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RIBEIRAO PRETO

CONCURSO PUBLICO
EDITAL HCRP N.° 42/2024

MEDICO | - AMBULATORIO DE PEDIATRIA DA UNIDADE DE
EMERGENCIA (SALA DE URGENCIA DE PEDIATRIA DA U.E))

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA
ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questfes estdo numeradas

de 01 a 20. Caso contréario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

1. As questbes numeradas de 01 a 10 sdo de multipla escolha que vocé devera
responder no Cartdo de Respostas, com caneta tinta azul ou preta.

— Somente serdo consideradas as respostas assinaladas no cartdo de
Respostas;

— Vide aforma correta de preenchimento:

| @ @ @ |

— Assinar o cartdo de respostas.

2. As guestbes numeradas de 11 a 20 sdo dissertativas que vocé devera responder no
préprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu nimero de inscrigédo e
R.G;

— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atencdo o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova seré de 2:30 horas e ndo havera tempo adicional.
Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala devera assinar a lista de presenca.

© N o 0 kW

Conforme previsto no Edital os dois Ultimos candidatos deverao permanecer na sala
até o término da prova.

9. No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdes e o cartdo resposta.
A néo devolugdo importara na anulagéo de sua prova.

10. O resultado nao sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Proval!

CRH, 14/01/2025
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

1. O conceito “a busca da qualidade, primando pela adogado dos critérios legais e
morais necessarios para melhor utilizagdo possivel dos recursos publicos, de
maneira a evitar-se desperdicios e garantir-se uma maior rentabilidade social”,
refere-se ao seguinte principio constitucional da Administracao Publica:

a) Eficiéncia.

b) Razoabilidade.
c) Lucratividade.
d) Eficacia.

2. Analise as definicoes abaixo e responda:

I. O Prefeito de uma cidade do interior resolveu desapropriar um terreno de seu
adversério politico. Esta atitude viola, em tese, o Principio Constitucional da
Moralidade.

II. A conformacdo dos atos da Administracdo Publica aos padrbes éticos
dominantes na sociedade para a gestdo dos bens e interesses publicos, sob
pena de invalidade juridica, decorre da observancia do principio da
impessoalidade:

a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) Apenas a definicéo Il esta correta.
c) As duas definicdes estao corretas.
d) As duas definicdes estao incorretas.

3. Analise as afirmac0des abaixo e responda:

I. “As fundagdes publicas destinam-se a realizacdo de atividades nao lucrativas e
atipicas do poder publico, porém de interesse coletivo”.

II. “O capital da empresa publica é exclusivamente publico, mas ostenta
personalidade de direito privado, e suas atividades sao regidas pelos preceitos
comerciais”.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.
c) As duas afirmativas estéo erradas.
d) As duas afirmativas estéao corretas.

4. De acordo com as definicbes abaixo, assinale a alternativa correta.

I. No intuito de solucionar o problema de um cidaddo, o servidor publico pode
criar mecanismos para evitar a morosidade da burocracia organizacional,
inclusive desconsiderando, caso seja necessario, as regras hierarquicas que
possam impedir a fluidez do trabalho.

II. A atuacdo do servidor publico que nao configura violagdo a moralidade
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administragéo
Pdblica: o bem comum.

a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) As duas definicbes estao corretas.
c) As duas definicdes estao incorretas.
d) Apenas a definicdo Il esta correta.
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5. Analise as definicdes abaixo e responda:

I. Os fins da Administracdo Publica resumem-se ao objetivo de garantir o bem
comum da coletividade administrada.

II. A gestéo publica, ao contrario da gestao privada, é obrigatoria a agir apenas de
acordo com o que a lei permite.

a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) Apenas a definicéo Il esta correta.
c) As duas definicdes estao corretas.
d) As duas definicdes estao incorretas.

NOCOES DE INFORMATICA

6. Se um usuario deseja copiar a formatacdo de um paragrafo e aplica-la a outro
paragrafo, qual ferramenta do Word ele devera usar? Assinale a alternativa:

a) Pincel de Formatacao
b) Copiar e Colar
c) Estilos Répidos
d) Temas do Documento

7. No Microsoft Word, qual das opcdes a seguir é utilizada para inserir uma quebra
de pagina manualmente?

a) Ctrl + Enter

b) Ctrl + Shift + Enter
c) Ctrl + Shift+ P

d) Shift + Enter

8. A ferramenta do Microsoft Excel abaixo é utilizada para:

—>
.

a) Mesclar e centralizar.

b) Desfazer mesclagem de células.
¢) Diminuir recuo.

d) Centralizar o conteudo.

9. Para aplicar a formatacdo em negrito, no texto selecionado do Word, qual atalho
pode ser utilizado?

a) Ctrl +1.
b) Ctrl + N.
c) Ctrl +T.
d) Ctrl + F9.

10. Assinale a alternativa que apresenta a fungao do campo "CCQO" ao enviar um e-
mail.

a) Permitir que o remetente copie 0 e-mail para si mesmo automaticamente.

b) Configurar uma resposta automatica de auséncia temporaria.

c) Enviar o e-mail para destinatarios ocultos sem que os demais destinatarios
saibam.

d) Confirmar a entrega do e-mail aos destinatarios principais.
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QUESTOES DISSERTATIVAS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Menino, 8 meses, previamente higido, é trazido ao pronto-socorro com febre alta
ha 3 dias, irritabilidade, recusa alimentar e diminuicdo na diurese. Ao exame
fisico, encontra-se palido, com extremidades frias, tempo de enchimento 4
segundos, FC: 180 bpm, presséo arterial de 60/35 mmHg e Figado de 3 cm
abaixo do rebordo costal direito.

Exames complementares:

Gasometria arterial: pH 7,25; PaCO, 32 mmHg; HCO3~ 15 mmol/L; lactato 5
mmol/L.

Hemograma: Hemoglobina 10 g/dL, hematdcrito 30%, leucocitos 22.000/mm3
(neutrdfilos 85%, bastonetes 10%, linfocitos 5%), plaquetas 120.000/mms.
Proteina C reativa (PCR): 120 mg/L (valor normal: <5 mg/L).

a) Quais os possiveis diagndésticos? Justifique sua resposta com base nos dados
clinicos e laboratoriais fornecidos.

b) Descreva as medidas terapéuticas iniciais no manejo desse quadro,
considerando prioridades e justificativas.

c) Qual o papel dos exames complementares na conducéo do caso?
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12. Paciente de 7 anos, com historico de asma moderada persistente, chega ao
pronto-socorro com dispneia progressiva nas Ultimas 24 horas, acompanhada de
tosse seca. No exame fisico: FR: 50 irpm, retracdes subcostais, sibilos bilaterais a
ausculta pulmonar, saturacdo de O, de 88% em ar ambiente, sem cianose
evidente.

Exames complementares:

Gasometria arterial: pH 7,30; PaO, 55 mmHg; PaCO, 52 mmHg; HCO3~ 24
mmol/L.

Hemograma: Hemoglobina 12 g/dL, leucécitos 14.000/mm3 (neutréfilos 60%,
linfocitos 30%, eosindfilos 8%).

RX de térax: Hiperinsuflacdo pulmonar, sem consolidacdes ou derrame pleural.

a) Qual o diagnostico mais provavel? Justifique com base nos achados clinicos e
laboratoriais.

b) Descreva o manejo inicial detalhado, incluindo intervencdes farmacologicas e
suporte ventilatorio.

¢) Quais critérios indicam necessidade de intubacao e ventilacdo mecanica?
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13.

Menina 6 anos, previamente higido, chega ao pronto-socorro com dor abdominal
iniciada h& 24 horas, inicialmente periumbilical, atualmente localizada em fossa
iliaca direita. Refere febre (38,5°C) e vomitos. Ao exame fisico: dor a palpacéo
em fossa iliaca direita, descomprensédo brusca em fossa ilica duvidosa, assimetria
palpacao de musculatura reta abdominal lado direito pouco mais rigido.

Exames complementares:

Hemograma: Hemoglobina 12 g/dL, leucdcitos 15.000/mm?3 (neutréfilos 85%,
linfécitos 10%), plaquetas 300.000/mm3.

Ultrassonografia abdominal:

a) Qual o diagndstico mais provavel? Justifique com base nos dados fornecidos.

b) Elabore um plano terapéutico detalhado, incluindo tratamento clinico e
indicacgdo cirdrgica.

c) Cite possiveis diagnésticos diferenciais e os exames indicados para investiga-
los.
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14. Menina de 2 anos é trazida ao pronto-socorro apés ingestdo acidental de um
frasco de medicamento. Foi encontrada sonolenta no ch&o, com um frasco vazio
ao lado. Ao exame: sonoléncia, hipotonia generalizada, FR: 10 irpm, saturacédo de
O,: 58% em ar ambiente, PA: 85/50 mmHg respiragéo superficial.

Exames complementares:

Gasometria arterial: pH 7,32; PaCO, 55 mmHg; HCO3;~ 24 mmol/L.

Hemograma: Hemoglobina 11 g/dL, leucocitos 9.000/mm3, plaquetas
280.000/mms.

ECG: Normal.

a) Qual o diagnostico mais provavel? Justifique com base nos achados clinicos e
laboratoriais.

b) Elabore um plano terapéutico inicial, incluindo o uso de antidotos.
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15. Lactente 6 meses acorda durante a noite e logo em seguida comeca apresentar
vomitos, sudores, agitagdo psicomotora alternado com sonoléncia. Fc 180 bpm,
pulso palpéaveis, tempo de enchimento capilar 4 seg, PA 80 x 40mmhg, FR 50.
Exames complementares:

Gasometria arterial: pH 7,35; PaCO, 40 mmHg; HCO3;~ 18 mmol/L; lactato 3
mmol/L.

Hemograma: Hemoglobina 13 g/dL, leucécitos 16.000/mm3 (neutréfilos 80%,
linfécitos 15%), plaquetas 250.000/mma3.

Glicemia: 250 mg/dL (valor normal: 70-100 mg/dL).

LDH: 480 U/L (valor normal: < 250 U/L).

Amilase: 200 U/L (valor normal: < 100 U/L).

TGO: 120 U/L (valor normal: < 40 U/L).

TGP: 100 U/L (valor normal: < 40 U/L).

Eletrdlitos séricos:

Sadio: 136 mmol/L (valor normal: 135-145 mmol/L).

Potassio: 3,0 mmol/L (valor normal: 3,5-5,0 mmol/L).

Cloro: 102 mmol/L (valor normal: 98—107 mmol/L).

Calcio i6nico: 0,95 mmol/L (valor normal: 1,12—1,32 mmol/L

a) Quais os possiveis diagnosticos com base nos achados clinicos e laboratoriais.
Justifique.

b) Detalhe o manejo inicial e medidas de suporte.
¢) Quais complicac6es devem ser monitoradas nas proximas 24 horas?
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16. Menino, 7 anos apresentou subitamente perda da consciéncia, chega na sala de
emergéncia, inconsciente, em apneia sem pulso femoral.
Ap. Histéria de cardiopatia congénita em pos operatério ha 15 dias.
No tragado da monitorizagdo cardiaca:

a) Descreva as etapas do suporte avancado de vida no contexto desse caso,
considerando o ritmo identificado.

b) Qual a abordagem poés-ressuscitacdo recomendada nesse paciente?

c) Cite as possiveis causas reversiveis de parada cardiorrespiratéria neste
contexto e como identifica-las.
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17. Adolescente de 14 anos, previamente higido, € levado ao pronto-socorro por
cefaleia intensa, vomitos e visdo turva iniciados nas ultimas 24 horas. Ao exame:
PA: 180/110 mmHg, FC: 90 bpm, exame neurolégico com nivel de consciéncia
preservado, fundo de olho com papiledema.

Exames complementares:

Hemograma: Hemoglobina 13 g/dL, leucdcitos 9.000/mm3, plaquetas
250.000/mms.

Funcdao renal: Creatinina 1,8 mg/dL (valor normal: < 1,0 mg/dL).
EAS: Proteinuaria ++, hematuria ++, sem cilindros.

a) Qual o diagndstico mais provavel? Justifique com base nos dados clinicos e
laboratoriais.

b) Detalhe as medidas iniciais no manejo da crise hipertensiva, incluindo o uso de
medicamentos e metas terapéuticas.

c) Cite possiveis etiologias para o quadro de hipertensdo grave neste paciente e
0s exames complementares indicados.
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18. Menina de 8 anos, previamente higida, € trazida ao pronto-socorro com febre ha
5 dias, acompanhada de vomitos, dor abdominal e sonoléncia. Ao exame:
extremidades frias, tempo de enchimento capilar prolongado, PA: 80/50 mmHg,
FC: 140 bpm, hepatomegalia de 4 cm abaixo do RCD.

Exames complementares:

Hemograma: Hemoglobina 16 g/dL, hematdcrito 50%, leucocitos 4.000/mms,
plaguetas 40.000/mms.

Funcédo hepatica: AST 600 U/L, ALT 450 U/L.

Gasometria arterial: pH 7,28; PaCO, 30 mmHg; HCO3;~ 14 mmol/L; lactato 4
mmol/L.

a) Quais os possiveis diagnosticos e justifique suas respostas.
b) Detalhe o manejo clinico inicial.
¢) Quais complicacdes devem ser monitoradas e como evita-las?
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19. Menino de 5 anos é levado ao pronto-socorro pela madrasta, que relata uma
gueda de bicicleta como causa de multiplas lesdes. Ao exame fisico: hematomas
em diferentes estagios de evolucdo no dorso e membros superiores, marcas
lineares em regido lombar, queimadura circular no antebrago esquerdo e fratura
de radio diagnosticada em radiografia.

Exames complementares:
Hemograma: Hemoglobina 12 g/dL, leucécitos 10.000/mm3, plaquetas

300.000/mms.
RX de antebraco: Fratura linear de radio, sem desvio.

a) Quais achados clinicos levantam a suspeita de maus-tratos? Justifique sua
resposta.

b) Descreva as medidas legais e éticas que devem ser tomadas diante dessa
suspeita.

¢) Qual o manejo clinico inicial para este paciente, considerando os aspectos
fisicos e psicoldgicos?
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20. Crianca de 3 anos, com historia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
€ indicada para tomografia de cranio devido TCE com Glasgow 15 com sinais de
alarme. O exame dever ser sob sedacdo, devido a impossibilidade de colaborar
durante o exame. Ndo apresenta comorbidades conhecidas além do atraso do
desenvolvimento. Ao exame fisico: consciente, ativa, sem sinais de infeccdo ou
alteracOes cardiorrespiratorias.

Exames complementares:

Hemograma: Hemoglobina 12 g/dL, leucdcitos 8.000/mm3, plaquetas
300.000/mm3.

Gasometria arterial: pH 7,40; PaCO, 38 mmHg; HCO3;~ 24 mmol/L.

a) Detalhe o protocolo de sedacdo seguro, incluindo medicamentos, doses e
monitorizacgao.

b) Quais sdo as complicacdes potenciais da sedacao e como preveni-las?
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