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

A prova objetiva deveré ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul cu preta, ndo sendo permitido ¢ uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

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

Conteddo N° de questoes
Pediatria Geral 20
Neonatologia 20

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

“Contra quem cala ndo ha castigo nem resposta.”

Em hipétese alguma havera substituigio do cartdo-resposta por erro do candidate.

O telefone celular desligado e demais pertences nao 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.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionade 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 realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gomro etc. saivo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecide no edital regulamentador do certame;

b) ¢ empréstimo de material efou utensilic de gualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagso, livros, impressos, anotagdes, jomal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eleirdnico.

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

N&o serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartido-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a cOpia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés altimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o regisiro dos seus nomes ¢ assina-
furas na ata de aplicagdo de prova.

NAo sera permitido o uso de sanitdrios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

QO gabarito da prova sera publicado no Diario Cficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apés a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hitp:/prefeifura.rio/web/portaldeconcursgs.




Residéncia para os programas de drea de afvagdo
da Secrefaria Municipal de Sadde

PEDIATRIA
NEONATOLOGIA

PEDIATRIA GERAL 06. Apesar da enorme diversidade de alimentos consumidos pela
crianga o leite matemo varia na sua composicao apenas em
. eI - . situaghes extremas de desnulricio materna. Temos como o
01, A cetqamdose _dlabe.tlca é um GOI'l'jl..IntO de alteragdes principal carboidrato presente no leite materno:
provenientes da insuficiente agdo insulinica e do aumento da A |
produgdc de hormonios contrarreguladores da insulina. A (A) lactose .
complicagio mais temida dotratamento da cefoacidose diabética (B) lactoalbumina
é: {C) frutose
{A} pneumonia (D) sacarose
{B} hiperpotassemia
{C) edema cerebral 07. Podemos considerar como sinais de alerta para transtornos
{D) desidratagdo do desenvolvimento puberal:
(A) auséncia dos sinais puberais a0s 8 anos em meninas
02. As hémias inguinais constitusm uma das afecces cirirgicas (B) presenca de sinais puberais aos 13 anos em meninos
mais encontradas em criangas ¢ adolescentes e em sua maioria (C) presenga de sinais puberais aos 10 anos em meninas
sdo: (D) auséncia de sinais puberais aos 14 anos em meninos
(A) congénitas indiretas
(8) COTIg.éi"IifaS d.iretas 08. O relinoblastoma € o tumor intraocular mais frequente em
(C) adquiridas diretas criangas. E uma neoplasia embrionaria maligna da retina.
(D) adquiridas femorais Avanca para doenga metastatica e 6bito em mais de 50% das
criangas acomelidas pela doenga. E comum termos como queixa
iniclal:
03. Temos como a principal causa de obstrugéoc intestinal em f de ro
criangas de 5 meses e 3 anos ¢ & a emergéncia abdominat E';; Ire e 'vermetlho biexaleltsliotind
mais comum em menores de 2 anos: acrimejamento
(A) gastroenterile (C) estrabismo
(B) intussuscepgao intestinal (D) olhos secos
(C) infeccdo urinaria
(D) litiase renal 09. Estima-se que 30 a 50% da populagio mundial tenha anemia
ferropriva, e a maior parte vive em paises em desenvolvimento.
A dose terapéutica de ferro elementar para tratamento desse
04. Lactente de 12 meses de vida, do sexo feminino, € levada a tipo de aner::ia & 3
consulta na Clinica da Familia do seu bairro, pela mée, com o A i ! i ,
relato de aparecimento de pelos pubianos e aumento do vohime {A) 1mg/mg 9 dia em 1 ou 2 doses
abdominal. Refere que em relacio 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 estado geral, pelos pubianos em genitalia encaracolados (D) 10 mg/Kg/dia em 4 doses
e hipertrofia do clitbris. Também se observa acne em face.
Abdome: massa palpavel em loja renal esquerda. A principal i N .
hipélese diagnéstica é: 10. A sindrome nefrética afe@a 12 3 para cada 100.000 criangas
(A) tumor de Wilms menores de 16 anos de idade. Sem tratamento se associa a
um risco elevado de morte, normalmenie decorrente de
(B) tumor suprarrenal infecgbes. Os achados dlinicos caracteristicos para o diagnéstico
(C) Qeurol?lellstloma da doenga séo:
(D) rim policistico {A) edema, hipoalburminemia e hiperlipidemia
{B} nipertensdo, hematdria e hiperlipidemia
05. Coreia é um termo designativo de movimentos répidos e (C) glicostria, edema e cilindriria
catiicos. E considerada como a ferma mais comum de coreta {D) hipoalbuminemia, hipertensdo e piliria
adquirida na infancia:
(A) ence_fabpat[a palellilY 11. A aririte idiopatica juvenil € um processo crdnico, autoimune,
(Bijicors Sidconenieidol e com manifestagdes extra articulares. Sua efiologia é
(C) coreia hereditéria benigna desconhecida, e os agentes desencadeantes sio mulifatoriais.
(D) coreia de Sydenham Em relagéo a epidemiologia da doenga, podemos afirmar ser:
(A) doenca reumélica normalmente monoarticular
(B) artrite com manifestagdo exclusivamente cutinea
(C) manifestacéo caracleristica depois da adolescéncia
(D) doenca reumatica cronica mais frequente na faixa etéria
pediatrica
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Residéncia para os programas de drea de atuagio
da Secrefaria Municipal de Saiide

PEBIATRIA
NEONATOLOGIA

No Brasil, as laxas de soro prevaléncia gestacional de

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

paises de maior risco de toxoplasmose congénita. Temos como

principais manifestagbes da doenga ao nascer:

(A) rash maculopapular, rinite persistente & osteocondrite

(B) calcificagbes intracranianas difusas, hidrocefalia e
coriorretinite

{C) catarala, cardiopatia congénita e surdez

(D} calcificagbes infracranianas periventriculares, petéquias
& hepatoesplenomegalia

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

(A} tefralogia de Fallot

{B} comunicacdo interventricular

(C) transposicéio das grandes artérias

(D} coarctagio da aoria

A mielomeningocele produz disfungio de mulliplos orgdos e
estruturas. A extensdo e o grau do déficit neuroldgico
dependem da localizaco da lesdo. A regifo do neuroeixo
onde enconframos o maior nimero de casos de
mielomeningocele &:

(A) lombossacra

(B} toracolombar

{C) lombar baixa

(D) sacral baixa

Sao critérios diagnésticos da Parpura de Henoch-Schonlein,

vasculite mais frequente, na faixa etaria pediatrica e mediada

por deposicdo de IgA:

{A) parpura paipave! ou dor abdominal cu hematiria

(B) purpura palpavel(obrigatdria) na presenga de dor
abdominal difusa ou aririte/artralgia ou envolvimento renal

(C) artrite/artralgia(obrigatério) na presenca de tosse, febre

(D) envolvimente renal cu plrpura palpvel ou edema
subcutaneo

A incidéncia de queimaduras diminuiu nas dlimas décadas,
mas as criangas alé 5 anos de idade s&o as de maior risco. Em
relago a classificacdo podemos definir as queimaduras de 2°
grau como:

{A) limitada ao epitélio

{B} deslruigio da epiderme e parte da derme

{C) estende-se a gordura subcutinea

{D} destruicio da derme e terminagdes nervosas

17.

18.

19.

20.

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

(A} agenesia da tireoids

(B) defeito da sintese da fireoglobulina

(C) uso de iodetos pela mae

(D) hipoplasia da firecide

A avaliagdo do desenvolvimento deve ser um processo continuo
de acompanhamento das atividades relativas ao potencial de
cada crianga e para a detec¢io precoce de desvios ou atrasos.
Sao marcos caracteristicos do desenvolvimento da crianga
aos 6 meses de vida:

(A) balbucia algumas palavras

{B} tenta alcancar um brinquedo

{C} bate palmas

(D) pinga completa{polpa a polpa)

Segundo a Organizacio Mundial de Salde, estima-se que
das geslagdes de mulheres com sifilis em atividade, 25%
resulter em Gbito fetal @ 25% em recém natos de baixo peso
ou com infecgdo neonatal grave. S30 consideradas as
manifestagdes principais da sifilis congénita precoce:

(A) hepatomegalia, fronte olimpica e estrabismo

(B} tibia em sabre, ragades periorais e surdez

(C) lesdes cutaneas, ragades periorais e nariz em sela

{D) hepatomegalia, lestes cutéineas e periostite

Atuberculose & uma das principais causas de morte no mundo
sendo o Brasil um dos paises com maior nimero de casos. A
manuten¢ie da cobertura vacinal pelo BCG alta é uma das
estratégias para:

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

(C) proteger para as formas graves da doenga

{D) proteger para lodas as formas da doenga
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Residéncia para os programas de drea de afuagdo

— da Secretaria Municipal de Saiide

PEDIATRIA
NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA

21. Em relagio ao atendimento a um recém-nascido a termo, com
mecSnio no liquido amnidtico, respirando bem, chorando e
com bom ténus musculares, a opgio CORRETA é:
(A) clampeamento do corddo no 1° minuto
(B) aspiragio de orofaringe
{C) amamentar na primeira hora de vida
(D) aspiragio da traquéia

22. Em relagio & asfixia perinatal e a encefalopatia hipdxico-

isquémica, assinale a afirmativa CORRETA:

(A) a hipotermia terapéutica melhora o progndstico, quando
iniciada nas primeiras 6 horas

(B) os problemas intraparto s8o a causa principal da
encefalopatia hipoxico-isquémica

{C) néo é causa importante de morialidade nos primeiros 5
anos de vida

{D) os mecanismos fisiopatologicos ocorrem apenas em nivel
celular-humoral

23. O principal paldgeno envolvido na pneumonia neonatal
congénita é:
(A) estreplococo do grupo B
(B) escherichia coli
(C) virus sincicial respiratdrio
(D) kiebsielfa pneumoniae

24. Em relagBo & sepse neonatal precoce § CORRETO afirmar

que:

(A} no recém-nascido a termo acontece principalmente por
via placentaria

(B) asepse neonatal precoce é aguela que acontece até 48/
72 horas de vida

(C) amortalidade independe da idade gestacional e do peso
a0 nascer

(D) & predisposta por rotura de membranas por tempo igual
ou maior que 24 horas

25. A friade hidrocefalia, calcificagdes cerebrais e retinocoroidite,
embora rara, quandoe presente no recém-nascido sugere:
(A) rubéola congénita
(B) sifilis congénita
(C) toxoplasmose congénita
(D) citomegalovirose congénita

26. Em recém-nascido prematuro, clinicamente bem, a presenga
de um sopro sistdlico mais audivel ao longo da borda esternal
esquerda sugere:

{A) comunicagio intraventricular
{B) comunicagio interatrial

{C) ducto arterioso persistente
{D} estenose pulmonar

21.

28.

29.

30.

3.

Um recém-nascido a termo aprasenta quadro de irritabilidade,
pletora, acrocianose, hipoglicemia, anglstia respiratéria e
trombose sistémica, sugerindo:

(A) tetralogia de Fallot

(B) policiteria

(C) anemia de Fanconi

(D) metaglobulinemia

S&o alteragBes possiveis de serem encontradas no crénio de
recém-nascido, em seu primeiro exame fisico, com EXCEGAO
de:

(A) craniotabes

(B) hematoma sub-galeal

(C) bossa serossanguinolenta

(D) sinostose de suturas

Na displasia congénita de quadril o fratamento deve ser iniciado

{40 logo seja firmado o diagndstico, que deve ser pesquisado

por:

(A) Mangbra de Ortolani, sinat de Klisic, radiografia de quadril

{B) Manobra de Barlow, sinal de Kiisic e TC de quadril

(C) Mangbra de Ortolani, Manobra de Hart e radiografia de
quadril

(D) Manobra de Orlolani, manobra de Barlow, ultrassom de

quadril

Pediatra é chamado para acompanhar o nascimenio de uma
crianga cuja mae é poriadora de oligodramnia. Améae nao fez
pré-nalal e o obstetra informa que a bolsa esta integra. A
investigagdo para essa crianga, ainda na maternidade, devera
ser:

(A
(B
{C
{D

hemograma completo e PCR
tomografia de crénio
ultrassonografia abdominal
radiegrafia da pelve em obliquo

Recém-nascido, com 20 dias de vida, apresenta sopro sistdlico
mais audivel em bordo esternal esquerdo, entre 3° e 4° espagos
intercostais e irradiando para axila e regido interescapular
dorsal. O exame fisico mostra insuficiéncia cardiaco congestiva.
A presséo arterial nos membros superiores é maior 15 mmHg
do que a dos membros inferiores. O quadro acima descrito
sugere;

{A) coarclacdo da aoria

{B) estenose adriica

{C) estenose pulmonar valvar

(D} tetralogia de Fallot

Processo Seletivo
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Residéncia para os programas de drea de afuagao
da Secretariz Municipal de Satide

PEDIATRIA
NECNATOLOGIA

O Escore de APGAR permite a avaliar a resposta do recém-

nascido as manobras realizadas na sala de parto. Dentre as

altemativas abaixo, a que apresenta os pardmetros indicados

&

(A) idade gestacional, cor, frequéncia cardiacs, frequéncia
respiratoria e tonus muscufar

(B) saluragéo de oxigénio, cor, tonus muscular, frequéncia
cardiaca e imitabilidade reflexa

(C) saturag@o de oxigénio, tdnus muscular, frequéncia
cardiaca e frequéncia respirataria

(D) frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, cor, tnus
muscular e iritabilidade reflexa

O ponto critico para a reanimagéo necnafal é a ventilagio

pulmonar adequada, para levar & dilatagio da vasculatura

pulmonar e & hematose apropriada. No “minuto de ouro”, a

ventilagao pulmonar com pressdo positiva & indicada quando

ha:

(A) gasping, frequéncia respiratéria maior do que 40 irpm e
acrocianose

{B) frequéncia respiratoria maior que 60 irpm e frequéncia
cardiaca menor do que 80 bpm

{C) fasping, acrocianose e frequéncia cardiaca menor do que
60 bpm

{D) apnéia, respiracdo irregular efou frequéncia cardiaca
menor do que 100 bpm

A composicio do leife humano se altera no transcormer de
cada mamada, no evoluir da amamentagdo e de acordo com
o tempo que durou cada gestaggo. Sendo assim, a composigéo
do leite da mae de um prematuro, nas primeiras 2 a 4 semanas
de [aclagac:

{A) & mais rico em IgM

{B) é mais rico em protefnas e lipidios

{C} tem baixo teor de lactose

(D) tem menor quantidade de célcio e zinco

Recém-nascidos portadores de erros inatos do metabolismo
possuem distirbios genéticos, que geralmente correspondem
a um defeito enziméatico capaz de inlerromper uma via
metabélica. O erro inato do metabolismo que contraindica
complelamente o aleitamento matemno é:

(A) fenilcetonuria

(B) tirosinemia

(C) homocistindria

{D) galactosemia

Recém-nascido apresenta ambiguidade genital feminina, com
genitalia externa com grandes labios enrugados e fundidos,
clitdris hipertrofiado e area genital hipertrofiada. A
ulfrassonografia abdominal revelou genitélia interna feminina
normal e a dosagem de eletrdlitos foi normal:

{A) doenga de Addison

{B) hipoaldosteronismo congénito

{C) hipotircidisme congénito

{D) hiperplasia adrenal congénita

37.
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40.

Dentre os abaixo, o fator de risco intraparto para a asfixia
perinatal é:

{A) mé-formagcio fefal

(B} diabetes malerna

(C) bradicardia fetal

(D} falta de pré-natal

Em relagdo & imunizagdo do recém-nascido ¢ CORRETO
afimar:

(A) usar vacinas sempre sem fimerosal

{B) reduzir a dose das vacinas

{C) usar agulhas mais curtas em prematuros

(D) néo dar durante uso de corticide

Em relagdo ac diagndstico e progndstico da hérnia

diafragmaética congénita podemos afirmar que:

(A) &mais comum o aparecimento no lado direito do diafragma

(B) a ressondncia magnética fetal permite o diagndstico
precoce

(C) ha um desvio do mediastino para o lado da hérnia

(D) o diagndstico radicgrafico é sempre facil ao nascimento

Em relagdo ao recém-nascido pré-termo tardio € CORRETO

afirmar:

{A} & vulneravel a lesdo cerebral neurcnal

(B} a coordenagio de sucgio e deglulicho j& é normal

{(C) os de peso proximo ac do termo tem pouco risco de
complicacdo

(D) a alteragao respiraldria mais comum é a aspiragio de
meconio

Processo Selefivo
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