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CONCURSO PÚBLICO 

 
EDITAL HCRP N.º 51/2024 

MÉDICO I – TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA 

ATENÇÃO: 

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questões estão numeradas de 01 

a 20. Caso contrário, solicite ao fiscal um novo caderno. 

INSTRUÇÕES 

1. As questões numeradas de 01 a 10 são de múltipla escolha que você deverá responder 
no Cartão de Respostas, com caneta tinta azul ou preta. 

– Somente serão consideradas as respostas assinaladas no cartão de 
Respostas; 

– Vide a forma correta de preenchimento:  

 

– Assinar o cartão de respostas. 

2. As questões numeradas de 11 a 20 são dissertativas que você deverá responder no 
próprio caderno, com caneta tinta azul ou preta. 

– Preencher onde solicitado no caderno de prova seu número de inscrição e R.G; 

– Não assinar e/ou rubricar o caderno de prova. 

3. Antes de responder, leia com atenção o enunciado de cada questão. 

4. A duração da prova será de 2:30 horas e não haverá tempo adicional. 

5. Lembre-se que o tempo está cronometrado. 

6. Durante a prova o telefone celular deverá ser desligado. 

7. Antes de sair da sala deverá assinar a lista de presença. 

8. Conforme previsto no Edital os dois últimos candidatos deverão permanecer na sala até o 

término da prova. 

9. No final da prova você deverá devolver o caderno de questões e o cartão resposta. A 

não devolução importará na anulação de sua prova. 

10. O resultado não será fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br. 

Boa Prova! 

CRH, 18/12/2024 

____________________________________________________________________ 

 

http://www.hcrp.usp.br/


QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 
NOÇÕES DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 
1. No cumprimento estrito do princípio da legalidade, o agente público só pode agir: 

a) Se tiver certeza de não ferir interesses privados. 
b) De acordo com a consciência do cumprimento do dever. 
c) Depois de consultados seus superiores hierárquicos. 
d) Nos termos estabelecidos explicitamente pela lei. 

 
 

2. O princípio da administração pública que tem por fundamento que qualquer atividade 
de gestão pública deve ser dirigida a todos os cidadãos, sem a determinação de 
pessoa ou discriminação de qualquer natureza, denomina-se: 

a) Eficiência. 
b) Impessoalidade. 
c) Moralidade. 
d) Legalidade. 

 

 

3. A Administração Pública brasileira é classificada em administração direta e indireta. É 
correto afirmar que: 

a) Empresa Pública é a entidade dotada de personalidade jurídica de direito privado, 
com criação autorizada por Lei para a prestação de serviço público ou a exploração 
de atividade econômica e pertence à administração indireta. 

b) As Fundações públicas pertencem à Administração Direta do Estado. 
c) Autarquia é um ente autônomo, com personalidade jurídica de Direito Público, 

patrimônio e recursos próprios e pertence à Administração Direta. 
d) A Administração Indireta é exercida por entidades centralizadas que mantêm 

vínculos com Poder Público, e estão diretamente integradas na sua estrutura.  
 
 
4. A Administração Pública pode ser aceita como o aparelho de Estado organizado com 

a função de: 

a) Gerenciar processos de trabalho. 
b) Garantir o processo de gestão política. 
c) Garantir as reformas do estado. 
d) Executar serviços. 

 
 

5. De acordo com as definições abaixo, assinale a alternativa correta. 

I. No intuito de solucionar o problema de um cidadão, o servidor público pode criar 
mecanismos próprios para evitar a morosidade da burocracia organizacional, 
inclusive desconsiderando, caso seja necessário, as regras hierárquicas que 
possam impedir a fluidez do trabalho. 

II. A atuação do servidor público que não configura violação à moralidade 
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administração 
Pública: o bem comum. 
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a) Apenas a definição I está correta. 
b) As duas definições estão corretas. 
c) Apenas a definição II está correta. 
d) As duas definições estão incorretas. 

 
 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA 
 
 

6. O que é uma planilha eletrônica? 

a) Um documento digital para edição de textos. 
b) Um software para criar e manipular tabelas de dados. 
c) Um dispositivo de entrada. 
d) Um tipo de antivírus. 

 
 

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

a) célula 

b) fórmula 

c) pasta de trabalho 

d) planilha mestra 

 

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

a) CtrI+T 

b) AIt+A 

c) AIt+E 

d) CtrI+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) Cópia de segurança de dados. 

b) Um tipo de software de edição. 

c) Uma técnica de processamento de dados. 

d) Um hardware de entrada. 

 



QUESTÕES DISSERTATIVAS 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

11. B é um paciente de 11 anos, sexo masculino, com adrenoleucodistrofia em fase 
avançada, já usa gastrostomia e traqueostomia. Ele é cuidado pelos pais, que vêm 
notando piora progressiva de seu quadro clínico e sua interação com o meio, 
principalmente no último ano. Desde que notaram a piora, estão fazendo 
acompanhamento com a equipe de Cuidados Paliativos Pediátricos, que elaborou um 
planejamento antecipado de cuidados em modelo de decisão compartilhada com a 
família. Esse planejamento propõe o “trial” em caso de infecções graves, ou seja, 
tratamento com antibioticoterapia e ventilação mecânica convencional na UTI por 72 
horas e observação da resposta clínica. 

Atualmente, B está internado na UTI em tratamento de pneumonia, com parâmetros 
ventilatórios altos, sedação contínua endovenosa, porém evoluindo com piora clínica 
progressiva. Os pais solicitam à equipe da UTI uma desconexão paliativa do 
ventilador mecânico por acharem que seu filho está em sofrimento intenso. 

a) Isso é eticamente permitido? 

b) Descreva tópicos que você considera importantes para serem colocados na 
conversa com os pais sobre essa solicitação. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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12. C é uma criança de 2 anos previamente hígida que estava envolvida num acidente 
automobilístico carro x carro, que resultou em 2 óbitos na cena. C estava solto no 
banco traseiro. Foi encontrado em Glasgow 14, pálido, taquipneico, com pulsos finos 
e extremidades frias. Recebeu expansão com solução cristaloide no atendimento pré 
hospitalar, mas, chegou ao atendimento de urgência ainda com sinais de instabilidade 
hemodinâmica. Chamava atenção no exame físico: marca do cinto de segurança, 
distensão e dor à palpação abdominal. O FAST mostrou líquido livre em cavidade 
abdominal. Na Sala de Urgência, recebeu mais uma expansão com solução 
cristaloide e protocolo de transfusão maciça. Devido a instabilidade hemodinâmica, o 
paciente foi encaminhado diretamente ao Centro Cirúrgico para controle de danos. O 
achado intra operatório foi de lesão hepática e renal, sendo realizada nefrectomia e 
empacotamento hepático, além de peritoneostomia. Ele vem encaminhado à UTI 
Pediátrica intubado, com colar cervical, acesso venoso central, PA invasiva e sonda 
vesical de demora. Tem balanço hídrico acumulado de 3 litros. Ao exame físico, está 
hipotérmico, edemaciado, taquicárdico, normotenso, com ausculta cardíaca e 
pulmonar normais, porém, extremidades frias e pulsos finos. Descreva as condutas 
iniciais após a admissão. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



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

a) Como você faria a hidratação deste paciente nas próximas 12 horas? Justifique. 

b) Além da hidratação, que outros medicamentos incluiria na prescrição? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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14. T é uma criança de 2 anos e 6 meses, previamente hígida, que tem história de 
cansaço para respirar progressivo há 5 dias, que começou subitamente. A mãe nega 
febre, coriza, secreção nasal e queda do estado geral. Notou tosse seca nesses dias. 
Nunca foi internada, nega episódios anteriores de sibilância, alergias, cirurgias 
anteriores ou quaisquer antecedentes dignos de nota. Ela vem encaminhada à UTI 
Pediátrica devido a insuficiência respiratória e com hipótese diagnóstica de 
pneumonia segundo o serviço de origem. No exame físico, nota-se esforço 
moderado, necessidade de oxigênio em cateter de 02 nasal, diminuição de murmúrio 
vesicular em todo o hemitórax esquerdo, com alguns sibilos expiratórios mais 
audíveis à esquerda. O hemograma completo é normal. Segue a imagem do raio x de 
tórax em AP. 

 

 

a) Quais são os achados principais do raio x de tórax? 

b) Que hipótese diagnóstica é mais provável do que pneumonia e deve ser 

descartada? 

c) Como você procederia no manejo desse paciente? 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

15. Bebê de 7 meses dá entrada no PS com Escala de Coma de Glasgow 8, com 
taquicardia, taquipneia e hipertensão arterial. Segundo a mãe, ele caiu do carrinho de 
bebê há cerca de 1 hora e ficou “estranho”. Este paciente foi intubado, submetido a 
pantomografia que evidenciou fratura de crânio, sinais de edema cerebral difuso e 
hemorragia subaracnóide. Ele é admitido na UTI Pediátrica após instalação do 
monitor de pressão intracraniana (PIC). Manteve PIC em torno de 22 mmHg após 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 parâmetros 
ventilatórios iniciais eram: Pico de pressão inspiratória 20 cm H2O, PEEP 5 cmH2O, 
FR 30, FiO2 30%, Volume corrente exalado de 10mL/kg. 

a) Qual é a principal hipótese diagnóstica? 

b) Quais exames complementares auxiliam na elucidação diagnóstica? 

c) Quais seriam suas primeiras condutas? 

d) Após as primeiras medidas, manteve a PIC aumentada. Descreva opções de 

segunda e terceira linha para tratamento de hipertensão intracraniana. 
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 



16. M, 13 anos, negro, masculino, é portador de deficiência da enzima ornitina 
carbamiltransferase, que é um defeito do ciclo da ureia. A mãe conta história de 
irritação, sonolência, febre e oligúria há 1 dia. Ele chegou no serviço em MEG, 
Glasgow 5, otite média aguda bilateral, roncos pulmonares difusos e 
hemodinamicamente estável. Os exames iniciais evidenciaram: amônia sérica = 884 
(Valor de Referência < 54), gasometria arterial 7,51/74/22/17/-3/96; Na 129; K 2,9; Ca 
iônico 1,20; Cl 97; glicemia 139; ureia 10; creatinina sérica 0,34; lactato 1,5; anion 
gap 15. A tomografia de crânio mostrou edema cerebral difuso. 

a) Em relação aos exames laboratoriais, quais alterações podem causar e contribuir 

para o quadro de edema cerebral? 

b) Quais seriam suas condutas para manejo dessas alterações? 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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17. Você está de plantão e é chamado para atender intercorrência na enfermaria de 
pediatria. A paciente é uma menina de 10 anos, internada pela reumatologia 
pediátrica que encontra-se arresponsiva e com pulsos ausentes. Foram iniciadas 
as manobras de ressuscitação cardiopulmonar pelo hospitalista e a monitorização 
revela uma taquicardia monomórfica com complexo alargado. Descreva a 
maneira correta de condução desta reanimação e quais drogas e doses você 
usaria para este caso. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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18. Lactente de 10 meses de idade vem encaminhado de outra unidade de terapia 
intensiva pediátrica onde estava internado por disfunção respiratória grave 
secundária a quadro viral. Seu peso seco é de 9,0 kg mas durante a internação 
fora evoluiu com lesão renal aguda, anasarca (peso de 11,2 kg), oligoanúria, 
acidose, hipercalemia e hipoalbuminemia (albumina sérica de 1,6). Está 
hemodinamicamente instável, recebendo adrenalina de 0,25 mcg/kg/min, 
milrinone de 0,5 mcg/kg/min, sedativos e NPT conforme necessidade calórica, 
sem restrição de volume (100% do Holliday). Nas últimas 24 horas vem 
necessitando de aumento progressivo de parâmetros ventilatórios. 

a) Quais medidas clínicas iniciais você tomaria para o caso em questão. 

b) Há indicação de terapia de substituição renal neste caso? Se sim, o que 

você sugeriria? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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19. Menino de 9 anos de idade com tumor cerebral diagnosticado após quadro de 
cefaléia intensa, acompanhada de vômitos incoercíveis, em jato, após queda leve 
de bicicleta. Procurou atendimento onde foi realizada tomografia 
computadorizada de crânio que evidenciou tumor intracraniano. No exame físico 
estava sem déficit motor ou alteração pupilar, com escala de coma de Glasgow 
de 15. Foi internado para investigação e planejamento terapêutico com a 
oncologia mas evoluiu após 2 dias com hipertensão arterial 180x110 mmmHg, 
seguida de crise convulsiva e rebaixamento do nível de consciência no pós-ictal 
associado ritmo respiratório irregular, sendo necessário intubação oro traqueal. 
Nos exames de sangue tinha eletrólitos normais, HMG sem sinais sugestivos de 
infecção, glicemia de 98mg% e gasometria sem distúrbios ácido básicos. Foi 
realizada ressonância magnética que evidenciou aumento do sinal em T2 e/ou 
FLAIR nas regiões de vascularização posterior, mostrando edema nas áreas 
corticais e subcorticais posteriores conforme figura abaixo: 

 

Dado o contexto clínico apresentado, responda: 

a) Qual a hipótese diagnóstica mais provável? 

b) Qual a melhor conduta a ser tomada? 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 



Inscrição n.º _____                           R.G. n.º ____________________________ 

Página 15 de 15 

 

 

20. Paciente de 8 meses, está no oitavo PO de correção de Defeito de septo átrio- 
ventricular forma total balanceada, ainda em uso de dreno mediastino pleural, que 
está com débito aumentado e turvo há 2 dias. A criança está em uso de cefepime 
e vancomicina há 72 hs devido a hemograma e PCR aumentados desde o 
segundo PO, culturas em andamento, sem febre, em cateter nasal de oxigênio e 
doses baixas de aminas. Recebe dieta via SNE, fórmula de segundo semestre 
(1:25) 50% do holliday com boa tolerância. 

a) Quais seriam as prováveis causas para débito aumentado pelo dreno? O que 
você faria para confirmar ou descartar as hipóteses diagnósticas possíveis? 

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

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 


