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CADERNO DE QUESTOES
02 DE AGOSTO DE 2025

INSTRUGOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagado e a seguranga do processo de

avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

1. Deixe sobre a carteira APENAS caneta esferografica de material transparente, tinta azul ou preta e
documento de identidade. Os demais pertences deverao ser dispostos abaixo da carteira.
Antes de iniciar a resolucgéo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno de Prova esta completo.
Qualquer imposi¢éo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés o inicio
da prova.

4. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de correcdo de
algum dado, chame o fiscal. Nao rasure a Folha de Respostas.

5. A prova tem duracéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova ¢é de 1 (uma)
hora.

6. O Gabarito preliminar sera disponibilizado exclusivamente pela internet, por meio do site da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secao de Selecoes / Selecoes Publicas 2025.

7. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas no campo
destinado a assinatura, bem como entregar a Folha de Respostas ao Fiscal de sala.

8. 0 candidato podera levar o Caderno de Questdes faltando TRINTA MINUTOS para o término da prova,

conforme disposto em Edital.

VA ATENCAO o

Os trés ultimos participantes s6 poderao deixar a sala simultaneamente e apds
a assinatura da Ata de Aplicagao.

Nome:
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PROVA PEDIATRIA -
TRANSFERENCIA DE PROGRAMA DE
RESIDENCIA

QUESTAO O0l1. Recém-nascido com idade
gestacional de 38 semanas e 4 dias nasceu de
parto cesareo por doenca hipertensiva
materna. Foi feito clampeamento oportuno do
corddao umbilical com 3 minutos de vida e
iniciada amamentacdo na primeira hora de
vida. Com 60 horas de vida, evoluiu com
ictericia em zona III de Krammer. Colhida
bilirrubina total sérica e, devido ao valor de
15mg/dl, foi iniciada fototerapia intensiva.
Apods 24 horas, a bilirrubina caiu para 10mg/dl
e a fototerapia foi suspensa.

a) O recém-nascido deve permanecer em
ambiente hospitalar para monitoramento
clinico e laboratorial dessa ictericia.

b) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar
sem necessidade de recoleta da bilirrubina
sérica, uma vez que se encontra em zona de
baixo risco.

c) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar,
com a solicitacdo de uma nova coleta de
bilirrubina sérica com 48 horas apos a alta, a
ser avaliada em consulta com médico pediatra.
d) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar,
com retorno para o hospital 24 horas depois
para avaliacao clinica de rebote e necessidade

de reinternamento.

QUESTAO 02. Vocé foi chamado para fazer a
assisténcia em sala de parto de uma gestante
de 40 semanas e 6 dias de idade gestacional,
com indicacdo de cesarea por poés datismo,

sem trabalho de parto. A extracao uterina foi
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muito dificil, com necessidade de foérceps e
ampliacdo de incisdo de pele. Apds extracao, o
clampeamento do corddo umbilical teve de ser
imediato, pois o bebé nasceu em morte
aparente.

a) Colocar recém-nascido em contato pele a
pele para estimulo tatil e, se ndo houver
resposta, iniciar reanimacao no colo da mae.
b) Levar recém-nascido para o berco de calor
radiante, intuba-lo imediatamente para
garantir viabilidade de vias aéreas e iniciar
ventilacdo com pressao positiva.

c) Levar recém-nascido para o berco de calor
radiante, intuba-lo e iniciar massagem
cardiaca e cateterismo umbilical para
reanimacao avangada.

d) Levar recém-nascido para o berco de calor
radiante, iniciar passos iniciais e reavaliar
paciente em 30 segundos: se FC < 100 bpm
e/ou apneia e/ou respiracdo irregular, iniciar
ventilacdo com pressao positiva com balao
autoinflavel e mascara, com FiO2 21%, e
monitorizar recém-nascido com oximetro de

pulso ou monitor cardiaco.

QUESTAO 03. Recém-nascido de 34 semanas
e 3 dias de idade gestacional, filho de mae
com diabetes gestacional insulinodependente,
nasceu de parto cesareo devido a rotura
anteparto de membranas ovulares de 12
horas, com choro forte, respiragao ritmica e
reqular e movimentacdao espontanea. Apos
passos iniciais, evoluiu com geméncia
importante, tiragens intercostais e batimento
de asas nasais. Com 4 minutos de vida, o

oximetro de pulso apresentou onda uniforme e
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acusou saturacdo de 70% e frequéncia
cardiaca de 136 bpm.

a) Instalar oxihood a 30% de FiO2 e reavaliar
em 1 hora.

b) Iniciar CPAP nasal em sala de parto através
de ventilador mecanico manual em T e
solicitar vaga na UTI neonatal.

c) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva em
sala de parto e solicitar vaga em UTI neonatal.
d) Intubar recém-nascido e administrar

surfactante em sala de parto.

QUESTAO 04. Vocé foi chamado para avaliar
0os exames de um recém-nascido termo no
alojamento conjunto, nascido de parto
vaginal, filho de mae usuaria de drogas. Mae
apresentou VDRL positivo de 1:8 no dia do
parto, sem relato de tratamento para sifilis
congénita. Recém-nascido encontra-se em
aleitamento materno exclusivo, com exame
fisico sem alteracdes, VDRL sérico de 1:4 e
liquor com citobioquimica normal e VDRL nao
reagente.

a) Trata-se de um recém-nascido exposto a
sifilis congénita, sem necessidade de
tratamento imediato, pois o VDRL sérico é
menor que o da mae, e encontra-se
assintomatico e com exame fisico e liquor
normais.

b) Trata-se de um recém-nascido com sifilis
congénita, sem neurossifilis, sendo indicada a
administracdo de penicilina benzatina via
intramuscular dose Unica.

c) Trata-se de um recém-nascido com sifilis
congénita, sem neurossifilis, sendo indicada a

administracdo de penicilina procaina via
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intramuscular por 10 dias.

d) Trata-se de um recém-nascido com sifilis
congénita, sem neurossifilis, sendo indicada a
administracdo de penicilina cristalina via

endovenosa por 10 dias.

QUESTAO 05. Mae traz seu filho de trés anos
de idade ao pronto atendimento, com historia
de tosse produtiva ha 5 dias, febre alta desde
o inicio dos sintomas, desconforto respiratorio
e recusa alimentar parcial, hoje. Ao exame
fisico, esta em regular estado geral, com
frequéncia respiratéria de 47irpm,
apresentando tiragem subcostal e intercostal;
saturacao de oxigénio 95% em ar ambiente,
frequéncia cardiaca de 125 bpm e boa
perfusado periférica. Ausculta pulmonar com
murmurios vesicular diminuido, crepitacdes
finas e macicez a percussdao na base direita.
Baseado nesse caso, o diagnoéstico, o agente
etiologico mais provavel e a melhor conduta,
nesse momento, sao:

a) Pneumonia por Staphylococcus aureus,
indicar internacdo por derrame pleural,
realizar toracocentese e iniciar oxacilina.

b) Pneumonia por Staphylococcus aureus,
indicar internacdo por derrame pleural,
realizar toracocentese e iniciar penicilina
cristalina.

c) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae,
indicar tratamento  ambulatorial com
amoxicilina.

d) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae,
indicar internacao por desconforto

respiratorio, realizar radiografia de térax e

iniciar penicilina cristalina.
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QUESTAO 06. Durante uma consulta de
rotina no Posto de Saude, a mae de um
menino de 12 meses de idade, saudavel e com
o cartdo de vacinagcdo atualizado até os 9
meses, pergunta ao pediatra quais vacinas ele
devera receber nesta idade.

a) Triplice viral (SCR), varicela, hepatite A e
DTP (triplice bacteriana).

b) Triplice viral (SCR), varicela, pneumococica
10-valente e meningococica ACWY.

c) Varicela, meningococica C e febre amarela.
d) Febre amarela, rotavirus e meningocécica
C.

QUESTAO O07. Menino de dez meses de
idade, iniciou quadro de febre, diarreia e
vomitos ha 2 dias. Apresenta 5 a 7 evacuacoes
liquidas ao dia, sem muco ou sangue. Ao
exame, esta irritado, mucosa oral seca, turgor
diminuido e tempo de enchimento capilar € de
4 segundos. Nao ha informacéo de diurese nas
ultimas 6 horas. Sem novos episédios de
vbmitos nas ultimas 12h. O plano de
tratamento adequado é:

a) Internacdo  hospitalar, coleta de
Coprocultura, urocultura e hemocultura,
hidratacao EV com SF 0,9% 20 ml/kg.

b) Internacdo hospitalar, hidratacdo EV com
ringer lactato 70 ml/kg em 2 horas e posterior
dosagem de eletrolitos.

c) Oferta domiciliar de SRO padréo e outros
liquidos apds cada evacuacdo. Retorno para
reavaliacao com 24 horas.

d) Ingestdao de 50 a 100 ml/kg de SRO, em
pequenos volumes, de 4 a 6 horas, reavaliacao

frequente por profissional de saude, em
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ambiente de uma Unidade de Saude.

QUESTAO 08. A mae traz uma crianca de dez
meses para avaliacdo pediatrica. Refere que a
filha vem apresentando febre nao aferida e
recusa alimentar ha 24 horas, além de choro
intenso e irritabilidade. Ao examinar, vocé
encontra lesdes ulceradas em cavidade oral,
associada a lesdes exantematicas, vesiculares
e algumas maculopapulares, em regiao
perioral, palmas das maos, planta dos pés e
nadegas. A respeito do diagnéstico mais
provavel, assinale a alternativa que apresenta
o tratamento mais indicado para a paciente:

a) Iniciar amoxicilina oral e manter vigilancia
domiciliar.

b) Iniciar aciclovir oral e manter vigilancia
domiciliar

c) Solicitar internamento e iniciar aciclovir
endovenoso.

d) Manter boa hidratacdo e sintomaticos,
orientar sinais de alarme e tranquilizar a

familia.

QUESTAO 09. Sobre os efeitos imunologicos
e protetores do aleitamento materno, analise
as afirmativas a sequir:

[. O leite materno contém imunoglobulina A
secretora (IgA), que reveste as mucosas do
trato gastrointestinal, protegendo contra
agentes infecciosos.

II. A amamentacédo reduz o risco de doencas
alérgicas, como dermatite atopica,
especialmente em familias com historico de

atopia.

[II. O aleitamento materno exclusivo por até 3
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meses ja garante a totalidade dos beneficios
imunologicos possiveis.
IV. A composigao do leite materno é dinamica

e se adapta as necessidades imunologicas e

nutricionais do bebé. Assinale a alternativa
correta:
a) Apenas as afirmativas I e Ill estao corretas.
b) Apenas as afirmativas I, Il e Ill estdo
corretas.
c) Apenas as afirmativas [, 11 e IV estdo
corretas.

d) Todas as afirmativas estao corretas.

QUESTAO 10. Lactente, 20 dias de idade, é
levado ao pronto atendimento com febre
aferida de 38,4 °C ha 24 horas, sem outros
sinais e sintomas. Mae refere que a crianca
esta ativa, mamando bem. Exame fisico: BEG,
ativo, reativo, corado e  hidratado.
Temperatura axilar = 38,6°C, FR = 34 irpm,
FC = 125 bpm. Fontanela normotensa.
Ausculta cardiaca e pulmonar normais;
abdome sem alteracdes e sem sinais de
irritacdo meningea. Qual é o diagnostico e os
exames complementares recomendados para
avaliacao?

a) Febre sem sinais localizatérios; coletar
hemograma, sumario de urina, urocultura,
radiografia de torax e ultrassonografia
abdominal.

b) Febre de origem indeterminada; coletar
hemograma, sumario de urina e urocultura.

c) Febre sem sinais localizatérios; coletar
hemograma, hemocultura, Raio X de torax,
painel viral respiratorio, sumario de urina,

urocultura e estudo do liquor.
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d) Febre de origem indeterminada; coletar
hemograma, hemocultura, Raio X de torax,
sumario de urina, urocultura e estudo do

liquor.

QUESTAO 11. Lactente, dois meses de idade,
sexo masculino, é trazido a consulta de
puericultura. Os pais estdo preocupados
porque a crianca tem episédios de
regurgitacdao apds quase todas as mamadas,
com saida de grande quantidade de leite,
algumas vezes chegou a sair leite pelo nariz.
Refere que, apesar disso, a crianca nao fica
incomodada, e aceita bem as mamadas, sem
irritabilidade ou desconforto. Habito intestinal
de 3 a 4 evacuagdes por dia, fezes pastosas,
sem sangue ou muco. Nega qualquer outro
sintoma associado. O lactente esta em
aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento, eliminou mecénio com 24 horas
de vida, tem teste do pezinho normal. Ao
exame clinico, crianga em bom estado geral,
abdome globoso, flacido, sem distensdao ou
massas palpaveis. Sem outras alteracbes ao
exame clinico. Peso atual de 5.050 g (na
consulta realizada ha 30 dias o peso era
4.000 g). A conduta mais adequada nessa
situacao é:

a) Introduzir leite extensamente hidrolisado e
restringir dieta da mae em relacdo a leite e
derivados.

b) Introduzir leite espessado e iniciar
ranitidina e domperidona com reavaliagdo em
4 semanas.

c¢) Orientar medidas posturais e manter

aleitamento materno exclusivo até 6 meses de
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idade.
d) Realizar intervalos mais curtos entre as
solicitar

mamadas e pHmetria com

impedanciometria.

QUESTAO 12. Durante o ambulatério de
puericultura, a mae de uma crianca de dezoito
meses de idade demonstra preocupacdo com o
desenvolvimento do filho. Ele anda sozinho e
chuta a bola, consegue remover algumas
pecas de roupas, constréi torre de trés cubos,
fala cinco palavras com sentido, reconhece e
nomeia os membros da familia, e aponta
corretamente duas figuras. Qual a conduta
correta nesse caso?

a) Tranquilizar a mae, pois o desenvolvimento
esta adequado.

b) Encaminhar ao neuropediatra, pois a
crianga apresenta atraso em todos 0s marcos
do desenvolvimento.

c) Orientar a mae sobre a estimulacdo precoce
com terapeuta ocupacional para a crianca e
marcar consulta de retorno para nova
avaliacao do desenvolvimento em 30 dias.

d) Encaminhar ao fonoaudiélogo e orientar a
mae a estimular a fala em casa, pois a crianca
apresenta atraso nos marcos de comunicacao

e linguagem.

QUESTAO 13. D.F.M, 3 anos, sexo masculino,
com diagnéstico prévio de alergia a proteina
do leite é levado ao pronto atendimento com
quadro iniciado 10 minutos apo6s ingestdo de
bolo em festa infantil. A mae ndo soube

confirmar os ingredientes. O paciente

apresenta urticaria difusa, tosse, rouquidao,
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dor abdominal difusa, SatO2 91% em ar
ambiente, além disso, apresentou 2 episodios
de vOmitos. Com base nesse quadro, qual o
diagnostico e a conduta inicial mais adequada?
a) Anafilaxia. Iniciar anti-histaminico e
corticosteroide por via oral e observar por 2
horas.

b) Broncoespasmo agudo. Iniciar salbutamol
inalatério e prednisolona oral.

c) Anafilaxia. Iniciar adrenalina intramuscular,
oxigenioterapia e expansdo volémica com SF
0,9%.

d) Intoxicacdo alimentar. Iniciar hidratacédo

oral e dieta zero até melhora dos sintomas.

QUESTAO 14. Um adolescente de 14 anos,
com histérico de asma desde a infancia, chega
ao pronto atendimento com dispneia
importante, fala entrecortada, uso de
musculatura acesséria e sibilos difusos
audiveis sem estetoscopio. Relata que parou a
medicacdo de manutencao ha cerca de 1 més,
e vinha utilizando o salbutamol inalatério “de
vez em quando”. No momento da avaliagao,
FC: 128bpm, FR: 38 irpm, Sp02: 88% em ar
ambiente, ausculta pulmonar: sibilos difusos,
reducao do murmurio vesicular
bilateralmente. Qual conduta inicial mais
adequada segundo o GINA 20257

a) Administrar oxigénio, iniciar beta2-agonista
de curta duragéo (SABA) inalatério com doses
repetidas a cada 20min na primeira hora,
corticoide sistémico e a avaliar necessidade de
suporte avancado.

b) Iniciar corticosteroide inalatério em dose

alta e salbutamol inalatorio isoladamente.
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c) Administrar ipratrépio e prednisona oral.
Observar por 30min antes de outras medidas.

d) Solicitar raio-x de térax antes que qualquer
intervengdo para afastar pneumotoérax ou

pneumonia.

QUESTAO 15. Um lactente de 2 meses,
nascido a termo, em aleitamento materno
exclusivo, é trazido a consulta por apresentar
sangue vivo nas fezes ha cerca de 10 dias sem
diarreia, vOmitos, febre ou alteragdes no
ganho ponderal. O bebé esta ativo, mamando
bem, com exame fisico sem alteracées. O
pediatra assistente cogitou alergia alimentar.
Qual o diagnéstico se encaixaria nesse caso?

a) APLV (alergia a proteina do leite de vaca)
IgE mediada - colite alérgica.

b) APLV nao IgE mediada - proctite alérgica.
c) Intolerancia a lactose congénita.

d) Disbiose intestinal fisiologica do lactente.

QUESTAO 16. Uma crianca de 6 anos,
previamente saudavel, é trazido ao pronto
atendimento com febre ha 3 dias (temperatura
até 39,2 °C), irritabilidade e recusa alimentar.
Nao apresenta sintomas respiratorios, nem
vbmitos ou diarreia. Ao exame fisico: paciente
febril, hidratado, sem sinais focais evidentes.
O exame fisico abdominal é inespecifico.
Diante desse quadro, foi solicitado sumario de
urina e urocultura por coleta com saco coletor,
com resultado de piurria + bacteriuria + cultura
com crescimento de E. coli (>105 UFC/mL). A
crianca foi diagnosticada com ITU ( infecgao
do tratourinario) e iniciou antibidtico oral.

Porém, apés 48 horas de tratamento, a febre
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persiste e a crianca evolui com rigidez de nuca
e voOmitos. Novo exame mostra leucocitose,
PCR aumentado e liquido cefalorraquidiano
com pleocitose e proteina elevada. Qual a
interpretacdo mais adequada desse caso?

a) O diagnéstico de ITU esta confirmado e a
febre persistente se deve a resposta
inflamatoria prolongada a infecgao urinaria.

b) A coleta por saco coletor nao é método
adequado para diagnostico de ITU e a
urocultura pode ter sido falsamente positiva.
c) A ITU esta evoluindo com pielonefrite
complicada e deve-se trocar o antibidtico por
via endovenosa.

d) O tratamento oral inicial foi incorreto; o
paciente deveria ter sido internado desde o

inicio por ser menor de 1 ano.

QUESTAO 17. Um menino de 4 anos,
previamente saudavel, é levado a unidade
basica com lesbes cutaneas no rosto e nos
membros superiores. A mae relata que as
lesbes comecaram como pequenas vesiculas,
que se romperam e evoluiram para crostas
melicéricas. O menino frequenta creche, e ha
relatos de outras criancas com lesdes
semelhantes. Ao exame fisico, o paciente esta
em bom estado geral, sem febre. Apresenta
multiplas crostas amarelo-melicéricas sobre
base eritematosa, principalmente ao redor da
boca e nas maos. Nao ha sinais de celulite ou
linfangite. Qual o diagnostico mais provavel?
a) Eritema infeccioso

b) Varicela em fase de resolucéo

c) Impetigo nao bolhoso

d) Eczema herpético
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QUESTAO 18. Durante uma consulta de
puericultura, a mae de uma lactente de 6
meses pergunta sobre o uso de lavagem nasal
com soro fisiolégico, pois a bebé apresenta
nariz entupido e dificuldade para mamar,
especialmente durante resfriados. Ela relata
que ouviu orientacdes diferentes e quer saber
qual a forma correta de fazer a higiene nasal
de sua filha. De acordo com o Guia Pratico de
Atualizacao da SBP sobre Lavagem Nasal, qual
das condutas abaixo é a mais adequada?

a) Lavagem nasal ndo é recomendada para
lactentes, pois pode provocar otite média e
desconforto.

b) Lavagem nasal deve ser feita apenas com
sprays descongestionantes prescritos por
meédicos.

c) A lavagem nasal com solugao salina é
segura e recomendada, podendo ser feita com
seringa, conta-gotas ou frasco apropriado,
respeitando a idade e posicao adequada.

d) O uso de soro fisiologico hiperténico (>3%) é
a primeira escolha para criancas menores de 1

ano.

QUESTAO 19. Vocé atende uma crianca de 5
anos, previamente higida, que sofreu uma
parada cardiorrespiratéria subita enquanto
brincava na escola. No momento da sua
chegada na sala vermelha, a criangca esta
inconsciente, sem movimentos respiratorios e
sem pulso central palpavel. Outro profissional
ja iniciou compressdes toracicas. Com base
nas diretrizes da SBP e do PALS, qual a

conduta imediata mais adequada?
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a) Interromper as compressoes para realizar
intubacao orotraqueal o mais rapido possivel.
b) Continuar as compressdes toracicas
ininterruptamente, ventilando com bolsa-
valvula-mascara a cada 30 compressdes, até
retorno de pulso.

c) Realizar compressoes toracicas de alta
qualidade (30:2 se um socorrista, 15:2 se dois),
alternar revezamento a cada 2 minutos e
administrar adrenalina o mais precocemente
possivel.

d) Realizar compressoes toracicas profundas
com frequéncia de 60-80 por minuto e avaliar

o ritmo a cada 30 segundos.

QUESTAO 20. Um menino de 1 ano e 8
meses, previamente  higido e com
desenvolvimento normal, apresentou um
convulsao

episdédio de generalizada

tbnico-clébnica de  aproximadamente 2
minutos, no contexto de febre de 38,8 °C
associada a quadro viral de vias aéreas
superiores. A crianca recuperou-se totalmente
apods o episodio, esta em bom estado geral, e o
exame neurologico esta normal. A tomografia
de cranio foi desnecessaria, e nao houve
necessidade de internagdo. Qual das
orientacdes abaixo é a mais adequada para os
pais?

a) O episodio é compativel com epilepsia e
deve ser tratado com anticonvulsivantes de
uso continuo.

b) A criangca apresenta risco elevado de
sequelas neurologicas permanentes e deve

realizar avaliacdo com ressonancia magnética.

c) A convulsao febril é benigna na maioria dos
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casos e nao justifica investigagao extensa nem
uso profilatico continuo.
d) Criancas com convulsao febril simples nao

devem frequentar creche, pois ha risco de

novos episodios serem graves.
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