Na prevencdo da cegueira por retinopatia diabética, a
medida CORRETAMENTE prioritaria em programas
de saude publica é:

a) Exclusiva prescricdo de insulina para todos o0s
pacientes.

b) Observacdo clinica sem exames complementares.

c) Exclusiva avaliacdo da acuidade visual central.

d) Substituicdo integral da atencdo primaria por
hospitais terciarios.

e) Rastreamento periddico com exame de fundo de
olho, associado ao controle glicémico e de fatores de
risco cardiovasculares.

Questdo 25

Na avaliacdo clinica da ptose palpebral em criangas e

adultos, o exame complementar CORRETAMENTE

essencial para diferenciar ptose miogénica congeénita de

ptose neurogénica adquirida é:

a) Medida da acuidade visual isolada, que avalia fungéo
visual, mas ndo diferencia etiologias musculares ou
neuroldgicas.

b) Retinografia convencional, que avalia retina, mas
ndo fornece dados sobre motilidade palpebral.

c) Eletroneuromiografia dos musculos elevadores da
palpebra, que permite identificar padrdes de
conducéo e contragdo compativeis com miopatia ou
neuropatia.

d) Campimetria automatizada, que avalia campo visual,
mas néo diferencia causas de ptose.

e) Paquimetria corneana, que mede espessura corneana
sem relacdo com etiologia palpebral.

Questao 26

Na abordagem de tumores palpebrais, a caracteristica

clinica CORRETAMENTE sugestiva de carcinoma

basocelular e que orienta conduta cirargica precoce é:

a) Lesdo pigmentada plana com bordas regulares,
compativel com nevus benigno.

b) Lesdo vascularizada de crescimento rapido,
compativel com hemangioma infantil.

c) Placa descamativa superficial, compativel com
dermatite de contato.

d) Nodulo ulcerado de crescimento lento, com bordas
elevadas e aspecto perolado, localizado em margem
palpebral inferior.

e) Lesdo subcutanea dolorosa, compativel com
hordéolo.

Questao 27

Sobre a correcdo cirargica do ectrépio involucional, o
principio técnico fundamental para restaurar funcdo
palpebral e proteger superficie ocular é:

CONSULPAM

a) Resseccdo parcial da conjuntiva, sem corre¢do da
frouxidédo horizontal.

b) Encurtamento horizontal da palpebra por meio de
cantopexia lateral, restabelecendo tenséo palpebral
adequada.

c) Aplicacdo de colirios lubrificantes isolados, sem
intervengdo cirdrgica.

d) Excisdo completa da margem palpebral, sem
reconstrucao.

e) Pigmentacdo artificial da pele palpebral, sem
impacto funcional.

Questéo 28

Na abordagem do entrdpio cicatricial com triquiase
associada, a medida terapéutica CORRETAMENTE
prioritaria para evitar dano corneano progressivo é:

a) Epilacdo periodica dos cilios, que alivia sintomas,
mas nado corrige causa estrutural.

b) Uso exclusivo de antibidticos topicos, sem impacto
na mecanica palpebral.

c) Observacdo clinica sem intervencdo, aguardando
evolucdo natural.

d) Aplicacdo de pigmentos artificiais nos cilios, sem
efeito funcional.

e) Correcdo  cirargica da rotacdo  palpebral,
reposicionando margem e cilios para afastar contato
com cornea.

Questdo 29

Sobre a orbitopatia associada a doenca tireoidiana,

assinale a alternativa que apresenta CORRETAMETE o

achado clinico considerado marcador de gravidade e

que indica necessidade de intervencdo precoce:

a) Neuropatia éptica compressiva, caracterizada por
reducdo da acuidade visual, defeito pupilar aferente
e alteracBes campimétricas.

b) Presenca de retracdo palpebral isolada, sem
comprometimento ocular.

¢) Aumento discreto da pressao intraocular em posicéo
primaria.

d) Pigmentacdo irregular da iris, sem relagdo com
orbitopatia.

e) A preservacdo completa da motilidade ocular
extrinseca.

Questado 30

Na avaliacdo de tumores orbitarios, 0 exame de imagem
considerado padréo para diferenciar lesdes benignas de
malignas e avaliar extensdo anatdmica é:

a) Ultrassonografia modo A, que fornece dados
refracionais mas ndo detalha extensao tumoral.



b) Paquimetria corneana, que mede espessura corneana
sem relagdo com Orbita.

c) Retinografia convencional, que avalia retina, mas
ndo orbita.

d) Ressonancia magnética orbital, que permite
caracterizacdo tecidual, avaliacdo de extensdo
intracraniana e diferenciacdo entre processos
inflamatdrios e neoplasicos.

e) Campimetria automatizada, que avalia campo visual
sem caracterizar tumores orbitarios.

Questdo 31

Conforme a prética clinica, assinale a indicacao classica
de enucleacdo em comparacdo a evisceragdo ou
exenteracao é:

a) Trauma ocular com preservacdo da integridade
escleral, que pode ser tratado com evisceracao.

b) Orbitopatia da doenca de Graves, que nao requer
remocdo do globo ocular.

c) Melanoma uveal intraocular, que exige remocgéo
completa do globo ocular para evitar disseminagéo.

d) Conjuntivite bacteriana recorrente, que néo justifica
cirurgia mutiladora.

e) Calazio cronico, que pode ser tratado com excisdo
simples.

Questdo 32

Na avaliacdo pré-operatoria da ptose palpebral, o
parametro clinico CORRETAMENTE determinante
para indicar a técnica cirtrgica adequada é:

a) Medida da acuidade visual isolada, que avalia fungédo
visual, mas ndo orienta escolha da técnica cirlrgica.

b) Altura da margem palpebral superior em relacdo ao
reflexo corneano, associada a funcdo do mdsculo
levantador da péalpebra, que define se sera indicada
resseccdo, suspensdo ou técnica alternativa.

c) Pigmentagdo da pele palpebral, que influencia
estética, mas ndo determina técnica cirurgica.

d) Espessura da cérnea medida por paquimetria, sem
relacdo direta com ptose.

e) Presenca de drusas maculares, que afeta retina, mas
ndo motilidade palpebral.

Questdo 33

De acordo com a abordagem de tumores palpebrais
malignos, assinale CORRETAMENTE o principio
cirurgico considerado essencial para garantir controle
oncoldgico e preservagdo funcional:

a) Excisédo parcial da lesdo, sem margens de seguranca,
visando preservar tecido palpebral.
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b) Aplicacdo exclusiva de radioterapia superficial, sem
excisdo cirdrgica.

c) Resseccdo completa com  margens livres
confirmadas por exame histopatoldgico
intraoperatorio, seguida de reconstrucdo palpebral
funcional e estética.

d) Observacdo clinica prolongada,
evolucéo natural da leséo.

e) Pigmentacdo artificial da pele palpebral, sem
impacto oncologico.

aguardando

Questéo 34

Sobre a correcdo do ectrépio involucional, assinale a
alternativa que indica a técnica considerada padréo para
restaurar funcdo palpebral e proteger a superficie
ocular:

a) Encurtamento horizontal da palpebra por meio de
cantopexia lateral, restabelecendo tensdo palpebral
adequada e reduzindo exposicao ocular.

b) Excisdo da conjuntiva, sem correcdo da frouxidao
horizontal.

c) Uso exclusivo de colirios lubrificantes, sem
intervencdo cirdrgica.

d) Excisdo completa da margem palpebral, sem
reconstrucao.

e) Pigmentacdo artificial da pele palpebral, sem
impacto funcional.

Questdo 35

Apos enucleacdo, 0 principio técnico
CORRETAMENTE fundamental para reconstrugéo
adequada da cavidade anoftalmica e adaptacéo futura de
prétese ocular é:

a) Implante de material inerte no espaco orbitario, sem
integragdo com tecidos.

b) Observagdo clinica sem reconstrugdo, aguardando
cicatrizagdo espontanea.

¢) Aplicacédo de pigmentos artificiais na pele palpebral,
sem impacto funcional.

d) Substituicdo integral da cavidade por enxerto
cutaneo, sem suporte orbitario.

e) Uso de implantes orbitarios integrados, que
permitem mobilidade da protese e melhor resultado
estético e funcional.

Questado 36

De acordo com a avaliagdo da dermatocalase e
blefarocalase, o critério clinico determinante para
indicar blefaroplastia funcional em vez de estética é:

a) A presenca de excesso cutaneo palpebral sem
repercussao funcional.



b) A pigmentacdo irregular da pele palpebral, sem
impacto funcional.

c) A presenca de drusas maculares, sem relagdo com
palpebras.

d) A obstrucdo parcial do eixo visual superior
documentada por campimetria, associada a queixas
funcionais de limitagdo visual.

e) A espessura corneana aumentada, sem repercussao
palpebral.

Questdo 37

Sobre a diferenciacdo entre calazio e hordéolo, a
abordagem terapéutica considerada adequada para
calazio persistente é:

a) Uso exclusivo de antibioticos topicos, eficaz apenas
em hordéolo infeccioso.

b) Observagdo clinica sem intervengdo, aguardando
resolucdo espontanea.

c) Aplicagéo de pigmentos artificiais na pele palpebral,
sem impacto funcional.

d) Paquimetria corneana, sem relacdo com glandulas
palpebrais.

e) Excisdo cirdrgica da lesdo com curetagem da
glandula de Meibomius, indicada em casos
persistentes e refratarios ao tratamento conservador.

Questdo 38

Na orbitopatia associada a doenca de Graves, o achado

clinico considerado marcador de gravidade que indica

necessidade de intervencédo precoce é:

a) Presenca de retracdo palpebral
comprometimento ocular.

b) Aumento discreto da pressdo intraocular em posi¢édo
primaria.

c) Neuropatia Optica compressiva, caracterizada por
reducdo da acuidade visual, defeito pupilar aferente
e alteracGes campimeétricas.

d) Pigmentagdo irregular da iris, sem relagdo com
orbitopatia.

e) Preservacédo
extrinseca.

isolada, sem

completa da motilidade ocular

Questdo 39

Na avaliacdo de pacientes com ptose palpebral,
especialmente em casos congénitos ou adquiridos, a
decisdo pela técnica cirdrgica adequada exige analise
minuciosa de pardmetros clinicos e funcionais.
Considerando os principios da oculoplastica, o fator
determinante para definir se serd indicada ressec¢do do
musculo levantador, suspensdo palpebral ou outra
técnica reconstrutiva é:
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a) A pigmentacdo da pele palpebral superior, que pode
interferir na estética pds-operatéria, mas nao
constitui critério funcional para escolha da técnica
cirlrgica.

b) A medida da funcdo do mdusculo levantador da
palpebra, avaliada pela excursdo palpebral,
associada a posi¢cdo da margem palpebral em relacédo
ao reflexo corneano, que orienta diretamente a
escolha da técnica cirurgica mais apropriada.

c) A espessura da cornea obtida por paquimetria, que é
relevante em cirurgias refrativas, mas ndo influencia
diretamente a indicagdo em ptose palpebral.

d) A presenca de drusas maculares na retina, que pode
comprometer visdo central, mas ndo altera a
mecanica palpebral.

e) A coloracéo da iris, que pode variar entre individuos,
mas ndo tem impacto funcional na decisdo cirdrgica
da ptose.

Questao 40

Conforme avaliacdo de tumores orbitarios, benignos ou
malignos, a escolha do exame complementar adequado
é fundamental para caracterizacao tecidual, definicdo da
extensdo anatdmica e planejamento terapéutico.
Segundo os principios da préatica clinica em
oculopléstica e oncologia ocular, o0 exame considerado
padrdo para diferenciar lesbes orbitarias e orientar a
conduta é:

a) A ultrassonografia modo A, que fornece dados
refracionais e medidas lineares, mas ndo detalha
extensdo tumoral ou diferenciagéo tecidual de forma
adequada.

b) A paquimetria corneana, que mede espessura
corneana e € Util em glaucoma e refrativa, mas nao
tem relagdo com avaliacdo orbitéria.

c) A retinografia convencional, que avalia retina e
vasos retinianos, mas nao fornece dados sobre Orbita.

d) A ressonancia magnética orbital, que permite
caracterizacdo detalhada dos tecidos moles,
avaliacdo da extensdo intracraniana e diferenciacao
entre processos inflamatorios e neoplésicos, sendo
considerada exame padrdo em tumores orbitarios.

e) A campimetria automatizada, que avalia campo
visual funcional, mas n&o caracteriza tumores
orbitarios ou sua extensdo anatdmica.



