
ConCurso PúbliCo

036. Prova objetiva

EsPECialista Em saúdE i – médiCo oftalmologista

 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 50 questões objetivas.

 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

 Responda a todas as questões.

 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

 A duração da prova é de 3 horas.

 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

aguardE a ordEm do fisCal Para abrir EstE CadErno dE quEstõEs.

01.04.2012



Folha intermediária de resPostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia o texto a seguir para responder às questões de números 
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor público na 
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da história. Embora 
as estatísticas completas da arrecadação da União, dos estados e 
municípios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano, 
é razoável estimar que a carga tributária terá subido de 33,56% 
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto é, seguidos 
os critérios oficiais de cálculo, as receitas federais terão crescido 
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadação federal representa cerca de 70% da carga tri-
butária, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente 
para a União. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro 
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em 
31,4% no primeiro ano de Luiz Inácio Lula da Silva. Aumentou, 
portanto, ao menos 30%, desde a estabilização econômica, como 
proporção do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada não se deveu à 
imposição de mais tributos ou a incrementos de alíquotas, afora 
o caso de alguns impostos regulatórios. Poderá também dizer que 
ocorreram reduções de impostos para alguns setores. Ou que parte 
da receita extra veio de renegociações de débitos. Por fim, lembrar 
que a formalização de negócios e empregos destinou mais recursos 
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam 
à realidade, não se pode deduzir que seja apropriada a elevação 
da carga. O aumento é ainda mais impróprio se considerados os 
usos da receita extra.

O governo federal, sem dúvida, poupou mais, aumentando o 
superavit primário. A dívida pública também diminuiu em 2011. 
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita 
e à redução da despesa em itens essenciais, como o investimento 
público. A União evita a elevação de seu endividamento ao custo 
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuição 
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da 
infraestrutura. Além do emprego sofrível do aumento de receita, 
ressalte-se que o presente nível da carga tributária prejudica o bem- 
-estar da população e a competitividade das empresas no mercado 
mundial, pois encarece produtos e serviços do país. Resumindo: 
o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributária brasileira está descendente desde o 
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique 
Cardoso, a carga tributária era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadação são destinados aos gastos com 
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributária brasileira não cresceu nas últimas 
décadas. Houve apenas supressão da arrecadação.

(E) a elevação da carga tem como um dos fatores o aumento 
nos postos de trabalho.

02. No trecho – Embora as estatísticas completas da arrecadação 
de União, estados e municípios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, é razoável estimar (...), – o termo 
em destaque pode ser substituído, sem acarretar alteração de 
sentido, por

(A) Entretanto.

(B) Contudo.

(C) Conquanto.

(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Após uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, é 
possível afirmar que

(A) as receitas do governo federal retraíram se comparadas 
à criação de empregos.

(B) a arrecadação federal representa mais de dois terços da 
carga tributária brasileira.

(C) a constante ampliação da carga tributária impulsiona a 
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos 
governos anteriores.

(E) as receitas dos estados compõem mais da metade da carga 
tributária da arrecadação federal.

04. Em – ... o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar. – o 
termo em destaque pode ser substituído, sem alteração de 
sentido, por

(A) imposto.

(B) sistema.

(C) maquinário.

(D) turbilhão.

(E) princípio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho – Poderá também 
dizer que ocorreram reduções de impostos para alguns setores. 
– reescrito de acordo com a norma-padrão e sem alteração de 
sentido.

(A) Poderá também dizer que houve reduções de impostos 
para alguns setores.

(B) Poderá também dizer que ocorrera reduções de impostos 
para alguns setores.

(C) Poderá também dizer que houveram reduções de impostos 
para alguns setores.

(D) Poderá também dizer que ocorrerão reduções de impostos 
para alguns setores.

(E) Poderá também dizer que haveria reduções de impostos 
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho – A parcela da 
renda nacional repassada ao setor público na forma de tributos 
foi, no ano passado, a maior da história. – reescrito e pontuado 
de acordo com a norma-padrão e sem alteração de sentido.
(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao 

setor público na forma de tributos foi, a maior da história.
(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor público; 

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da 
história.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao 
setor público na forma de tributos foi, a maior da história.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada 
ao setor público na forma de tributos, foi a maior da 
história.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da história, 
repassada no ano passado, ao setor público: na forma de 
tributos?

Leia a tira a seguir para responder às questões de números 07 e 08.

VOCÊ TEM
UMA COLEÇÃO

DE QUADRINHOS
FANTÁSTICA,

CHARLIE BROWN.

“ ” “
” “ ” “

”

GUERRA REVOLUCIONÁRIA , GUERRA
DE 1812 , GUERRA CIVIL , PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOS .

A

“ ”
“ ”

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ,
GUERRA COREANA ...

A PRÓXIMA EDIÇÃO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possível afirmar que
(A) a coleção de Charlie Brown não segue uma linha temática 

específica, pois não há relação entre os títulos.
(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os títulos 

cômicos dos quadrinhos da coleção.
(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-

sibilidade de haver uma próxima edição fantástica.
(D) o amigo de Charlie Brown tece comentário aviltante 

diante da qualidade da coleção de quadrinhos.
(E) Charlie Brown preocupa-se com uma próxima eventual 

guerra que possa vir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do último quadrinho 
que mantenha a norma-padrão e não acarrete mudança de 
sentido.
(A) Preocupe-me, realmente, a próxima edição.
(B) Realmente, preocupa-te a próxima edição.
(C) Preocupa-me, realmente, a próxima edição.
(D) Me preocupa, realmente, a próxima edição.
(E) Realmente, a próxima edição preocupara a mim.

Leia o poema a seguir para responder às questões de números 
09 e 10.

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.
A tarde cinzenta andava atrás dela
como um triste gato de feltro e flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela
é a maior do mundo, segundo se diz.
E não só maior – mas alegre e bela:
é a cidade chamada Paris.
(...)
Nas mãos, uma chave – de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? –
Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecília Meireles, Poesias Completas – Viagem, 1939)

09. De acordo com o poema, é possível afirmar que

(A) a velhinha e o clima vespertino não combinavam com a 
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) a riqueza da cidade é evidente por meio da descrição que 
é feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava 
jovialidade e ter saúde.

(D) a cidade de Paris não é apenas maior que as outras mas 
é também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) havia um gato próximo a uma senhora que estava sentada 
num banco em uma praça na cidade de Paris.

10. Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com 
o mesmo sentido atribuído na poesia.

(A) Se a apólice não for paga, a empresa cancela o seguro.

(B) A viela mais charmosa de Paris é a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele não era o mesmo corredor que havia vencido a 
maratona do ano anterior.

(D) Cada time de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingerência e todos do mercado 
financeiro ficaram preocupadíssimos.
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PoLítica de saúde

11. Assinale a alternativa correta.

(A) Um dos objetivos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a 
identificação e divulgação dos fatores condicionantes e 
determinantes da saúde.

(B) No âmbito do SUS, as ações em saúde do trabalhador 
estão focadas nos procedimentos de vacinação, particu-
larmente a antitetânica.

(C) A vigilância epidemiológica, sob a tutela do SUS, com-
preende o conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir 
ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 
circulação de bens e da prestação de serviços de interesse 
da saúde.

(D) Conforme consta dos Princípios e Diretrizes do SUS, a 
universalidade de acesso aos serviços de saúde ocorre 
essencialmente na atenção básica, preservando os outros 
níveis de atenção do uso abusivo e desnecessário.

(E) Está restrita ao âmbito do SUS a organização das ações e 
serviços de saúde de forma regionalizada e hierarquizada, 
em níveis de complexidade crescente, dispensando-se 
dessa obrigação a iniciativa privada cuja participação é 
complementar.

12. Uma combinação de critérios define o repasse regular e au-
tomático de recursos para a cobertura de ações de serviços 
de saúde nos municípios. Dois deles são

(A) o perfil epidemiológico da população e a taxa de morta-
lidade nos últimos 2 anos.

(B) o perfil demográfico da região e o número de afastamen-
tos previdenciários.

(C) o perfil demográfico da região e o perfil epidemiológico 
da população a ser coberta.

(D) o número de nascidos vivos e a constituição do conselho 
de saúde local.

(E) a constituição do conselho e da conferência de saúde, 
com participação de representantes da câmara municipal, 
hospitais, entidades religiosas e filantrópicas.

13. Segundo a Constituição Federal do Brasil,

(A) a assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

(B) as instituições privadas poderão participar de forma com-
plementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes 
da Agência Nacional de Saúde Suplementar.

(C) o auxílio ou subvenção de recursos públicos para as 
instituições privadas com fins lucrativos só podem ser 
repassados mediante licitação pública.

(D) as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos não 
podem realizar convênio ou contrato direto com o SUS, 
sendo necessária a intermediação da Previdência Social.

(E) cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar 
a assistência à saúde do trabalhador.

14. A atenção básica no SUS, em relação à saúde, é caracterizada 
pelo desenvolvimento de um conjunto de ações, no âmbito 
individual e coletivo, de

 I. promoção;
 II. proteção;
 III. prevenção de agravos;
 IV. diagnóstico;
 V. tratamento;
 VI. reabilitação.

Está correto o contido em

(A) I e II, apenas.

(B) I, II e VI, apenas.

(C) III, IV e V, apenas.

(D) IV, V e VI, apenas.

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

15. O Conselho de Saúde, um instrumento de participação popular 
e controle social na gestão dos recursos municipais de saúde,

(A) resultou de reivindicação dos movimentos médicos da 
década de 1950.

(B) tem sua origem ligada ao movimento de reforma sanitária 
e à VIII Conferência Nacional de Saúde.

(C) foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D) foi imposto, por negociação coletiva, pelo movimento 
sindical na década de 1970.

(E) foi criado em 1990 para controlar as despesas hospitalares 
dos governos municipais.

16. Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Saúde 
que devem incorporar informações de interesse da Saúde do 
Trabalhador estão:

 I. Sistema de Informações de Mortalidade (SIM);
 II. Sistema de Informações Geográficas (SIG);
 III. Sistema de Informações de Atenção Básica (SIAB);
 IV. Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
 V. Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saúde 

(RPS).

Está correto apenas o contido em

(A) I e II.

(B) III e IV.

(C) IV e V.

(D) I, III e IV.

(E) II, III e V.
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17. São indicadores de saúde:
 I. aqueles que tentam traduzir a saúde ou sua falta em um 

grupo populacional. Exemplo: a razão de mortalidade 
proporcional;

 II. aqueles que se referem às condições do meio e que têm 
influência sobre a saúde. Exemplo: saneamento básico;

 III. aqueles que procuram medir os recursos materiais e 
humanos relacionados às atividades de saúde. Exemplo: 
número de unidades básicas de saúde.

Está correto o contido em
(A) I, apenas.
(B) II, apenas.
(C) I e II, apenas.
(D) II e III, apenas.
(E) I, II e III.

18. A Atenção Básica

(A) não tem definidas áreas estratégicas de atuação em razão 
de sua disseminação por todo o território nacional.

(B) não se integra com os instrumentos de vigilância à saúde 
por sua característica de microcapilaridade funcional.

(C) tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 
sua organização, de acordo com os preceitos do SUS.

(D) foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda 
para o nível terciário de atendimento, correspondente 
ao de alta complexidade.

(E) por sua universalidade, deve ter o planejamento e a progra-
mação centralizados, sem vínculos com bases territoriais.

19. No preenchimento da Declaração de Óbito,

(A) não é obrigatório o registro da causa do óbito para os 
casos de crianças menores de 6 meses.

(B) as circunstâncias do acidente ou violência que produzi-
ram a lesão fatal não podem ser consideradas como causa 
básica.

(C) a causa básica não precisa ser, necessariamente, associada 
diretamente à morte.

(D) a causa básica é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram diretamente 
à morte.

(E) para óbitos naturais ocorridos em estabelecimentos de 
saúde, a 1.ª das quatro vias obrigatórias é entregue aos 
familiares para a obtenção da certidão de óbito.

20. A notificação compulsória de doenças, segundo o Ministério 
da Saúde, é obrigatória
(A) apenas para os médicos.
(B) apenas para os médicos de qualquer serviço público de saúde.
(C) apenas para os funcionários de unidades de vigilância 

epidemiológica.
(D) para qualquer cidadão comum.
(E) para todos os profissionais de saúde, como médicos, en-

fermeiros, odontólogos, médicos veterinários, biólogos, 
biomédicos e farmacêuticos.

CONHECIMENTOS ESpECífICOS

21. Assinale o equivalente esférico de +3,00DE () +2,00DC a 40°.

(A) +4,00DE.

(B) +5,00DE.

(C) +5,00DE () –2,00DC a 40°.

(D) +5,00DE () –2,00DC a 130°.

(E) +5,00DE () +2,00DC a 130°.

22. O bifocal que tem o maior campo visual na área de perto é o

(A) Flat top.

(B) Kriptok.

(C) Balux.

(D) Ultex.

(E) Executive.

23. O material de lentes mais recomendado para crianças é o

(A) Crown.

(B) CR 39.

(C) Policarbonato.

(D) acrílico 1.6.

(E) acrílico 1.8.

24. O paciente cuja refração é: OD: –4,00DE e OE: +1,00DE é 
portador de

(A) aniseicônia.

(B) antimetropia.

(C) anisometropia miópica.

(D) anisometropia hipermetrópica.

(E) anisometropia e aniseicônia.

25. O anel de Wessely é

(A) uma deposição de ferro presente na cabeça de um pterígio.

(B) uma deposição de ferro na camada de Bowman e está 
presente no pterígio.

(C) de origem imunológica e está presente nas rejeições 
endoteliais.

(D) de origem imunológica e está presente nas ceratites 
herpéticas.

(E) de origem infecciosa e está presente nas ceratites por 
Acanthamoeba sp.
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26. Dentre as drogas seguintes, assinale a mais indicada no tra-
tamento do olho seco evaporativo.

(A) Acetato de prednisolona.

(B) Carmelose.

(C) Ciclosporina A.

(D) Tacrolimus.

(E) Epinastina.

27. Na conjuntivite primaveril,

(A) ocorre formação de simbléfaro e encurtamento dos fun-
dos de saco.

(B) ocorre o acometimento mais intenso da conjuntiva tarsal 
inferior.

(C) é preciso tratar a úlcera em escudo com corticoide tópico.

(D) há frequente associação com dermatite atópica.

(E) ocorre espessamento intenso e queratinização das mar-
gens palpebrais.

28. Paciente de 45 anos, masculino, apresenta-se com dor ocular 
intensa em OD, há cinco dias, com piora progressiva. No 
exame biomicroscópico, evidencia-se uma úlcera de córnea 
marginal profunda, de 1 às 6h, com esclerite adjacente. Nos 
exames subsidiários solicitados, ressalta-se que o Rx de tórax 
apresenta-se normal. 

Dentre as doenças seguintes, assinale a que é a causa mais 
provável para o quadro clínico.

(A) Poliarterite nodosa.

(B) Granulomatose de Wegener.

(C) Úlcera de Mooren.

(D) Lúpus eritematoso sistêmico.

(E) Esclerodermia.

29. Quanto à conjuntivite presente na síndrome de Reiter, é correto 
afirmar que ela é

(A) a manifestação ocular mais frequente.

(B) causada por Shighella flexnerii.

(C) causada por Salmonella typhimurium.

(D) causada por Campylobacter jejunii.

(E) causada por Yersínia enterocolítica.

30. Na queimadura ocular por álcali grau IV de Ropper-Hall, 
deve(m)-se, após a lavagem,

(A) fazer curativos oclusivos diários com pomada de antibiótico.

(B) instituir corticoterapia tópica em regime intensivo nos 
primeiros 7 a 10 dias.

(C) instituir corticoterapia tópica em regime intensivo nos 
primeiros 20 dias.

(D) instituir corticoterapia tópica em regime intensivo nos 
primeiros 30 dias.

(E) colocar lente de contato terapêutica e não fazer cortico-
terapia.

31. Num trauma perfurante corneano, pequeno, menor que um 
mm, autosselante, com sinal de Seidel negativo, câmara an-
terior formada, a conduta suficiente é

(A) realizar a sutura da lesão com fio mononylon 10-0.

(B) realizar a sutura da lesão com fio Prolene 10-0.

(C) aplicar cola de cianoacrilato e fazer curativo oclusivo.

(D) aplicar cola de cianoacrilato e colocar lente de contato 
terapêutica.

(E) colocar lente de contato terapêutica e utilizar colírio 
antibiótico.

32. A primeira conduta após o diagnóstico de laceração corneana 
extensa, com hérnia de íris, é

(A) prescrever somente colírio de antibiótico, de hora em 
hora.

(B) prescrever colírio de antibiótico de hora em hora e anti-
bióticos sistêmicos.

(C) fazer curativo oclusivo não compressivo, com pomada 
de antibiótico.

(D) fazer curativo oclusivo não compressivo.

(E) fazer curativo oclusivo compressivo.

33. No teste de Hirschberg, quando no olho direito há o reflexo 
no centro da pupila e, no olho esquerdo, o reflexo entre a 
margem da pupila e o limbo temporal, tem-se uma

(A) endotropia de 15 graus.

(B) exotropia de 15 graus.

(C) endotropia de 30 graus.

(D) exotropia de 30 graus.

(E) exotropia de 45 graus.

34. Analise os seguintes resultados de um teste ortóptico.

Prisma e Cover Perto Longe
SC XT 20° XT 45°
CC XT 20° XT 45°

O paciente com resultados nesse teste apresenta

(A) exotropia do tipo básico.

(B) exotropia do tipo excesso de divergência.

(C) exotropia do tipo insuficiência de convergência.

(D) exoforia do tipo insuficiência de convergência.

(E) exoforia sem insuficiência de convergência.

35. Na síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada,

(A) tem-se associação com psoríase.

(B) os negros são os mais afetados.

(C) os indivíduos de 50 a 70 anos são os mais afetados.

(D) o sinal de Sugiura corresponde às alterações do EPR.

(E) pode-se encontrar MNVSR como complicação tardia.
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36. Sobre a doença de Behçet, assinale a alternativa correta.

(A) As alterações neurológicas são frequentes.

(B) Não ocorre comprometimento ocular.

(C) A patergia é característica.

(D) As úlceras orais e genitais são indolores.

(E) As populações escandinavas são mais acometidas.

37. A apresentação clínica mais comum da uveíte posterior na 
tuberculose é a presença de

(A) granuloma de coroide.

(B) flebite retiniana.

(C) arterite retiniana.

(D) retinite exsudativa.

(E) vitreíte.

38. A lesão considerada padrão ouro para o diagnóstico de toxo-
plasmose ocular é a(o)

(A) nódulo de Bussaca.

(B) nódulo de Koeppe.

(C) placa de coriorretinite satélite.

(D) flebite.

(E) vitreíte.

39. Na retocolite ulcerativa e na doença de Crohn, a alteração 
ocular mais frequente é a

(A) ceratite intersticial.

(B) ceratite marginal.

(C) iridociclite bilateral recorrente.

(D) ceratouveíte recorrente.

(E) vasculite retiniana recorrente.

40. A infecção ocular mais frequente nos portadores de SIDA 
avançada é a

(A) toxoplasmose.

(B) criptococose.

(C) tuberculose.

(D) candidíase.

(E) citomegalovirose.

41. Nos pacientes com histoplamose secundária à SIDA, os qua-
dros mais comuns são:

(A) conjuntivite, ceratite e uveíte.

(B) ceratoconjuntivite, uveíte e retinite.

(C) ceratite, uveíte e retinite.

(D) ceratite, uveíte e vasculite retiniana.

(E) uveíte, retinite e neurite óptica.

42. Assinale a alternativa correta sobre a orbitopatia de Graves.

(A) Está mais associada ao hipotireoidismo.

(B) O seu sinal mais importante é a proptose.

(C) Nela, a pálpebra inferior não é afetada.

(D) Nela, 10% dos pacientes não apresentam manifestações 
tireoidianas.

(E) Nela, 30% dos pacientes apresentam neuropatia óptica.

43. Um paciente do sexo masculino apresenta crise de glaucoma 
agudo, com iridotomia patente, a qual foi realizada após uma 
crise idêntica prévia. No exame atual, evidencia-se, à gonios-
copia, o sinal da dupla corcova (double hump). 

O provável diagnóstico da primeira crise e da atual é

(A) glaucoma primário de ângulo fechado.

(B) configuração de íris em plateau.

(C) síndrome de íris em plateau.

(D) crise glaucomatociclítica.

(E) glaucoma crônico de seio estreito.

44. O fator de risco mais importante para o desenvolvimento e 
progressão do glaucoma primário de ângulo aberto é a(o)

(A) idade.

(B) raça.

(C) hipertensão arterial sistêmica.

(D) pressão intraocular.

(E) diabetes.

45. A rima neural normal

(A) tem a mesma espessura nos 360°.

(B) é mais fina no setor nasal.

(C) é mais fina no setor temporal.

(D) é mais espessa no setor superior.

(E) é mais fina no setor inferior.

46. O defeito localizado do feixe de fibras nervosas que alcança 
o nervo óptico, observado mais intensamente na retinografia 
red free, é chamado de sinal de(o)

(A) Hoyt.

(B) Herschler.

(C) Susanna.

(D) Osher.

(E) Primrose.
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47. A bimatoprosta é um(a)

(A) prostaglandina.

(B) prostamida.

(C) inibidor da anidrase carbônica.

(D) betabloqueador seletivo.

(E) alfa-2 agonista.

48. Dentre as lesões seguintes, assinale a que está mais associada 
ao descolamento de retina regmatogênico.

(A) Ora bay.

(B) Complexo meridional.

(C) Prega meridional.

(D) Degeneração tipo pavingstone.

(E) Degeneração tipo lattice.

49. O melhor fator preditivo para a retinopatia diabética é o(a)

(A) glicemia de jejum > 150 mg%.

(B) glicemia de jejum > 180 mg%.

(C) hemoglobina glicada > 7.0.

(D) hemoglobina glicada > 8.0.

(E) tempo de duração da doença.

50. A cegueira legal no diabetes é causada principalmente por

(A) hemorragia vítrea.

(B) descolamento de retina.

(C) maculopatia diabética.

(D) retinopatia diabética proliferativa.

(E) neuropatia óptica diabética.



10CUBA1102/036-EspSaúde-I-MédOftalmologista



11 CUBA1102/036-EspSaúde-I-MédOftalmologista






