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A prova tera duragio de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagédo do cartéo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a canefa esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o use de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 {quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) altemativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contetddo N° de questoes
Pedialria Geral 20
Medicina Intensiva Pediatrica 20

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

“Contra quem cala ndc ha castigo nem resposta.”

Em hipétese alguma haverd substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranca devidamente lacrado, desde o0 momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidatc do estabelecimenic de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamente, 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.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagBo da prova, independentemente, do infcio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escurcs, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gomo etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢} a consulta a qualquer material {legislacao, livros, impressos, anotagdes, jonal e revista);

d) o uso de qualquer fipo de aparelho elefronico.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federat n® 12.546/2011.
Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, ¢ candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera enfregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavet o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

Né&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apos a realizacéo da prova, estando disponivel também, no site http://prefeilura.rio/web/porfaldeconcursos.







Residéncia para os programas de drea de afuagdo
da Secretaria Municipal de Saiide

PEDIATRIA
MEDICINAINTENSIVA PEDIATRICA

PEDIATRIA GERAL

(6.

Apesar da enorme diversidade de alimentos consumidos pela
crianga o leite matemo varia na sua composicac apenas em
sifuagbes exiremas de desnulricdo matemna. Temos como o

01. A cetqacidose _diabé_tica e Lnlm'con’jL_lnto de alteragdes principal carboidralo presente no leite materno:
provenientes da insuficiente ag8o insulinica e do aumento da A
producdo de hormdnios contrarreguladores da insulina. A (A) lactose
complicagiio mais temida do tratamento da cetoacidose diabética {B) lactoalbumina
é: {C) frutose
(A) pneumonia (D) sacarose
{B) hiperpolassemia
{C} edema cerebral 07. Podemos considerar como sinais de alerta para transtomos
{D) desidratagdo do desenvolvimente puberal:
(A) auséncia dos sinais puberais aos 8§ anos em meninas
02. As hérnias inguinais constituem uma das afecgdes cirirgicas (B) presenca de sinais puberais aos 13 anos em meninos
mais encantradas em criangas e adolescentes @ em sua maioria (C) presenga de sinais puberais aos 10 anos em meninas
sdo: (D) auséncia de sinais puberais acs 14 anos em meninos
(A) congénitas indiretas
(B) congénitas diretas 08. O retinoblastoma & o tumor intraocuiar mais frequente em
(C) adquiridas diretas ciiangas. E uma neoplasia embrionaria maligna da retina.
{D) adguiridas femorais Avanga para doenga metastatica e 6bito em mais de 50% das
criancas acometidas pela doenga. E comum termos como queixa
inicial:
03. Temos como a principal causa de obstrugdo intestinal em )
criangas de 5 meses e 3 anos e é a emergéncia abdominal (A) reflexo venmelho em exame de rofina
mais comum em menores de 2 anos: (B) lacrimejamento
(A) gastroenterite (C) estrabismo
(B) intussuscepgao intestinal (D) olhos secos
(C) infeccdo urinéria
(D) litiase renal 09. Estima-se que 30 a 50% da populagio mundial tenha anemia
ferropriva, e a maior parte vive em palses em desenvolvimento.
A dose lerapéutica de ferro elementar para tratamento desse
04. Laclente de 12 meses de vida, do sexo feminino, é levada a fipo de anerflia & 2
consulta na Clinica da Familia do seu bairro, pela mée, com o K S
refato de aparecimento de pelos pubianos e aumento do volume (A) 1mg/mg/Kg/dia em 1 ou 2 doses
abdominal. Refere que em relagio aos pelos pubianos eles (B) 2mg/Kg/dia em 1 dose
vém crescendo e ficando encaracolados. Ao exame fisico: (C) 3 a6 mg/Kg/dia em 1 ou 2 doses
bom eslado geral, pelos pubianos em genitalia encaracolados (D) 10 mg/Kg/dia em 4 doses
e hiperirofia do clitdris. Também se cbserva acne em face.
Abdome: massa palpavel em loja renal esquerda. A principal B .
hipotese diagnéstica é: 10. A sindrome nefrética afeta 1 2 3 para cada 100.000 criangas
(A) tumor de Wilms menores de 16 anos de idade. Sem fratamento se associa a
| um risco elevado de morle, normalmente decorrente de
(B) tumor suprarrena infecgBes. Os achados clinicos caracteristicos para o diagnéstico
(C) r!euroblasloma da doenga sdo:
(D) rim policistico (A) edema, hipoalbuminemia e hiperiipidemia
(B} hipertensdo, hematiria e hiperlipidemia
05. Coreia é um termo designativo de movimentos rapidos e (C} glicosdria, edema e cilindriria
cadticos. E considerada como a forma mais comum de coreia {D} hipoalbuminemia, hipertensio e pidria
adquirida na infancia:
(A) ence'falopatla il 11. A artrite idiopética juvenil & um processo cronico, autoimune,
(B) corefa decorrente do LES com manifestagdes extra articulares. Sua etiologia é
(C) coreia hereditaria benigna desconhecida, e os agentes desencadeantes séo multifatorials.
(D) coreia de Sydenham Em relagdo a epidemiologia da doenga, pedemos afirmar ser.
{A) doenca reumatica normalmente moncarticular
{B) artrite com manifestago exclusivamente cutanea
{C) manifestagio caracteristica depois da adolescéncia
(D) doenga reumatica cronica mais frequente na faixa etaria
pediatrica
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No Brasil, as taxas de soro prevaléncia gestacional de

toxoplasmose encontra-se entre 41 a 92% estando entre os

paises de maior risco de toxoplasmose congénita. Temos como

principais manifestagbes da doenga ao nascer:

(A) rash maculopapular, rinite persistente e osteocondrite

{B) calcificagbes intracranianas difusas, hidrocefalia e
coriorretinite

{C) catarata, cardiopatia congénita e surdez

(D) calcificagBes intracranianas periveniticulares, petéquias
e hepatoesplenomegalia

A manifestagio clinica da cardiopatia congénita ocorre
principalmente nos primeiros meses de vida. A cianose na
crianga com cardiopatia congénita & normalmente generalizada.
A cardiopatia congénita ciandica mais frequente nos primeiros
meses de vida é:

{A) fetralogia de Fallot

{B) comunicagdo interventricular

(C) fransposicdo das grandes artérias

(D) coarctagdo da aorta

A mielomeningocele produz disfungde de maitiplos 6rgéos e
sstruturas. A extensdo e o grau do déficit neuroldgico
dependem da localizagio da lesdo. A regiio do neuroeixo
onde enconiramos ¢ maior nimerc de casos de
miclomeningocele é:

(A) lombossacra

(B} toracolombar

(C) lombar baixa

(D) sacral baixa

Sao crilérios diagnésticos da Pirpura de Henoch-Schénlein,

vasculite mais frequente, na faixa etaria pediatrica e mediada

por deposigéo de IgA:

{A) parpura palpave! ou dor abdominal ou hematdria

(B) purpura palpével(obrigatéria) na presenga de dor
abdominal difusa ou artritefartralgia ou envolvimento renal

(C) ariritefartralgia{obrigatério) na presenga de tosse, febre

(D) envolvimento renal ou plrpura palpavel ou edema
subcutaneo

A incidéncia de queimaduras diminuiu nas dltimas décadas,
mas as criangas até 5 anos de idade sdo as de maior risco. Em
relagéio a classificagdo podemos definir as queimaduras de 2°
grau como:

{A) limitada ao epitélio

{B) destruigio da epiderme e parie da derme

{C) eslende-se a gordura subcutdnea

{D) destruicio da derme e terminagOes nervosas

17.

18.

19.

20.

A incidéncia de hipofircidismo congénito aparentemente
aumentou em todo o mundo com base nos programas de
rastreamento neonatal. Temos como causa mais comum de
hipotircidismo permanente:

{A) agenesia da tireoide

{B) defeito da sintese da tireoglobulina

{C) uso de iodetos pela mae

{D) hipoplasia da tirecide

A avaliagio do desenvolvimento deve ser um processo continuo
de acompanhamento das afividades relativas ao potencial de
cada crianga e para a defecgdo pracoce de desvios ou atrasos.
Sao0 marcos caracteristicos do desenvolvimento da crianga
aos 6 meses de vida:

(A) balbucia algumas palavras

(B) tenta alcangar um brinquedo

(C) bate palmas

(D) pinga completa{polpa a polpa)

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, estima-se que
das gestaghes de mulheres com sffilis em atividade, 25%
resultem em obito fetal e 25% em recém natos de baixo peso
ou com infecgdo neonatal grave. Sdo consideradas as
manifestagbes principais da sifilis congénita precoce:

(A} hepatomegalia, fronte olimpica e estrabismo

(B} tibia em sabre, ragades periorais e surdez

(C) lesBes cutineas, ragades periorais e nariz em sela

(D} hepatomegalia, lesGes culdneas e perioslite

A tuberculose & uma das principais causas de morte no mundo
sendo o Brasil um dos paises com maior ndmero de casos. A
manutencio da coberiura vacinal pelo BCG alta é uma das
estratégias para:

{A) proteger exclusivamente para a tuberculose pulmonar
(B) proteger exclusivamente para a tuberculose pleural

{C) proteger para as formas graves da doenga

(D) proteger para todas as formas da doenga
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MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

A lesdo renal aguda (LRA} é uma desordem complexa que
ocorre em diversas situagdes clinicas, na qual o intensivista
fem um papel fundamental no reconhecimento precoce e na
prevencéo de lesdes iatrogénicas. Enfre as medicagbes mais
utilizadas na UTl esta a furosemida, especialmente nos pacientes
com LRA. Dessa forma podemos afirmar sobre a furosemida:

{A) auxilia no controle da hipopotassemia evitando arritmias
cardiacas

(B) efeito protetor contra a ototoxicidade e a nefrite intersticial

(C} age na alga ascendente de henle com aumento do flxo
urinario tubular

{D) promove protegdo renal contra drogas nefrotoxicas como
a vancomicina

Crianga de 5 anos de idade, da enirada no pronto atendimento
com relato de febre alta ha 6 dias e exantema maculopapular
pele corpo, com as extremidades do corpo apresentando
hiperemia paimoplaniar com edema dos dedos. No exame
fisico & observado também hiperemia conjuntival bilateral sem
secregao dor ou prurido, além de lesGes nos labios com edema
e crosta, com marcante adenomegalia cervical ndo supurativa.
Tendo em vista o quadro clinico descrito, a provével hipotese
diagnostica é:

{A) doenga de Kawasaki

(B) parpura de Henoch-Schonlein

(C) edema agudo hemorragico da infancia

(D) doenga de Behgel

O choque cardiogénico representa a manifestagdo mais
importante da faléncia cardiaca. Esté associado com um
desbalango entre o fomecimento & o consumo de oxigénio
corpdrec. Em fungdo disso, deve-se iniciar medidas que
otimizem esse balango, incluindo o uso de drogas inotrépicas
e vasopressoras, Dessa forma podemos afirmar;

(A) milrinona & um inibidor da fesfodiesterase tipo I, que
promove inctropismo e produz vasodilatago arterial e
venosa

(B) dobufamina é predominanfemente um agonista beta-2,
que aumenta & vasoconstricdo e a resisténcia vascular
sistémica

(C) vasopressina age nos receptores alfa-1, que ocasiona
vasoconstricio e diminuicdo do cronotropismo

{D) epinefrina & um potente agonista de receptores alfa, que
provoca inotropismo positivo, sem efeito cronotrépico e
vasoconstritor

24.

25.

26.

Pneumonia associada a ventilagio mecnica (PAV) surge nos

pacientes apés um minimo de 48 horas de sua instalacio. E a

segunda causa de infec¢io hospitalar em pediatria. Tomna-se

importante a implementagio de condutas para prevenir tal
condicdo. Assim, podemos afirmar;

(A} aprevengao se da airavés da sedacio profunda, com o
objetivo de diminuir o reflexo de tosse e a mobilizagio
das secregbes

(B) mudangas frequentes de declbito e aspiragdes das
secre¢des fragueais com dispositivos proprios previnem
a PAV

{C) o uso de sistema de aspira¢dc fechado facilita a
proliferagao bacteriana, sendo indicado a aspiragio aberia
do tubo traqueal

(D) a cabeceira do leifo deve estar baixa a zero grau para
evitar o aclmulio de secre¢fio no tubo traqueal
aumentando a chance de infecgio

Menino de 7 anos de idade, previamente higido, iniciou quadro
de febre alta persistente associada a cefaleia e vimitos hé 24
horas. Ao chegar em emergéncia pediafrica encontrava-se
agitado, febril e com rigidez de nuca. Apds medidas de suporte
iniciais, foi realizada pungdo lombar com o seguinte resultado:
celularidade aumentada com predominio de linfocitos, proteinas
50mg/dL e glicose 70mg/dL. Com base no resultado do exame
descritc acima, o provavel diagnostico e terapéutica mais
adequada é&:

{A} meningite uberculosa / esquema RIP

(B) abscesso cerebral / vancomicina e metronidazol

{C) meningite viral / suporte clinico

{D) meningite bacteriana aguda / ceftriaxona

Intoxicaches agudas ocorrem com certa frequéncia, sendo

intencional ou nao. Com criangas ocorrem principalmente em

ambiente domiciliar de forma néo intencicnal. Algumas medidas

e condutas podem serfeitas na emergéncia. Assinale a afirmativa

CORRETA:

(A) xarope de ipeca & usado rofineiramente para a
provocagao de voémito

{B) lavagem gdaslrica pode ser iniciada até 3 horas ap6s a
ingestio do agenle toxico

{C) carvio ativado adsorve substéncias toxicas e evita a
absorcao gastrointestinal

(D) laxantes é eficaz para descontaminagio gastrointestinal
do agente tdxico

Piocesso Seletivo
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27. Paciente de 5 anos de idade, inlernado por quadro de sepse, 31. Paciente de 10 anos de idade, previamente higido, apresenta
@ encontrado no leito n3o responsivo e sem pulso cenlral tosse e febre ha 5 dias e murmirio vesicular abolido em 1/3
palpave!. O ritmo cardiaco observado no monitor encontra-se inferior do hemitdrax esquerde. Radiografia de torax evidencia
abaixo. O tragado elefrocardiografico indica a presenca de: opacificagio nesla topografia com uma cavidade circunscrita

de parede espessada com conteldo purulento, sugestivo de
abscesso pulmonar. O agente etioldgico mais comum das
pneumonias comunitarias com abscesso pulmonar é:
{A) streptococcus pneumoniae
(B} haemophilus influenzae
(C}) staphylococcus aureus
{(A) bradicardia (D) mycoplasma pneumoniae
(B) atividade slétrica sem pulso
(©) taqmcgrdla _suprav_entncular . 32. Aincidéncia de chogue séptico vem aumentando nos (itimos
(D} blogueio atrioventricular de terceiro grau 40 anos, apesar dos avangos no entendimento da palogénese.
Classicamente o padrio do chogue é dividido em chogue frio

28. Lactente de 3 meses de vida, previamente higido, iniciou E\Ehoous quentehsob/elolchiogUeNqUentsiatiassiictal 9
quadro de coriza hialina e tosse ha 3 dias, e evoluiu com correlo afirmar.

“chiado” no peito e cansaco. Procurou servico médico de (A) a dmeﬂUi(}éO do débito cardiaco & marcanie com a

emergéncia, onde apresentava-se afebril, taquidispneico, presenca de hipoglicamia

aciandtico, hidratado, perfusao capilar perifética de 2 segundos, (B} ha queda da saturagio venosa ceniral de oxigénio com

saturagio de oxigénio 80% em ar ambiente e tiragem subcostal aumento de consumo de oxigénio

moderada, Na ausculta pulmonar apresentava sibilos bilaterais (C) avasopressina e a dobulamina s&o as drogas de escolha

com tempo expiratério prolongado. Tal quadro clinico & no fratamento inicial

sugestivo de: (D) ocorre diminuigio da resisténcia vascular sistémica e

{A) bronguiclite causado por virus sincicial respiratério aumento do débilo cardiaco

{B) pneumonia bacteriana causado por pneumococo

(C) crlfpe eral Causat por,adenowrus 33. Paciente de 2 anos de idade, iniciou hd 3 dias com febre

(D) epiglotite causado por micoplasma baixa, losse discreta e coriza hialina. Evoluiu com tosse,
rouquiddo e estridor. Procurou o atendimento médico na

29. Morte encefélica (ME) é definida como a perda completa e emergencia, on.de fol ld@qnoshc-:ado com
irreversivel das fungbes do cortex e do fronco cerebral, de Ianngolraqu:e olfr_onqune. O agente etiol6gico mais comum para
causa conhecida e constatada de modo indiscutivel. O exame esta condicéo é:
clinico é o componente mais importante dos critérios de (A) virus sincicial respiratério
determinacfio da ME. Dessa forma, para o diagndstico de ME (B) virus influenza
& necessario a sequinte alleracfo: (C) virus rinovirus
(A) olhar desviado para o lado oposto ao movimento da (D) virus parainfluenza

cabega no reflexo oculomotor
(®) znggﬁ;;igg 0Als{de rediivdanain(Resgnal 1o XAme 34. Atuqlmente a obesidade & um dos graves problemas de satide
(C) desvio do olhar para o lado do estimulo com 4gua quents pL’th, tar!to sm a(?ultosx £omo em cnangas é adolesceptes. A
no reflexo dculo vestibular sua etiologia é mullifatorial e esté associada ao aparecimento
. L de vérias doengas, tais como:
(D) PaCO2 > 60mmHg sem movimento respiratéric por 10 . . . - .
minutos no teste de apneia {A) asma bronquica, hipovitaminoses e hipertensao arterial
(B) hipertensao arterial, dislipidemia e resisténcia insulinica
(C}) constipag#o intestinal, hipertensdo e asma brdnquica

30. A monitorizagdo hemodindmica é a avaliagio do status (D) dislipidemia, diabetes tipo 1 e rinite
cardiovascular por meio de marcadores de pardmetros
fisiologicos, que incluem desde exame fisico até pardmetros
mais complexos e invasivos. Em rela¢do & monitorizagio,
pedemos afirmar:

{A) variacdo da pressdo de pulso menor que 10% esta
associado a uma boa responsividade & expansio
volémica
(B) saturagio venosa central maior que 90% & um marcador
confidvel de que a extragao de oxigénio estd adequada
(C) transdutor da pressao arterial invasiva acima da linha do
coragdo mostrara a pressgo falsamente baixa
{D) uso do cafeter de artéria pulmonar mostrou redugdo da
mortalidade nos casos graves de choque na crianga
Processo Selelivo PREFEITURA DA CIDADE DO RID DE JANEIRO
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Crianga de 6 anos de idade, procura uma emergéncia devido
a quadro de mal-estar e confusdo mental. Na aferigio dos
sinais vitais observou-se taquicardia importante com frequéncia
cardiaca em torno de 200 bpm, sendo realizado um
eletrocardiograma (figura abaixo). Apresenta pele moteada,
pulsos periféricos finos e enchimentos capilares periféricos de
5 segundos. O fratamento de escolha inicial do quadro clinico

LI

(A) desfibrilagio cardiaca 2Jikg

{B) amiodarona Smglkg

{(C) propranalel (,1mg/kg

(D) cardioversdo sincronizada 0,5 a 1J/kg

Paciente 8 anos de idade, procura atendimento de emergéneia
devido a um quadro de cefaleia intensa e palpitacio no peito.
Mae relata episédios frequentes desse quadro no Gltimo més,
associado a sudorese profusa, nauseas e vomitos, com
alteragdo visual. Além disso, cbservou também perda de peso.
Ao aferir os sinais vitais, paciente apresenta FC 160 hpm e PA
186x100mmHg. Esse quadro sugere a presenca de:

{A) glomerulonefrite
(B) rins policisticos
(C) trombose renal
(D} feocromocitoma

Estado de mal epiléptico (EME) é uma emergéncia médica

grave caracterizada por uma crise epiléplica que persiste ou

se repete com intervalos suficientemente curtos sem que haja

recuperagio da consciéncia. Diante dessa condigdo, é

CORRETO afirmar:

(A) midazolam intranasal é a forma mais indicada de aplicacio
devido & rapida agdo

(B) valproato de sédio venoso & a droga indicada para o0s
casos de doenga metabdlica

(C) fenobarbital & a droga de primeira escolha para as crises
generalizadas neonatais

{D) fenitoina eminfusdo continua esta indicado para os casos
refratarios de EME

38.

38.

40.

Adolescente, 13 anos de idade, diabético e com tratamento

irregular, evolui com quadro de desidrataggo grave com distirbio

de perfusao, dor abdominal, taguidispneia e acidose

metabdlica. Em relacéio ao tratamento desse quadro clinico,

podemaos afirmar;

(A} a correcdo dos distdrbios cardiocirculatérios e
hidroeletroliticos & prioritaria

{B) a infusdo de insulina deve ser realizada imediatamente
nos casos de hipocalemia

{C) ¢ uso de bicarbonato de sodio deve ser feito para
normalizar o pH

(D} aqueda da glicemia deve ser rapida para evitar o edema
corabral

A sindrome do desconforto respiratério agudo pediatrica possui

caracteristicas clinicas marcantes como hipoxemia, opacidades

radiograficas de térax e danos fisioldgicos graves, incluindo a

diminuigdo da complacéncia pulmonar. Diante dessa sindrome

pela definigdo de Berlim podemos afirmar:

(A) para a quantificacdo da hipoxemia, indica-se adotar a
saturag3o arterial de oxigénio

(B) indica-se estratégia de ventilag@o protetora, ufilizando
volumes comrentes baixos

{C) para guadros graves de baixa complacéncia alveolar,
indica-se PEEP baixa

(D) indica-se posigio prona para os quadros leves de
desconforto respirafdric

Criangas com sepse podem evoluir com disfungdo organica,
resultante de um processo inflamatério sistémico agudo grave.
A disfungdo neurologica pode estar presente em pacientes
criticamente doentes. Sobre esta condigio podemos afimar:
(A) evolui com escala de coma de Glasgow menor ou igual a
11
{B) o diagnostico & realizado com a tomografia de cranio
{C} ocorre devido ao aumento da pressdo infracraniana
(D) & necessério puncio lombar para confirmar a disfungio
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