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PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA
ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questdes estdo numeradas de 01

a 20. Caso contrario, 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 questdes numeradas de 11 a 20 sdo dissertativas que vocé devera responder no
proprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu numero de inscri¢do e R.G;
— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atenc¢do o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova sera 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 deverd assinar a lista de presenca.
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Conforme previsto no Edital os dois ultimos candidatos deverdo 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
nao devolucao importara na anulacao de sua prova.

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

Boa Prova!

CRH, 18/12/2024



http://www.hcrp.usp.br/
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

No cumprimento estrito do principio da legalidade, o agente publico s6 pode agir:

a) Se tiver certeza de ndo ferir interesses privados.

b) De acordo com a consciéncia do cumprimento do dever.
c) Depois de consultados seus superiores hierarquicos.

d) Nos termos estabelecidos explicitamente pela lei.

O principio da administracéo publica que tem por fundamento que qualquer atividade
de gestdo publica deve ser dirigida a todos os cidadaos, sem a determinacdo de
pessoa ou discriminacao de qualquer natureza, denomina-se:

a) Eficiéncia.
b) Impessoalidade.

c) Moralidade.
d) Legalidade.

A Administracdo Publica brasileira é classificada em administragéo direta e indireta. E
correto afirmar que:

a) Empresa Publica é a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado,
com criacao autorizada por Lei para a prestacédo de servigo publico ou a exploracao
de atividade econémica e pertence a administragéo indireta.

b) As Fundacbes publicas pertencem a Administracéo Direta do Estado.

c) Autarquia é um ente autdbnomo, com personalidade juridica de Direito Publico,
patrimdnio e recursos proprios e pertence a Administracéo Direta.

d) A Administracdo Indireta € exercida por entidades centralizadas que mantém
vinculos com Poder Publico, e estédo diretamente integradas na sua estrutura.

A Administracao Publica pode ser aceita como o aparelho de Estado organizado com
a funcéo de:

a) Gerenciar processos de trabalho.

b) Garantir o processo de gestao politica.
c) Garantir as reformas do estado.

d) Executar servicos.

De acordo com as definicdes abaixo, assinale a alternativa correta.

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

A atuacdo do servidor publico que ndo configura violagdo a moralidade
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administracéo
Pdblica: o bem comum.
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a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) As duas definicdes estao corretas.
c) Apenas a definicdo Il esta correta.
d) As duas definicdes estao incorretas.

NOCOES DE INFORMATICA

6. O que é uma planilha eletrénica?

a) Um documento digital para edicéo de textos.

b) Um software para criar e manipular tabelas de dados.
¢) Um dispositivo de entrada.

d) Um tipo de antivirus.

7. No Microsoft Excel 2016, uma € um arquivo que contém uma ou
mais planilhas.
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima.

a) célula

b) férmula

c) pasta de trabalho
d) planilha mestra

8. Qual sequéncia de teclas usada para imprimir um documento do MS-Word?

a) Ctrl+T
b) Alt+A
c) Alt+E
d) Ctrl+P

9. Qual dos seguintes é um navegador de internet?

a) Microsoft Word

b) Mozilla Firefox

c) Adobe Photoshop

d) Windows Media Player

10. O que significa “backup”?

a) Copia de seguranca de dados.

b) Um tipo de software de edicao.

c) Uma técnica de processamento de dados.
d) Um hardware de entrada.



QUESTOES DISSERTATIVAS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. B € um paciente de 11 anos, sexo masculino, com adrenoleucodistrofia em fase
avancada, ja usa gastrostomia e traqueostomia. Ele é cuidado pelos pais, que vém
notando piora progressiva de seu quadro clinico e sua interacdo com 0 meio,
principalmente no ultimo ano. Desde que notaram a piora, estdo fazendo
acompanhamento com a equipe de Cuidados Paliativos Pediatricos, que elaborou um
planejamento antecipado de cuidados em modelo de decisdo compartilhada com a
familia. Esse planejamento propbe o “trial” em caso de infecgbes graves, ou seja,
tratamento com antibioticoterapia e ventilagdo mecanica convencional na UTI por 72
horas e observacédo da resposta clinica.

Atualmente, B esta internado na UTI em tratamento de pneumonia, com parametros
ventilatorios altos, sedacéo continua endovenosa, porém evoluindo com piora clinica
progressiva. Os pais solicitam a equipe da UTIl uma desconexdo paliativa do
ventilador mecanico por acharem que seu filho esta em sofrimento intenso.

a) Isso é eticamente permitido?

b) Descreva topicos que vocé considera importantes para serem colocados na
conversa com 0s pais sobre essa solicitacao.
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12. C é uma crianca de 2 anos previamente higida que estava envolvida num acidente
automobilistico carro x carro, que resultou em 2 0Obitos na cena. C estava solto no
banco traseiro. Foi encontrado em Glasgow 14, pélido, taquipneico, com pulsos finos
e extremidades frias. Recebeu expansdo com solucéo cristaloide no atendimento pré
hospitalar, mas, chegou ao atendimento de urgéncia ainda com sinais de instabilidade
hemodinamica. Chamava atencdo no exame fisico: marca do cinto de seguranca,
distensdo e dor a palpacdo abdominal. O FAST mostrou liquido livre em cavidade
abdominal. Na Sala de Urgéncia, recebeu mais uma expansdo com solucao
cristaloide e protocolo de transfusdo macicga. Devido a instabilidade hemodinamica, o
paciente foi encaminhado diretamente ao Centro Cirurgico para controle de danos. O
achado intra operatorio foi de lesdo hepatica e renal, sendo realizada nefrectomia e
empacotamento hepatico, além de peritoneostomia. Ele vem encaminhado a UTI
Pediéatrica intubado, com colar cervical, acesso venoso central, PA invasiva e sonda
vesical de demora. Tem balanco hidrico acumulado de 3 litros. Ao exame fisico, esta
hipotérmico, edemaciado, taquicardico, normotenso, com ausculta cardiaca e
pulmonar normais, porém, extremidades frias e pulsos finos. Descreva as condutas
iniciais apos a admisséo.




13. D tem 1 ano, pesa 10kg e vem encaminhado a UTI Pediatrica devido a queimadura
de segundo grau profundo em 20% da superficie corporal e lesdo por inalacdo 12
horas apds o acidente. No primeiro atendimento, foi intubado e recebeu 2 L de Ringer
lactato.

a) Como vocé faria a hidratacdo deste paciente nas proximas 12 horas? Justifique.
b) Além da hidratacdo, que outros medicamentos incluiria na prescricao?
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14. T € uma crianca de 2 anos e 6 meses, previamente higida, que tem historia de
cansaco para respirar progressivo ha 5 dias, que comecou subitamente. A mée nega
febre, coriza, secrecao nasal e queda do estado geral. Notou tosse seca nesses dias.
Nunca foi internada, nega episoédios anteriores de sibilancia, alergias, cirurgias
anteriores ou quaisquer antecedentes dignos de nota. Ela vem encaminhada a UTI
Pediatrica devido a insuficiéncia respiratéria e com hip6tese diagndstica de
pneumonia segundo o servico de origem. No exame fisico, nota-se esforco
moderado, necessidade de oxigénio em cateter de 02 nasal, diminuigcdo de murmurio
vesicular em todo o hemitérax esquerdo, com alguns sibilos expiratérios mais
audiveis a esquerda. O hemograma completo € normal. Segue a imagem do raio x de
torax em AP.

a) Quais sdo os achados principais do raio x de térax?
b) Que hipbtese diagndstica € mais provavel do que pneumonia e deve ser
descartada?

c) Como vocé procederia no manejo desse paciente?




15. Bebé de 7 meses da entrada no PS com Escala de Coma de Glasgow 8, com
taquicardia, taquipneia e hipertensédo arterial. Segundo a mée, ele caiu do carrinho de
bebé ha cerca de 1 hora e ficou “estranho”. Este paciente foi intubado, submetido a
pantomografia que evidenciou fratura de cranio, sinais de edema cerebral difuso e
hemorragia subaracnéide. Ele € admitido na UTI Pediatrica ap6s instalacdo do
monitor de pressao intracraniana (PIC). Manteve PIC em torno de 22 mmHg apés ser
acomodado no leito. Outros sinais vitais: FC 170 bpm; FR 30 ipm (entregue ao
ventilador); Sat 98%; PA invasiva 85 x 52 x 45; CO2 exalado 30. Os parametros
ventilatorios iniciais eram: Pico de pressao inspiratoria 20 cm H20, PEEP 5 cmH20,
FR 30, FiO2 30%, Volume corrente exalado de 10mL/kg.

a) Qual é a principal hipotese diagndstica?

b) Quais exames complementares auxiliam na elucidacao diagnostica?

c) Quais seriam suas primeiras condutas?

d) ApoOs as primeiras medidas, manteve a PIC aumentada. Descreva opg¢fes de
segunda e terceira linha para tratamento de hipertenséo intracraniana.
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16. M, 13 anos, negro, masculino, € portador de deficiéncia da enzima ornitina
carbamiltransferase, que € um defeito do ciclo da ureia. A mée conta historia de
irritacdo, sonoléncia, febre e oliguria ha 1 dia. Ele chegou no servico em MEG,
Glasgow 5, otite média aguda bilateral, roncos pulmonares difusos e
hemodinamicamente estavel. Os exames iniciais evidenciaram: amonia sérica = 884
(Valor de Referéncia < 54), gasometria arterial 7,51/74/22/17/-3/96; Na 129; K 2,9; Ca
ibnico 1,20; Cl 97; glicemia 139; ureia 10; creatinina sérica 0,34; lactato 1,5; anion
gap 15. A tomografia de cranio mostrou edema cerebral difuso.

a) Em relacdo aos exames laboratoriais, quais alteracdes podem causar e contribuir
para o quadro de edema cerebral?

b) Quais seriam suas condutas para manejo dessas alteracdes?
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17. Vocé esta de plantdo e é chamado para atender intercorréncia na enfermaria de
pediatria. A paciente € uma menina de 10 anos, internada pela reumatologia
pediatrica que encontra-se arresponsiva e com pulsos ausentes. Foram iniciadas
as manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar pelo hospitalista e a monitorizagao
revela uma taquicardia monomorfica com complexo alargado. Descreva a
maneira correta de conducdo desta reanimacédo e quais drogas e doses vocé

usaria para este caso.
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18. Lactente de 10 meses de idade vem encaminhado de outra unidade de terapia
intensiva pediatrica onde estava internado por disfuncdo respiratéria grave
secundéria a quadro viral. Seu peso seco é de 9,0 kg mas durante a internacao
fora evoluiu com lesédo renal aguda, anasarca (peso de 11,2 kg), oligoandria,
acidose, hipercalemia e hipoalbuminemia (albumina sérica de 1,6). Esta
hemodinamicamente instavel, recebendo adrenalina de 0,25 mcg/kg/min,
milrinone de 0,5 mcg/kg/min, sedativos e NPT conforme necessidade calorica,
sem restricdo de volume (100% do Holliday). Nas dudltimas 24 horas vem
necessitando de aumento progressivo de parametros ventilatorios.

a) Quais medidas clinicas iniciais vocé tomaria para o caso em questao.

b) Ha indicacdo de terapia de substituicdo renal neste caso? Se sim, 0 que
vocésugeriria?
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19. Menino de 9 anos de idade com tumor cerebral diagnosticado apds quadro de
cefaléia intensa, acompanhada de vémitos incoerciveis, em jato, apds queda leve
de  bicicleta. Procurou atendimento onde foi realizada tomografia
computadorizada de cranio que evidenciou tumor intracraniano. No exame fisico
estava sem déficit motor ou alteracdo pupilar, com escala de coma de Glasgow
de 15. Foi internado para investigacdo e planejamento terapéutico com a
oncologia mas evoluiu apos 2 dias com hipertensédo arterial 180x110 mmmHg,
seguida de crise convulsiva e rebaixamento do nivel de consciéncia no poés-ictal
associado ritmo respiratério irregular, sendo necessario intubacdo oro traqueal.
Nos exames de sangue tinha eletrdlitos normais, HMG sem sinais sugestivos de
infeccdo, glicemia de 98mg% e gasometria sem disturbios acido basicos. Foi
realizada ressonancia magnética que evidenciou aumento do sinal em T2 e/ou
FLAIR nas regibes de vascularizacdo posterior, mostrando edema nas areas
corticais e subcorticais posteriores conforme figura abaixo:

Dado o contexto clinico apresentado, responda:

a) Qual a hipotese diagndstica mais provavel?
b) Qual a melhor conduta a ser tomada?
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20. Paciente de 8 meses, esta no oitavo PO de correcdo de Defeito de septo atrio-
ventricular forma total balanceada, ainda em uso de dreno mediastino pleural, que
estd com débito aumentado e turvo ha 2 dias. A crianca esta em uso de cefepime
e vancomicina h4 72 hs devido a hemograma e PCR aumentados desde o
segundo PO, culturas em andamento, sem febre, em cateter nasal de oxigénio e
doses baixas de aminas. Recebe dieta via SNE, formula de segundo semestre
(1:25) 50% do holliday comboa tolerancia.

a) Quais seriam as provaveis causas para débito aumentado pelo dreno? O que
vocé faria para confirmar ou descartar as hipoteses diagnésticas possiveis?

b) Qual a conduta a ser tomada diante dos diagnosticos levantados na alternativa
anterior?
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