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CADERNO DE QUESTOES

MEDICO OFTALMOLOGIA NEONATAL

1. A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadermo que contém 40 (quarenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Piblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5.Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences n&o permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7.0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Seré vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Sele¢éo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os reldgios de pulso seréo permitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
concluséo da prova.
10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No entanto,
durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. N&o seréa permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. A sindrome sistémica mais associada a coloboma palpebral é a:
(A) sindrome Stickler
(B) sindrome de Goldenhar

(C) sindrome de Pierre Rubin

(D) sindrome de Hallerman-Streiff

02. O achado oftalmologico mais comum na sindrome da rubéola
congénita é:
(A) catarata
(B) glaucoma
(C) microftalmia
(D) retinopatia em “sal e pimenta”
03. O coloboma de iris mais frequentemente localiza-se no quadrante:
(A) nasal inferior
(B) nasal superior
(C) temporal inferior
(D) temporal superior

04. As manchas de Brushfield sao caracteristicas da sindrome:
(A) Edwards

(B) de Down

(C) de Patau

(D) Rubinstein-Taybi

05. No recém-nascido (RN) a termo, a depressao foveal ja pode
ser observada a partir da seguinte idade gestacional:

(A) 26 semanas

(B) 28 semanas

(C) 32 semanas

(D) 34 semanas

06. O tumor orbitario congénito benigno mais comum em cri-
angas é o:

(A) adenoma
(B) coristoma
(C) epitelioma
(D) rabdomioma

07. A falha na diferenciagéo e migragéo das células da crista neural
pode levar a seguinte anomalia?
(A) megalocdrnea
(B) coloboma de retina
(C) sindrome de Scheie
(D) ulcera interna de Von Hippel

08. Ao mapeamento de retina de um RN a termo internado na UT]
neonatal, o oftalmologista encontra: OD sem alteragdes
fundoscopicas e OE com disco optico aumentado em tamanho e
escavagao com bordas mal definidas e envolta por anel pigmentado,
tecido glial ocupando disco dptico e disposicao radial da
vascularizag&o retiniana. O diagnéstico mais provavel é:

(A) anomalia de Morning Glory

(B) hipoplasia de disco dptico

(C) glioma de nervo 6ptico

(D) neurite optica
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09. O oftalmologista € chamado ao alojamento conjunto de uma
maternidade para avaliar um RN com ma-formagao ocular. Ao exa-
me, encontra: coloboma de palpebra inferior, pronunciada inclina-
¢ao antimongoléide das fissuras palpebrais e defeitos da rima
orbitaria. Esses achados séo caracteristicos de:

(A) sindrome de Goldenhar

(B) sindrome de Waardenburg
(C) sindrome de Treacher Collins
(D) sequéncia/sindrome de Pierre Robin

10.0 reflexo pupilar a luz encontra-se presente a partir de:
(A) 31 semanas de idade gestacional
(B) 36 semanas de idade gestacional
(C) 40 semanas de idade gestacional
(D) 4 semanas pos-natal

11. RN do sexo masculino apresenta atrofia de iris e, a0 mapeamento
de retina, proliferagéo fibrovascular e hemorragia vitrea em ambos
os olhos. O exame genético revela sindrome recessiva ligada ao
cromossomo X. O diagnéstico mais provavel é:

(A) doenga de Norrie

(B) incontinéncia pigmentar
(C) vitreo-retinopatia familiar exsudativa
(D) retinopatia da prematuridade posterior agressiva

12. A avaligéo sistémica de um RN com glaucoma, para diagnostico
de causas associadas, deve incluir:
(A) 1gG sérica para rubéola
(B) nivel sérico de galactose
(C) nivel sérico de acido fitanico
(D) anélise urinéria para proteindria e aminoaciduria

13.A heterocromia de iris pode ser congénita ou adquirida. Em RN
apresentando quadro de miose, ptose e hipopigmentagao iriana
ipsilateral, a suspeita diagnostica é:

(A) sindrome congénita de Horner

(B) doenga de Hirschsprung

(C) hemangioma de iris

(D) xantogranuloma

14.A classificagao internacional da retinopatia da prematuridade
atualizada em 2005 (ICROP revisited) classifica a doenga em:
localizagdo em zonas baseadas em circulos concéntricos, ex-
tenséo e estagios. Tendo como centro o nervo 6ptico o limite da
Zona | corresponde a:

(A) ora serrata nasal

(B) regido da méacula

(C) circulo delimitado de 45° do nervo dptico

(D) raio correspondente a duas vezes a disténcia do centro do

nervo optico a fovea

15. De acordo com o ETROP (Early Treatmament for Retinopathy
of Prematurity), tem indicativo de tratamento em até 72 horas a
seguinte retinopatia da prematuridade:

(A) tipo 2

(B) pré-limiar tipo 1

(C) estagio 3 em zona Il

(D) estagio 2 zona Il sem doenca plus
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16. RN a termo evolui com secregéo ocular purulenta abundante no
terceiro dia de vida com intensa reag&o conjuntival. O restante do
exame fisico & normal. Nessa situagdo, a suspeita diagndstica e o
tratamento apropriado s&o, respectivamente:

(A) conjuntivite gonocécica / colirio de ciprofloxacino

(B) conjuntivite gonocécica / ceftriaxone por 14 dias

(C) conjuntivite gonococica / ceftriaxone dose Unica

(D) clamidia tracomatis / penicilina

17. E mais comum ocorrer invas&o do nervo dptico pelo retinoblas-
toma em caso de tumor:
(A) endofitico
(B) trilateral
(C) exdfitico inferior a 15 mm, isolado
(D) exofitico superior a 15 mm e glaucoma secundario

18. Em investigacdo de glaucoma congénito é realizada biometria
ultrassdénica em RN a termo com 7 dias de vida. O comprimento
médio normal do globo ocular esperado para afastar buftalmia é de:
(A) 14 mm
(B) 15mm
(C)17 mm
(D) 18 mm

19. A catarata congénita que compromete o eixo visual apresenta
melhor prognéstico se abordada cirurgicamente até os 3 meses de
vida. Uma situag&o que esta relacionada a opacidades cristalinianas
reversiveis é a:

(A) prematuridade

(B) doenga de Wilson
(C) hipoglicemia perinatal
(D) persisténcia da vasculatura fetal

20. Um achado ocular que compde a triade classica da sifilis congé-
nita é a:

(A) retinite em “sal e pimenta”

(B) ceratite intersticial

(C) neurite ética

(D) catarata

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Saude a elaborar um
calendario de vacinag&o, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinag&o contra o
sarampo é classificada como uma agéo de prevengao:

(A) primaria

(B) terciaria
(C) secundaria
(D) quaternaria

22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicéo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dinamica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:

(A) se mantém constante

(B) diminui progressivamente

(C) aumenta progressivamente

(D) se afasta do nivel de reposicéo

| MEDICO
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23. No contexto da transic@o epidemioldgica, as doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em saude
publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado mediante:

(A) o saneamento basico

(B) as agdes de imunizagéo

(C) o aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos s&o langados no mercado,
apresentados pela indUstria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis&o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnésticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficacia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X’, cuja andlise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficardo imuniza-

das e néo terdo a doenga

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e ndo terdo a doencga

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e n&o adquirirdo a doenga

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&o adquira a doenga

25. O cancer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA propde a implementagéo da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:
(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade
(B) autoexame das mamas associado & mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade
(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade

26. Uma das premissas do trabalho em saude € néo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:
(A) secundaria
(B) quaternaria
(C) primaria
(D) terciaria
27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo do
Utero de Maria, o médico generalista verifica a necessidade de prosse-
guir investigagdo com colposcopia e bidpsia. Considerando o papel da
Ateng&o Priméria na rede de ateng&o a salde, o médico deve:
(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundéria,
que passara a ser responsavel pelo cuidado integral & saude
da paciente
(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria
(C) referenciar Maria para servigo especializado seguindo o
fluxo local, e manter o acompanhamento do caso
(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e
cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria
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28. Considerando a Portaria Ministerial n° 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de maléria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autéctone

(C) aguardar confirmagéo laboratorial para posterior notifica-

¢ao do caso

(D) realizar investigacéo epidemioldgica para posterior notifica-

¢ao do caso

29. Quase um ano apds o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
davida: quais seriam os efeitos tardios da exposicao a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecoldgico

30. Ao longo da historia, varios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagéo de politicas de saude.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio
(B) as condices de trabalho, habitagéo e emprego
(C) o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios

(D) as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais ge-
rais

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugdo das Politicas Publicas de Satde no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econd-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econdmicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Organica da Salde

(C) criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS)

(D) criagd@o do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagdo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagéo do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Salde s&o instancias deliberativas
€, em sua composi¢do, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuario

(C) prestador de servigo
(D) profissional de salde

33. No processo de implementagdo do SUS, o Pacto pela Salde
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na anélise da situagdo de salde do pais, as metas sanita-
rias sdo propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS
(B) Pacto de Gestéo

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jodo esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n° 7.508 de
2011, que regulamenta a regido de salde, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizagéo cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir:

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de atengéo

(C) a autoridade da gestéao estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural

35. Joana, 30 anos de idade, villva, compareceu a unidade basica
de saude apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos, que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nicleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagéo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Saude:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade

36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o0 movimento aos sabados é muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizagéo do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de salde, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagéo dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica € uma das
recomendages da:

(A) Lei n° 8.142 de 1990
(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014
(C) Norma Operacional Basica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satde de 2001 (NOAS/
2001)
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38. De acordo com a Portaria Ministerial n° 2.436 de 2017 (PNAB 40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
2017): a equipe Nucleo Ampliado de Saude'da Fami|.|a e Atgngéo (A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
Bésica (NASF AB) pode ter, na sua composi¢&o, profissionais das integradas de atencéo a satide
seguintes ocupagoes: (B) “satde como auséncia de doenca” & uma das diretrizes do
(A) médico ginecologistalobstetra, professor de educagéo fisi- movimento Cidades Saudaveis
ca, e farmacéutico (C) a VIIl Conferéncia Nacional de Satde foi um marco para o
(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia fortalecimento do modelo biomédico hegeménico no Brasil
e comunidade (D) 0 modelo de Vigilancia da Saude propde intervengdes con-
(C) medico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita- siderando os determinantes sociais da satide
rio de saude

(D) médico generalista, psicélogo, e nutricionista

39. Com relagao aos processos de trabalho e atribuigdes dos pro-
fissionais da Ateng&o Baésica, é correto afirmar que:
(A) a participagao em reunides de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestao de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) a manutengéo do cadastro das familias atualizado é atribui-
¢ao de todos os membros da equipe
(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
saude bucal e de enfermagem
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