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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 45 (quarenta e
cinco) questdes objetivas e 2 (duas) questdes
discursivas, vocé recebera do fiscal de prova o
cartdo de respostas e a folha de textos
definitivos;

e As questGes objetivas tém 5 (cinco) opcdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas
esta correta.

G TEMPO

e Vocé dispde de 4 (quatro) horas para a
realizacdo da prova, ja incluido o tempo para a
marcacdo do cartdo de respostas e o
preenchimento da folha de textos definitivos;

o 3 (trés) horas apos o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questoes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova é possivel retirar-se da sala
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacao da prova;

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questOes;

e Levantar da cadeira sem autorizacao do fiscal de
sala;

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

A INFORMAGOES GERAIS

Verifiqgue se seu caderno de questes esta completo,
sem repeticao de questGes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para
que sejam tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricao e documento de identidade e leia
atentamente as instrucdes para preencher o cartao de
respostas e a folha de textos definitivos;

Para o preenchimento do cartdo de respostas e da
folha de textos definitivos, use somente caneta
esferografica, fabricada em material transparente,
com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espaco(s) reservado(s)
no cartdao de respostas e na folha de textos
definitivos;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questoes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartao de respostas ou
em sua folha de texto definitivos, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do
seu cartdo de respostas e da sua folha de textos
definitivos. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do
cartdao de respostas e da folha de textos
definitivos em caso de erro cometido pelo
candidato;

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideragao
apenas as marcacOes realizadas no cartdo de
respostas e na folha de textos definitivos;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos
na lista de presenca;

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagao das provas.

Boa sorte!

Q" FGV CONHECIMENTO
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MobuLo | - CONHECIMENTOS BASICOS
Lingua Portuguesa

1

Nas opg¢des a seguir, hd a indicagdo de uma figura de linguagem

com um exemplo correspondente.

Assinale a opgdo em que a indicagdo do exemplo esta correta.

(A) Personificacdo: Por mim, teria evitado casar até mesmo com
a sabedoria, caso ela me quisesse.

(B) Antitese: A esposa diligente é a coroa do seu marido; e a que
Ihe causa problemas é o cancer dos seus 0ssos.

(C) Eufemismo: Um marido nunca deve ser o primeiro a pegar no
sono nem o ultimo a acordar.

(D) Paradoxo: Estou para realizar minha ultima viagem, um
grande salto no escuro.

(E) Hipérbole: O infinito € uma esfera infinita, cujo centro esta
em toda parte e a circunferéncia em nenhum lugar.

2

Biscoito significa “cozido duas vezes” (bis+ coctu), pois era, na
verdade, o que acontecia: coziam a massa duas vezes para que,
endurecida pela desidratagdo, pudesse durar mais tempo, o que
era muito Util nas viagens demoradas pelo mar. BIS é um radical
latino - também assume a forma Bl (biforme) ou BA (balanga) -,
gue entra como primeiro elemento na construgdo de novos
vocdabulos, com valor semantico de “dois ou duas vezes”.

Assinale a opgdo em que, usando esse radical, o vocabulo
indicado esta correto.

(A) Que tem dois pés: bipedestre.

(B) Que ocorre de dois em dois meses: bimensal.

(C) Que ocorre uma vez a cada dois anos: bianual.

(D) Casado com duas esposas: bigamo.

(E) Que fala duas linguas: biarticulado.

3

Assinale a opgdao em que todos os vocabulos grafados com e ou i
estdo escritos corretamente.

(A) adiante / lampido / craneo.

(B) veado / pior / casimira.

(C) palitd / Pireneus / arrepio.

(D) irriquieto / digladiar / dilapidar.

(E) crioulo / patio / confissionario.

4

“Uns homens sobem por leves como os vapores e gazes, outros
como os projetis pela for¢a do engenho e dos talentos.”
Marqués de Marica.
Sobre a estruturagdo dessa frase, assinale a observagao
incorreta.
(A) O termo “Uns” corresponde estruturalmente a “outros”.
(B) Aforma verbal “sobem” esta omitida na oragdo seguinte.
(C) A preposi¢do “por” tem o valor de “causa”.
(D) O termo “como os vapores e gases” corresponde
estruturalmente a “como os projetis”.
(E) Os termos “por leves” e “pela forga dos engenhos e dos
talentos” correspondem-se estrutural e semanticamente.

5

O processo de reificagdo corresponde a tratar-se o ser humano

como uma coisa, um objeto qualquer.

Esse processo aparece nas opgdes a seguir, a excecdo de uma.

Assinale-a.

(A) As garrafas de refrigerantes, quando retiradas da geladeira,
ficam imediatamente suadas.

(B) Nas grandes cidades, os passageiros vém espremidos nos
onibus para o trabalho.

(C) Apds a violenta briga no final do show, alguns assistentes
tinham a cara amassada.

(D) Alguns clientes do bar, apds beberem por muito tempo,
saiam derrapando pelo chdo de ceramica.

(E) O problema com as criangas é que elas ndo sdo retornaveis.

6

Assinale a opgdo em que houve troca indevida entre “em vez de”
e “ao invés de”, segundo o emprego tradicional dessas
expressoes.

(A) — Com todos os diabos! serd possivel que tenha eu inspirado
um ddio tdo grande e tdo rancoroso, que, ao cabo de tanto
tempo, ao invés de extinguir-se, recrudes¢ca com mais furia?!

(B) Entretanto, se o senhor o acender e insistir em fumd-lo,
far-lhe-d ele uma ferida na lingua. Desdobre-o! Hda de achar
dentro, em vez de tabaco, papeldo!

(C) ...como também que o carro jd ndo levava a diregGo de
Laranjeiras, porque no Largo da Lapa, ao invés de subir para
o Catete, tomou pela rua dos Arcos.

(D) Eu formei o plano do ataque, e os resultados foram
excelentes; apenas, em vez de ser para ndés ambos, foram
unicamente para ti...

(E) “— E é exato. Esta existéncia calma, entre cascatas e
mangueiras, em_vez de acalmar-me os nervos, tem a
propriedade de irritd-los...

7

Assinale a opgdo em que o termo sublinhado mostra emprego
normal, sem a intengdo de expressividade.

(A) Ela sorriu, mostrando guilémetros de gengivas.

(B) Fiquei por trés meses esperando o documento.

(C) Fiquei uma eternidade esperando por ela.

(D) Por medo, fiquei congelado por mais de uma hora.

(E) Enterrei as maos nos bolsos, protegendo o dinheiro.

8

Assinale a opg¢do que apresenta uma variacdo popular de

linguagem.

(A) Meu computador parou de funcionar; eu j& deveria ter
trocado o bloco de alimentagdo, o que se chama comumente
power supply.

(B) Ah! Ndo! Roubaram meu dinheiro! Estou desesperado!

(C) Encontrei um pequeno apartamento em Paris para passar
férias e eu o adorei! Adorei!!

(D) Observem que o tal consdrcio da imprensa retine grandes
jornais relacionados a uma mesma ideologia.

(E) Dizem que o termo brega é proveniente de Nobrega, nome
de uma rua de ma fama em Sdo Paulo.
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9

Nas situagOes de comunicagdo a seguir, estdo indicados, correta e
respectivamente, o emissor (o produtor da mensagem), o
receptor (@ quem se dirige a mensagem) e o cédigo (o meio
empregado na comunicagdo).

I.  Rosa leu o folheto do supermercado e ficou contente de ver,
com 25% de reducdo, a foto das suas frutas preferidas /
O supermercado — Rosa — verbal + imagens.

Il. Duda comegou a latir para mostrar a seu dono que estava
satisfeita em vé-lo / Duda — o dono — latidos.

Ill. Diante do pedido de informag¢do do turista, um transeunte
respondeu, dando de ombros / o turista — o transeunte —
verbal e gestual.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) Il'e lll, apenas.

(E) I, 11ell.

10

Leia o texto a seguir
“Contrariamente ao que ocorria outrora, a exceléncia hoje
ndo se afirma pela duragéo; a preeminéncia sobre grande
numero de competidores e concorrentes se afirma
rapidamente e tem pouca duragéo.”

Para evitar a repeticdo da palavra sublinhada o autor do texto

apelou para a seguinte estratégia:

(A) elipse do termo.

(B) substituigdo por sindnimo.

(C) substituicdo por uma perifrase.

(D) substituicdo por um pronome.

(E) ampliagdo do termo inicial.

Raciocinio Logico

11

Marcos estuda sempre durante o dia. Nos 5 dias da ultima
semana, de segunda-feira a sexta-feira, em exatos 3 dias, ele
estudou apenas 5 horas. O numero de horas de estudo na
segunda-feira foi igual ao nimero de horas de estudo na quinta-
feira. Na quarta-feira, ele estudou uma hora a mais do que na
terga-feira e uma hora a menos do que na segunda-feira.

Ao todo, nesses 5 dias, Marcos estudou

(A) 17 horas.
(B) 20 horas.
(C) 22 horas.
(D) 27 horas.
(E) 32 horas.

12

A proposi¢ao
“Se eu passo em concurso publico, ndo fico desempregado”

é logicamente equivalente a

(A) “Se eu ndo passo em concurso publico, ndo fico
desempregado.”

B) “Se eu ndo passo em concurso publico, fico desempregado.”

C) “Eu passo em concurso publico e nao fico desempregado.”

D) “Se eu fico desempregado, ndo passo em concurso publico.”

E) “Se eu ndo fico desempregado, ndo passo em concurso
publico.”

(
(
(
(

13

Em uma sacola, ha 40 bolas. Essas bolas, ou sdo brancas, ou sdo
azuis. Se uma das bolas brancas for retirada da sacola, a

probabilidade de que uma bola sorteada ao acaso seja branca
5

passa a ser E

A quantidade de bolas azuis dentro da sacola é

(A) 25.

(B) 24.

(C) 23.

(D) 16.

(E) 15.

14

Considere uma lista formada por 5 numeros inteiros positivos
cuja mediana e média aritmética valem, ambas, 8.

As médias aritméticas dos 4 maiores valores e dos 4 menores
valores dessa lista sdo, respectivamente, 8,50 e 7,25.

Assinale a opgdo que mostra o nimero que ndo pode integrar
essa lista.

(A) 6.

(B) 7.

(C) 8.

(D) 9.

(E) 10.

15

Dois pentagonos regulares convexos tém areas medindo 54cm’e
6cm’.

E correto afirmar que a razdo entre a medida do lado do
pentadgono de maior area e o perimetro do pentdgono de menor
drea é

(A) 0,2.

(B) 0,6.

(C) 0,8.

(D) 3.

(E) 9.
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Atualidades

16

O relatério de 2022 sobre as Novas Ameagas a Seguranga
Humana do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) assinalou que a sensagdo de
inseguranga e de medo atormentam seis em cada sete pessoas no
mundo. O Brasil, além de continuar na lideranga entre os paises
mais ansiosos do mundo, segundo a OrganizagGo Mundial da
Saude (OMS), tem visto o bem-estar mental dos brasileiros,
especialmente os jovens e mulheres, piorar no pds-pandemia, em
fungdo do espectro socio-politico polarizado e do aumento das
desigualdades, fatores de risco que impactam diretamente na
saude mental de individuos e da sociedade como um todo.
QUARTIERO, Maria Fernanda, O pais precisa passar por uma cura social. 2023, in
https://institutocactus.org.br/ (Adaptado)

Na atualidade, para promover o bem-estar mental, a integridade
psiquica e o pleno desenvolvimento emocional de todas as
pessoas, as politicas publicas sobre cuidados em saude mental no
Brasil

(A) adotaram o principio da segregacao, isolando as pessoas com
sofrimentos mentais da sociedade, para que tenham um
atendimento especializado e setorizado.

(B) consideraram as doengas mentais como consequéncias de
desajustes morais e sociais, a serem corrigidas mediante
terapias medicamentosas e de assisténcia social.

(C) aumentaram o nimero de leitos de hospitais psiquiatricos e a
oferta de internagdes de longa permanéncia, para evitar
transtornos aos familiares dos doentes.

(D) consolidaram modelos integrados de saide mental e direitos
humanos, mediante abordagens humanizadas de prevengdo
de doencgas e de promogdo da saude mental.

(E) apoiaram-se na Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) do SUS,
para a identificagdo e denuncia de portadores de transtornos
mentais associados ao uso de drogas ilicitas.

17

A pauta socioambiental estd nas mesas de debates e expressoes
como injustica ambiental ganham mais espago nos didlogos. Elas
sinalizam a dificuldade de promover adaptagdo as mudangas
climdticas. No Brasil, esse debate teve impulsos recentes: a
tragédia no Litoral Norte de SGo Paulo, durante o Carnaval de
2023, quando um temporal histérico deixou rastro de mais de 60
mortos e quase duas mil pessoas desabrigadas, em uma regiéo
que fora negligenciada quanto aos riscos de deslizamentos; e
uma enchente historica que deixou cidades do Acre isoladas e
moradores sem acesso aos servicos bdsicos, em margo do mesmo
ano.

“Programas ambientais precisam levar em conta racismo ambiental e justica
climdtica”, in https://www.jota.info/ (Adaptado)

Com base no trecho e nos exemplos de desastres

socioambientais citados, assinale a afirmativa que interpreta

corretamente o sentido da expressao injustica ambiental.

(A) Os eventos extremos afetam mais as populagdes
historicamente excluidas.

(B) A vulnerabilidade social, na avaliagdo dos impactos de
desastres ambientais, € uma variavel indiferente.

(C) Os agentes ambientais e climaticos extremos afetam
igualmente toda a populagdo da regido por eles acometida.

(D) Os fendmenos naturais penalizam mais os grupos que vivem
em dreas rurais do que os que vivem em regides urbanas.

(E) As populagdes marginalizadas sdo as principais causadoras
dos impactos desastrosos da crise climatica.

18

O Projeto de Lei n2 2.630/20, apelidado de “PL das Fake News”,
foi elaborado com o objetivo de criar a Lei Brasileira de
Liberdade, Responsabilidade e Transparéncia na Internet, com
normas e mecanismos de controle das plataformas digitais.

Em abril de 2023, a Camara dos Deputados o aprovou,
contrariando as pressdes das Big Techs para rever a proposta,
mas o texto ainda precisa passar novamente pelo Senado.

A respeito desse projeto de lei, assinale (V) para a afirmativa
verdadeira e (F) para a falsa.

()O PL n2 2630/20 visa regular as plataformas digitais,
aumentar a transparéncia da atuagdo dos provedores de
Internet e aumentar o controle sobre a difusdo de noticias
falsas em ambientes virtuais.

() O PL n2 2630/20 propde a responsabilizacdo das empresas
por conteldos publicados por terceiros, caso postem ou
veiculem conteddos ofensivos ou criminosos em suas
plataformas.

() O PL n2 2630/20 objetiva tributar empresas que usam as
redes sociais para comércio eletronico (e-commerce),
reunides fechadas por video ou voz e atividades de jogos e
apostas on-line.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) V-V-V.
(B) V—F-V.
(C) V-V-—F.
(D) F—F-V.
(E) F=V—F.
19

Todos os anos, em janeiro, figuras politicas e personalidades
influentes rednem-se no Féorum Econémico Mundial (FEM), em
Davos (Suica), para discutir os desafios relativos ao
desenvolvimento socioecondmico do mundo.

As afirmativas a seguir descrevem corretamente a composicdo e
os objetivos do FEM, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Objetiva promover a cooperagdo global e a apresentagdo de
projetos e parcerias que podem tornar os paises mais
interessantes para investimentos estrangeiros.

(B) Foi criado por movimentos sociais para discutir os impactos
do capitalismo globalizado e promover a articulagio de
movimentos sociais, redes e ONGs.

(C) Produz estudos, relatérios e analises de cendrios sobre o
crescimento econdmico, finangas, sustentabilidade
ambiental, desenvolvimento social e salde, entre outros.

(D) Reline autoridades politicas e monetarias, executivos de
multinacionais, economistas e agentes do mercado
financeiro, além de representantes da sociedade civil.

(E) Recebeu liderangas do governo brasileiro em 2023, as quais
defenderam a sustentabilidade ambiental e fiscal, aliadas a
politicas de acesso ao crédito e de justica social.
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20

Xi Jinping foi reeleito, em marg¢o de 2023, para o seu terceiro
mandato como presidente da China, tornando-se, assim, um dos
mais longevos chefes de Estado da China comunista.

Assinale a opgdo que apresenta a caracteristica marcante do seu

governo.

(A) A desmilitarizagdo do pais, em sintonia com as diretrizes da
ONU para favorecer o uso pacifico da tecnologia nuclear.

(B) O combate a explosdo demografica que algou a China a pais
mais populoso do mundo.

(C) O controle do Estreito de Malaca, entre os oceanos indico e
Pacifico, principal rota de exportagdo do petréleo chinés.

(D) A adogdo de medidas restritivas a presenga do Estado na
economia, o que ampliou a liberdade de empresérios e as
acOes da politica externa.

(E) A consolidagdo da China como poténcia econémica global e a
centralizagao de poder na figura do presidente.

MobpuLo Il - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Legislagao Especifica

21

A respeito dos termos que compdem a expressdo Sistema Unico

de Saude (SUS), analise as afirmativas a seguir.

I. O termo sistema indica o somatdrio das agOes assistenciais
direcionadas a segmentos populacionais especificos,
classificados com base em critérios nosoldgicos.

Il. O termo unico refere-se a universalizagdo do acesso a todas
as acbes e cuidados da rede assistencial publica e privada
contratada e ao comando Unico em cada esfera de governo.

Ill. O termo saude é entendido como resultante e condicionante
de condi¢Ges de vida, trabalho e acesso a bens e servigos e,
portanto, como componente da cidadania e nao apenas
como auséncia de doenca.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Il, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) Il'e lll, apenas.

(E) I, 11ell.

22

0 Sistema Unico de Satlde (SUS) pauta-se em um conjunto de
principios e diretrizes organizativas, traduzidas corretamente em
acOes voltadas para

(A) o fomento da participacdo popular direta, mediante a criagdo
de ComissOes Intergestores Tripartites e de Secretarias
Municipais de Saude.

a promogdo da integralidade, para superar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo e investir
mais onde a caréncia é maior.

(B

(C

a centralizagdo da prestagdo dos servigos no nivel estadual,
de modo a assegurar maior qualidade e garantir o controle e
a fiscalizagdo por parte dos cidadaos.

a obrigatoriedade do atendimento publico de qualquer
cidaddo, com o estabelecimento da cobranga progressiva em
dinheiro com base em faixas de renda socioeconémicas.

(D

-

(E

a organizagdo dos servicos em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica e planejados a partir de critérios epidemioldgicos.

23

Em relagdo ao modo como os entes federados devem se articular

para formular, implementar e avaliar a politica de salde,

considerando a Lei n? 8.080/90, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) E atribuicdo especifica dos Municipios definir, coordenar e
executar os programas de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria.

() E uma prerrogativa comum a Estados e Municipios participar
do controle dos agravos ao meio ambiente.

( ) Cabe a Unido, com recursos préprios, financiar o Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) V-V -—F.
(B) V—F-V.
(C) F=V-V.
(D) F=V-—F.
(E) V=V-V.
24

O usudrio do SUS possui o direito de decidir se seus familiares e
acompanhantes deverdo ser informados sobre seu estado de
saude, bem como tem o direito de ter acesso a anestesia em
todas as situagbes em que for indicada. Essas garantias constam
na Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS e materializam um dos
principios bdsicos de cidadania que assegura ao brasileiro o
ingresso digno nos sistemas de saude, seja ele publico ou privado.

A esse respeito, assinale a opgdo que indica o principio basico de

cidadania que fundamenta os direitos do usudrio do SUS citados

no trecho.

(A) O acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.

(B) O tratamento adequado e efetivo para seu problema.

(C) O atendimento que respeite a pessoa, os valores e os direitos
do cidaddo.

(D) O atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagdo.

(E) O comprometimento dos gestores de saude para que os
principios de cidadania do usudrio do SUS sejam cumpridos.

25

A respeito da estrutura e funcionamento das instituicGes e suas
relacbes com a gestdo dos servicos de saude, assinale a
afirmativa que caracteriza corretamente um dos drgaos gestores
do SUS.

(A) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
representa os Estados e o Distrito Federal na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) para tratar dos principais temas
de saude.

(B) A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) atua como espago
estratégico de reivindicagdo, formulagdo, controle e avaliagdo
da execugdo das politicas publicas de saude.

(C) A Secretaria Estadual da Saude (SES) formula, normatiza,
coordena e fiscaliza o Sistema Unico de Satde, em articulagdo
com o Conselho Nacional de Saude, além de coordenar as
acGes de atendimento de alta complexidade.

(D) As Comissdes de Saude sdo foruns publicos que se reinem de
quatro em quatro anos, para avaliar e propor diretrizes para a
formulagdo da politica de saude, com a participagdo de
segmentos sociais representativos do SUS

(E) A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é um drgdo
deliberativo, constituido por um foro de negociacdo e
pactuagdo entre gestores federais, estaduais e municipais,
guanto aos aspectos operacionais do SUS.
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Os Conselhos de Saude sdo o principal canal de participagdo
popular nas decisées da Administragdo Publica que envolvem o
Sistema Unico de Satde (SUS) e, por isso, devem representar a
diversidade social e cultural da sociedade. Por meio dos
conselhos, a populagdo pode colaborar de forma participativa do
planejamento e da fiscalizagdo das politicas publicas na drea da
saude.

https://www.saude.mg.gov.br/ (Adaptado)

Considerando o trecho, assinale a opgdo que caracteriza

corretamente o Conselho de Saude.

(A) E um 6rgdo colegiado e paritario do SUS, presente em cada
esfera de governo, constituido em situagdes emergenciais.

(B) Os conselheiros sdo representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

(C) E uma instancia deliberativa que analisa e aprova o plano de
salide e analisa e aprova o relatério de gestdo.

(D) Os conselheiros sdo indicados pelos respectivos gestores
executivos da Saude dos municipios, dos estados e do
governo federal.

(E) E uma instdncia submetida as secretarias de satde dos
municipios, dos estados e do governo federal.

27

As afirmativas a seguir indicam corretamente politicas que

enfatizam a promogdo da equidade em salde no dambito do

Sistema Unico de Saude, d excecdio de uma. Assinale-a.

(A) Programa Nacional de Imunizagdes.

(B) Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

(C) Acdes e Diretrizes em Saude para a Populagdo em Situagdo de
Rua.

(D) Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo
e da Floresta.

(E) Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

28

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) esta pautada em uma

série de diretrizes que expressam métodos adotados para

promover a inclusdao em saude. Sobre uma dessas diretrizes, leia

a descrigdo a seguir.

Processo constitutivo das prdticas de produgdo e promogdo de

saude que implica responsabilizagéo do trabalhador/equipe pelo

usudrio, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua

queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso

de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e

garantir atengdo integral, resolutiva e responsadvel.
https://www.gov.br/saude/pt-br (Adaptado)

Assinale a opgdo que indica a diretriz da PNH descrita no trecho

acima.

(A) Vinculo.

(B) Co-gestdo.

(C) Participagdo.

(D) Acolhimento.

(E) Atendimento.

29

Considerando os requisitos de boas praticas de funcionamento

para os servicos de saude, detalhados na Resolugdo de Diretoria

Colegiada RDC 63/2011, assinale a opc¢do que indica ofs)

servigo(s) de saude que, segundo o seu tipo de atividade,

documentagdo e registro, deve(m) se manter disponivel(eis).

(A) O projeto basico de arquitetura, com aprovagdo pelo Corpo
de Bombeiros da Policia Militar.

(B) O controle de satde ocupacional e o controle de qualidade da
agua.

(C) Os contratos de servigos terceirizados e a certificagdo de
qualidade em transparéncia publica.

(D) A manutengdo dos equipamentos e das condigdes adequadas
para a comercializagdo de produtos quimicos.

(E) O gerenciamento de residuos de servicos de saude e o
relatério de impacto ambiental.

30

Para fortalecer a capacidade de resposta do Sistema Unico de
Saude a emergéncias e desastres ocasionados pela seca e
estiagem em Minas Gerais, a Secretaria de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) elaborou um Plano de Preparacdo e Resposta (PPR)
especifico.

Em relagdo as possiveis a¢Oes indicadas nesse documento para

fazer frente as emergéncias ocasionadas pela seca e estiagem em

Minas Gerais, analise as a¢Ges a seguir.

I. No campo da atengdo primaria, estabelecer previamente
articulacdo e acordos nas Regides de Saude, com outros
setores e municipios, para cooperagdo e garantia de recursos,
principalmente humanos, materiais e suprimentos de saude.

II. No campo da vigilancia em saude, identificar municipios
mineiros atendidos pelo programa Transporte e Distribuicdo
de Agua Potavel da Defesa Civil/MG e reportar ao Ministério
da Saude a situagdo do Estado de Minas Gerais no cenario de
seca e estiagem.

IIl. No campo da assisténcia farmacéutica, apoiar a vigilancia em
salide no suprimento de hipoclorito de sédio a 2,5% para
desinfec¢do caseira da agua para consumo humano, quando
necessario.

Sao pertinentes as agdes descritas em
(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1Melll.

Médico (MED) - Oftalmologia (Nivel IlI)

Tipo Branca — Péagina 7



FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG

FGV

Conhecimentos Especificos

31

Na embriologia do olho humano, os musculos extraoculares

(A) surgem de condensagBes simétricas do ectoderma em cada
lado do tubo neural, no estagio de 5mm.

(B) formam-se a partir de expansdes simétricas do endoderma,
sobre o tudo neural, no estagio de 15mm.

(C) surgem a partir de massas do mesoderma para-axial, no
estagio de 5mm, paralelos ao pedunculo dptico.

(D) surgem do endoderma e do mesoderma, apds rebatimento
para-axial da crista neural, no estagio de 15mm.

(E) surgem do ectoderma neural, no polo posterior da érbita e se
direcionam verticalmente para o equador do olho, no estagio
de 12mm.

32

Na anatomia do olho humano, o ligamento transverso superior

(A) é formado pela condensacgdo do septo orbitario.

(B) sustenta a gordura retro-orbitéria, impedindo sua protruséo.

(C) forma, em sua por¢do lateral na fosseta supra orbital, a
tréclea do obliquo superior.

(D) é uma condensagdo de colageno e de fibras elasticas da
bainha anterior do musculo elevador.

(E) funciona, medialmente, como septo da glandula lacrimal.

33

Sobre a fisiologia ocular, Hermann von Helmholtz demonstrou
que na acomodacdo

(A) ocorre a anteriorizagdo do vitreo.

(B) o cristalino se desloca em diregdo a pupila.

(C) a auséncia congénita causa esotropia.

(D) a tensdo zonular diminui com a contragdo do musculo ciliar.
(E) o musculo ciliar dilata-se, o que aumenta a tensdo zonular.

34
Assinale a opgdo que indica as transposicGes de cilindros para as
prescrigdes

a) +5,75esf // + 4,25 cil a 73%;

b) -9, 75esf // + 4,25 cil a 165°.

(A) a)-1,50 esf // - 4,25 cil a 165°;
b) -14,00 esf // - 4,25 cil a 70°.
(B) a) +1,50 esf // - 4,25 cil a 73°;
b) +14,00 esf // + 4,25 cil a 165°.
(C) a)-9,75 esf // + 4,25 cil a 165°;
b) -5,50 esf // - 4,75 cil a 70°.
(D) a) -10,00 esf // - 4,25 cil a 73°;
b) -5,25 esf // - 4,25 cil a 175°.
(E) a) +10,00 esf // - 4,25 cil a 163°;
b) -5,50 esf // - 4,25 cil a 75°.

35

Ma3e relata que ha 2 anos, seu filho agora com 7 anos, comegou a
apresentar um “ olho pequeno e fundo ” e “cabega virada”, sem
causa aparente. Crian¢a saudavel, sem alteragGes neuroldgicas
ou intelectuais.

Ao exame ocular foi constatado acuidade visual melhor corrigida
de 20/20 no OD e de 20/30 no OE. Esotropia esquerda de 05A.
DucgbGes normais e leve limitagdo da abdug¢do do OE em
levoversdo. Fixava em dextroversdao com torcicolo compensador.
Sem outras alteragdes oculares, sem diminuicdo da fenda
palpebral esquerda em dextroversao.

Havia uma notavel enoftalmia esquerda com diferenca D/E
medida pelo exoftalmémetro de Hertel de 4 mm., leve hipotropia
esquerda, assimetria facial e diplopia homonima. Foram
solicitados exames de imagem para esclarecimento diagndstico.
Assinale a opgdo que indica a suspeita mais provavel.

(A) Sindrome do Seio Silencioso.

(B) Sindrome de Horner.

(C) Sindrome de Parry-Romberg.

(D) Sindrome de Duane, tipo II.

(E) Sindrome de Moebius.

36

AlteragGes sistémicas, como anomalias genitais, retardo mental e
tumor de Wilms, e alteragdes oculares, como irideremia,
nistagmo, estrabismo, ectopia lentis, catarata, glaucoma e
hipoplasia do nervo Optico, com baixa acuidade visual e
fotofobia, sugerem a seguinte condigdo patoldgica:

(A) neurofibromatose.

(B) angiomatose encéfalo-trigeminal.

(C) aniridia.

(D) megalocérnea.

(E) estafiloma anterior.

37

Mulher de 68 anos refere pequena alteragdo visual, alcangando
20/20 e 20/25 com corregdo Optica e relata leve metamorfopsia,
sem fotopsia ou moscas volantes. Na tela de Amsler, percebeu
pequenas distorges ao focar com o olho esquerdo.

Apds um ano, a acuidade visual corrigida do olho direito era de
20/20 e a do olho esquerdo 20/80. No exame biomicroscépico do
segmento posterior, nota-se o anel de Weiss e a presenga do
sinal de Watzke-Allen. A tomografia de coeréncia dptica revelou
um descolamento anelar da retina neurossensorial.

Esses sinais e sintomas sugerem

(A) coroidopatia central serosa no olho esquerdo, com indicagdo
para fotocoagulagdo com laser de diodo verde, técnica em
grid macular suave e injegGes intravitreas de fatores
antiangiogénicos.

(B) buraco macular no olho esquerdo, com indicacdo para

remogdo do vitreo cortical posterior, peeling da membrana

limitante interna e emprego de gas, com progndstico
reservado.

degeneragdo macular relacionada a idade, forma seca, com

indicacdo para aplicagdo de injegBes intravitreas de fatores

antiangiogénicos e uso de antioxidantes orais.

(D) degeneragdo macular relacionada a idade, forma Umida, com
indicagdo para aplicacdo de injegOes intravitreas de fatores
angiogénicos e uso de antioxidantes orais.

(E) degeneragdo macular relacionada a idade, com membrana
epirretiniana secundaria, contragdo e enrugamento da
hialoide anterior, ja com indicacdo para fotocoagulacio a
laser de diodo verde e injegOes de antiangiogénicos, como o
aflibercepte.

(C
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Mulher, 42 anos, apresenta-se para uma segunda opinido,
alegando queda na acuidade visual hd 3 meses, com turvagdo e
sombras moéveis, mais intensas no olho esquerdo, impedindo-a
de usar o computador. Fazia uso de colirio de dexametasona por
automedicacdo. Trouxe laudo médico com indicacdo para
vitrectomia posterior e peeling de membrana epirretiniana no
olho esquerdo.

Ao exame foi constatado acuidade visual corrigida de 20/30 no
olho direito e de 20/80 no olho esquerdo. Sem sinais de
iridociclite ativa. Ao fundo de olho, vitreite com snowballs,
infiltrados em colar de pérolas, vasculite periférica em pingos de
vela em ambos os olhos, edema macular cistoide no olho
esquerdo. Confirmou sudorese noturna, perda de peso e fadiga
ao subir escadas. Negou problemas renais.

A histéria clinica e os achados oftalmoldgicos sugerem

(A) Granulomatose de Wegener.

(B) Retinocoroidite por toxoplasmose.

(C) Histoplasmose.

(D) Doenga de Behget.

(E) Sarcoidose.

39

Homem de 82 anos de idade é trazido as pressas ao consultoério,
por conta de uma perda subita da visdo do olho direito, indolor e
sem causa aparente.

A acuidade visual corrigida é de vultos no olho direito e de 20/40
no olho esquerdo, ambos pseudofacicos. A pressdo intraocular é
de 13 mmHg em ambos os olhos. A fundoscopia revela um fundo
opaco e palido, estreitamento arteriolar difuso e mancha
vermelho-cereja na fovea.

Assinale a opgdo que apresenta os dados pertinentes ao quadro

descrito.

(A) Trata-se de uma oclusdo da veia central da retina, com
trombose e hemorragia foveolar, podendo estar relacionada
a ateroesclerose, hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemia. Requer tratamento imediato com
fotocoagulacdo a laser para impedir o surgimento do
glaucoma neovascular.

(B) Trata-se de uma oclusdo da artéria central da retina, podendo
estar relacionada a arterite de células gigantes, podendo
necessitar de tratamento imediato com corticoterapia
sistémica (pulsoterapia), hipotensores oculares e massagens
oculares, bem como referir o paciente para um clinico geral.

(C) Trata-se de uma neuropatia dptica isquémica anterior ndo
arteritica, relacionada com acidente vascular encefilico,
diabetes e a dislipidemia, com progndstico reservado e
requer tratamento imediato com agentes tromboliticos.

(D) Trata-se de neuroretinite Optica com comprometimento

macular (estrela macular) e tromboembolismo, podendo

estar associada a arritmias formadoras de émbolos e as
placas de ateroma nas cardtidas. Requer tratamento com
drogas antiarritmicas e fotocoagulagdo a laser.

Trata-se de um episédio de amaurose fugaz, relacionada a

placas ateromatosas nas carétidas, que uma vez liberadas,

funcionam como émbolos e ocluem os vasos retinianos, o

que pode justificar o exame de eco-doppler colorido das

carétidas e das vertebrais e ter a eventual presenga do
émbolo de Hollenhorst. Requer tratamento com
tromboliticos e anticoagulantes.

—
o

40

O tratamento antirretroviral é garantido para todos, por meio do
Sistema Unico de Sautde (SUS), mas mesmo assim, entre 2011 e
2021, mais de 52 mil jovens de 15 a 24 anos com HIV evoluiram
para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Sobre os achados oculares na Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, assinale a afirmativa correta.

(A) A retinite por citomegalovirus ainda é a infecgdo retiniana
oportunista mais frequente e sua incidéncia ndo se modificou
ao longo dos anos.

O sarcoma de Kaposi se desenvolve nas camadas internas dos

vasos sanguineos, inclusive nos vasos oculares e surge

caracteristicamente em pacientes infectados com o virus da
imunodeficiéncia humana.

A retinopatia pelo HIV provoca exsudatos algodonosos e

pequenas hemorragias na retina, sendo considerada entre

todas, a manifestagdo ocular menos frequente.

(D) A terapia antirretroviral transformou o progndstico da SIDA e
recentemente a Anvisa liberou o uso do antiangiogénico
fostemsavir para inje¢do intravitrea em pacientes com
retinite por citomegalovirus.

(E) A coroidopatia por tuberculose e a retinite por toxoplasmose
eram as manifestagGes oculares mais frequentes na era pré-
HAART (Highly Active Anti-retroviral Therapy) da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

(B

(C

41

Mulher de 35 anos, tabagista, alegou alteragdo visual recente,
perda de foco, confusdo visual e diplopia. Alegou que sua
fisionomia mudou, sua aparéncia esta diferente quando compara
fotos. Relatou queda de cabelo, calor, insonia, perda ponderal e
tremor e que o seu coragdo “dispara e o pescogo estd gordo”.
Esta histdria clinica tem relagdo mais pertinente com

(A) carcinoma das células C da tireoide, relacionado ao

tabagismo, com metdstase para orbita e provocando a

proptose, a diplopia e a confusao visual. O tratamento inclui a

extirpagdo cirdrgica do tumor e radioterapia com o emprego

de mucipirona e teprotumumab-trbw.

hipertireoidismo com bdcio, taquicardia e exoftalmia e a

presenca do sinal de Dalrymple. Pode evoluir para orbitopatia

de Graves, com estrabismo restritivo e neuropatia éptica. De
acordo com a fase da doenga, é indicada a pulsoterapia com
succinato sédico de metilprednisolona.

hipertireoidismo com o comprometimento da orbita,

espessamento dos tenddes dos musculos extraoculares,

principalmente o obliquo inferior, provocando retra¢do da
palpebra inferior, justificando a alteragdo da fisionomia.

O tratamento inclui ciclofosfamida e azatioprina.

(D) hipertireoidismo com orbitopatia de Graves, subtipo 2 na
classificagdo de Nunery, mais comum em mulheres jovens,
acometendo a gordura retro-orbitaria e com indicagdo para
corticoterapia oral de curta duracdo, na dose de 01mg/kg/dia
e radioterapia fracionada.

(E) hipertireoidismo com orbitopatia de Graves, subtipo 4 na
classificagdo de Nunery, a qual é mais comum em mulheres
jovens e tem no tabagismo um agravante (4 a), acometendo
mais a musculatura extraocular e com indicacdo para
corticoterapia oral imunossupressora.

(B

(C
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Crianga de 5 meses submetida com sucesso, a corregdo cirurgica
de uma esotropia assimétrica com limitagdo bilateral da abdugdo,
sendo o planejamento realizado a época: recuo de 8 mm. do reto
medial direito e recuo de 6 mm. do reto medial esquerdo.

Trés anos apOs a cirurgia, os pais retornam ao consultério,
informando que um dos olhos da crianga as vezes subia e estava
subindo cada vez mais...

Sobre este quadro clinico, assinale a op¢do que explica ou define,
de uma forma mais correta, os fatos apresentados e o que esta
ocorrendo.

(A) Trata-se de um desvio vertical dissociado, que pode ser
comprovado pelo fendmeno de Bielschowsky, e caso este
desvio venha a se descompensar, tem como opgdo cirdrgica
os amplos recuos dos retos superiores.

(B) Trata-se de uma hiperfungdo do mdusculo obliquo inferior,
provocando uma paresia inibicional de Chavasse no seu
antagonista direto, o obliquo superior ipsilateral, tendo como
opcao cirurgica a miectomia dos obliquos inferiores.

(C) Trata-se de um desvio vertical dissociado, o qual é binocular e
de origem na disfungdo supranuclear, confirmado pelo
fendmeno de Bielschowsky e tem como opgdo de tratamento
a miectomia ampla dos obliquos inferiores.

(D) Trata-se de uma hiperfungdo assimétrica dos obliquos
superiores, provocada pela paresia inibicional de Chavasse
nos seus antagonistas, os obliquos inferiores, e tem como
opgdo de tratamento os amplos recuos dos retos inferiores.

(E) Trata-se de uma paresia do obliquo superior de um dos olhos,
provocando uma hipertropia e caso ocorra uma
descompensagado funcional e estética, a opgdo de tratamento
inclui exercicios de ortdptica e o emprego de 6culos com
lentes prismaticas de base inferior.

43

Paciente de 48 anos, motorista de caminhdo, foi submetido a
facectomia com implante de lente intraocular de camara anterior
em ambos os olhos, para tratamento de subluxacdo dos
cristalinos.

Algum tempo depois foi diagnosticado com ceratopatia bolhosa
pseudofacica no olho direito, quando lhe foi sugerido um
procedimento cirurgico.

Para o caso descrito, assinale a op¢do que apresenta o
procedimento mais indicado.

(A) Ceratoplastia lamelar anterior, que tem a vantagem de nao
penetrar na camara anterior, respeitando o endotélio
corneano, diminuindo assim os riscos de rejeigdo, atalamia,
infeccGes e sinéquias.

(B) Troca da lente intraocular de camara anterior para uma de

camara posterior, com fixagdo escleral sem suturas, conforme

a técnica de Shin Yamane.

Ceratoplastia lamelar posterior, que tem como vantagem ndo

interferir com as camadas anteriores da cérnea receptora e a

cornea doadora deve ter o endotélio saudavel.

(D) Agulhamento da cérnea para diminuir o edema estromal da
ceratopatia bolhosa e transplante de membrana amnidtica
conforme a técnica de Tseng.

(E) Troca da lente intraocular de cdmara anterior por uma lente
intraocular de camara posterior de trés pegas, com fixagdao
escleral por meio de suturas ou fixagdo no sulco ciliar.

(C

44

Acerca das endoftalmites, assinale a afirmativa correta.

(A) Ndo ha ainda um consenso sobre o melhor tratamento, mas a

injecdo intravitrea de antibidticos e a vitrectomia via pars

plana, para casos mais severos, devem ser evitadas por

agravarem a reagdo inflamatéria e piorarem o prognéstico e,

portanto, ndo sdo considerados como uma abordagem

padrdo.

A introducgdo da cirurgia transconjuntival, com instrumental

de calibres 23;25 e 27, vitre6fagos com maior velocidade de

corte e o uso de lentes de alta ampliacdo, do tipo Woldoff

66D, que fornecem um maior campo de visdo para o

cirurgido, ndo se comprovaram como um melhor arsenal

terapéutico quando comparados com os postulados do

Estudo da Vitrectomia na Endoftalmite (EVS — 1995).

Assepsia e antissepsia pré-operatéria com iodo-povidona 5%,

injecbes sub-tenonianas de tracolimus, metotrexato e

corticoides, uso de dleo de silicone, bem como avangos na

microbiologia, incluindo a reagdo de cadeia de polimerase

(PCR), sdo ferramentas promissoras para o tratamento das

endoftalmites.

(D) Os resultados do Estudo da Vitrectomia na Endoftalmite (EVS
—1995) mostraram que o uso de antibidticos sistémicos para
a endoftalmite bacteriana pds-operatdria, por um periodo de
3 a 6 meses, sdo importantes aliados no tratamento das
endoftalmites.

(E) Logo apds a coleta de material vitreo para estudo
microbioldgico, olhos com acuidade visual melhor ou igual a
vultos sdo tratados com injegOes intravitreas de ceftazidima
2,25mg., vancomicina 1 mg. e dexametasona 0,4mg. Para os
olhos com percepgdo luminosa, acrescenta-se a vitrectomia
ampla e injecdo dos mesmos antibidticos.

(B

(C
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Aeromoga de 40 anos, saudavel, com acuidade visual melhor
corrigida de 20/20 em ambos os olhos, miope de 5,50, estavel ha
3 anos, sem miidopsias, sem fotopsia (flashes) e com teste da tela
de Amsler negativo para maculopatias, deseja submeter-se a
cirurgia refrativa.

Nas avaliagdes oftalmoldgicas de rotina, foram evidenciadas

alteragdes do padrao periférico das retinas em ambos os olhos,

fortemente sugestivas de degeneragdo periférica em trelica.

A respeito desse caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A degeneragdo periférica em trelica, palicada ou lattice

apresenta uma rede de finas linhas brancas, arborescentes e

ha aderéncias do vitreo nas margens da lesdo, com

tendéncias a rotura, mas a maioria dos pacientes com
degeneragdo em treliga, ndo desenvolve o descolamento de
retina.

A degeneragdo em trelica, pavimentosa ou em paligada,

ocorre nos quadrantes temporais superiores, sendo

responsaveis por 70% dos descolamentos de retina em
miopes que ndo receberam um tratamento profilatico
periférico com fotocoagulagdo a laser.

A paciente deve ser submetida a fotocoagulagdo periférica

profildtica com laser amarelo, mais indicado nas

degeneragdes pavimentosas e, posteriormente, podera ser
submetida a cirurgia refrativa, desde que pela técnica de laser

in situ keratomileusis, a mais indicada para evitar o

descolamento de retina.

(D) A paciente ndo necessita submeter-se a fotocoagulagdo
periférica profildtica do descolamento de retina, pois nao
apresenta fotopsia ou miidopsias, com miopia estavel nos
ultimos anos e a degeneragao pavimentosa raramente causa
o descolamento de retina.

(E) A paciente deve ser submetida a fotocoagulagdo periférica
profilatica com laser verde, mais indicado nas degeneragdes
pavimentosas e, posteriormente, poderda ser submetida a
cirurgia refrativa, desde que pela técnica de photorefractive
keratectomy, a mais indicada para evitar o descolamento de
retina.

(B

G
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Prova Discursiva

Questao 1

A mae leva seu bebé ao Pediatra para a primeira consulta pds-natal e comenta: “Dr., meu filho tem um olho grande” e ouve do médico que
isto € normal e que ela e as pessoas da familia, as quais ele conhece, também tém olhos grandes. Nas duas proximas consultas, a mae
voltou a comentar sobre o tamanho do olho do bebé e ouviu do Pediatra que era apenas uma impressao.

No terceiro més de vida do bebé, na primeira mamada daquele dia, um enorme susto: “O olho estd azulado, gritou a mde”.
No mesmo dia vai ao Pediatra que, ao verificar o aspecto do olho do bebé, disse: “Procure um oftalmologista o mais rdpido possivel!”

Diante dessa histdria clinica:

a) Indique o mais provavel diagndstico.

b) Apresente a causa ou causas, a epidemiologia, os sinais oculares e os métodos diagndsticos.
c) Indique as opgbes de tratamento e de seguimento.

Médico (MED) - Oftalmologia (Nivel IlI) Tipo Branca — Pagina 12



FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG FGV

Questao 2
Pelo WhatsApp© chega a mensagem:

“Amiga, estou apavorada, fui na especialista prd ver meu olho. Ela disse que que estou com uma infeccdo muito grave na minha cdrnea,
causada pela lente de contato. E um tal de protozodrio. Tem que mandar fazer um remédio brolene. Estou em pdnico e acho que vou ficar
cega.”

Pelo texto da mensagem, podemos suspeitar e com um alto grau de acerto, do que se trata.

De acordo com o caso apresentado:

a) apresente o diagndstico mais provavel.

b) apresente a causa, a epidemiologia, os sintomas e os sinais oculares.

c) indique os métodos diagndsticos, o diagndstico diferencial e as opgdes de tratamento.
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