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Apoio as Residéncias de Saude
Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: Administracio em Salde; Cardiologia Pediatrica; Endocrinologia Pediatrica (R3);
Gastroenterologia Pediatrica (R3); Hematologia e Hemoterapia Pediatrica (R3); Medicina
do Sono; Medicina Intensiva Pediatrica; Nefrologia Pediatrica (R3); Neonatologia;
Pneumologia Pediatrica (R3); Reumatologia Pediatrica (R3)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga
no processo de avaliacédo, lembramos a indispenséavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu ndmero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno estd completo.
Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabec¢alho. Havendo necessidade de
corregdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacgéo.

Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricdo Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Crianca de 7 anos de idade, acompanhada no ambulat6rio de pediatria por asma, diagnosticada ha 10 meses,
atualmente utilizando corticosteroide inalatério (Cl) em baixa dose, diariamente, e beta-2-agonista de agdo
curta (SABA), via inalatoria, de resgate nas exarcebagdes. Apesar da boa adesdo ao tratamento e da correta
utilizacdo dos dispositivos, relata que nas Gltimas 4 semanas utilizou SABA, em média, 3 vezes por semana,
vem apresentando despertares noturnos em fungdo de tosse 2 (duas) vezes por semana, além de ter faltado a
escola em 3 (trés) oportunidades devido a tosse e sibilancia. Apos atualizar a classificacdo do quadro asmatico
desse paciente, quanto a gravidade e nivel de controle, qual a conduta mais adequada a ser prescrita?

A) Cl em média dosagem, em uso diario, e SABA, nas exarcebacdes.

B) Cl associado a SABA, em uso diério, com dose extra, nas exarcebacoes.

C) Beta-2-agonista de longa duracdo (LABA), em uso diario, e SABA, nas exarcebacdes.

D) Cl associado a Beta-2-agonista de longa duracdo (LABA), em uso diario, e SABA, nas exarcebagdes.

Pré-escolar é levado a consulta por apresentar eritema na face (mais nas bochechas poupando a regido peri-oral)
e, apés, exantema nos membros inferiores e superiores de forma simétrica, sem acometer as palmas das méos e
pés. Refere 48 horas de febre, coriza e mal estar nos dias que antecederam o quadro cutaneo descrito acima. Ao
exame fisico, ndo séo percebidos linfonodos cervicais, lesdes na cavidade oral ou olhos. Cartéo vacinal dentro
do programado. Diante do exposto, qual a principal hip6tese diagnostica?

A) Varicela.
B) Rubéola.
C) Sarampo.
D) Eritema infeccioso.

Crianca, 8 anos de idade, é levada para Unidade de Pronto Atendimento - UPA apds ser picado por um
escorpido. O tempo decorrido entre a picada e a chegada a UPA foi 2 horas. Apresentava, ho momento do
atendimento, dor e parestesia local. Negava vémitos e outros sinais e sintomas. O exame fisico era normal
mantendo pressao arterial normal para a idade e saturacdo em torno de 95% em ar ambiente. Considerando que
nessa unidade UPA funciona uma unidade de referéncia para atendimento para acidentes com animais
peconhentos, qual a conduta a ser tomada?

A) Administrar soro antiescorpionico em conformidade com o peso e idade da crianga.
B) Assegurar alivio da dor e monitoramento em ambiente hospitalar por 6 a 12 horas.
C) Administrar corticoide e anti-histaminico e proceder alta se melhora da parestesia.
D) Prescrever a administragdo imediata de epinefrina na face antero-lateral da coxa.

Lactente de 12 meses de idade é levado para consulta de puericultura. A mée esta preocupada porque a crianca
ainda ndo fala, apenas duas ou trés palavras com significado, além de “papa” e “mama”. Durante a consulta o
pediatra avaliou, além da queixa materna, a linguagem compreensiva e as condi¢cdes de nascimento. a) De
antecedentes: Mae G:1 P:1 A:0; pré-natal sem intercorréncias RNT/AIG (39 semanas) com nascimento em boas
condicdes; indice de Apgar: 9/9. Teste de pezinho normal Teste da orelhina normal (Otoemissdes acusticas)
normal evoluindo do nascimento até o momento, sem intercorréncias; b) sobre a linguagem compreensiva:
Responde de forma efetiva com 0 movimento de cabega quando néo quer algo. Compreende as expressdes dos pais
e cuidadores e reconhece objetos que fazem parte de seu cotidiano. Como a mée e a familia devem ser orientados?

A) Informar que pode ser um sinal de alerta para TEA (Transtorno do Espectro Autista).

B) Solicitar o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para avaliagéo.

C) Explicar que a capacidade de comunicacdo encontra-se adequada para a idade do lactente.
D) Informar que existe evidéncia de problemas na constituigdo do sistema psiquico do lactente.

Lactente de 1 ano e 10 meses é levado a uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA com relato de coriza e
espirros, rouquidao e tosse ladrante, iniciados ha 4 dias, evoluindo, nas Gltimas 24 horas, com febre de 39°C,
estridor e dispneia. J& na UPA, foi realizada nebulizagdo com adrenalina, porém ndo houve melhora do quadro.
Diante do quadro clinico desse paciente, qual a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Crupe viral.

B) Traqueite bacteriana.
C) Abscesso retrofaringeo.
D) Supraglotite infecciosa.
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06. Recém-nascido a termo, peso adequado para idade, apresentando nas primeiras 12 horas de vida, cianose

07.

08.

09.

10.

progressiva associada a desconforto respiratério moderado. Instalado oxigénio sob capacete (Oxi hood) e
oximetria de pulso sem evidéncia de melhora no padréo respiratorio e com piora da cianose. Diante do exposto,
qual a conduta mais adequada?

A) Antecipar a realizacdo do Teste do Coragéo para triagem de cardiopatia congénita complexa.

B) Solicitar ecocardiograma transtoréacico para afericdo das pressdes nos grandes vasos pela possibilidade de
hipertenséo pulmonar.

C) Iniciar infusdo de prostaglandina, solicitar ecocardiograma, raio x do térax e gasometria pela possibilidade
de cardiopatia congénita cianotica.

D) Manter em oxigenoterapia sob capacete (Oxi hood) e solicitar hemograma completo, PCR para investigacado
de infeccdo neonatal precoce como primeira possibilidade.

Durante consulta de puericultura de um lactente de 18 meses, sexo feminino, foi observada aderéncia dos
pequenos labios sobre o intrdito vaginal, formando, na linha mediana, uma membrana transllcida que obstruia
quase completamento o canal vaginal. Apesar do achado ao exame fisico, a mée negava qualquer sintomatologia
relacionada ao sistema genitourinario. Diante desta situacdo, qual a orientacdo terapéutica mais adequada?

A) Encaminhamento ao cirurgido pediatrico para correcdo cirrgica.

B) Aplicag&o local de pomada a base de estrogénio, por 3 a 4 semanas.

C) Conduta expectante, com orientacdo quanto aos cuidados adequados de higiene.

D) Aplicacgéo local de pomada a base de betametasona, associado a hialuronidase, por 30 dias.

Lactente, 1 ano e 6 meses, é levado para Unidade de Pronto Atendimento com historia de ter ingerido uma
moeda brasileira de 50 centavos ha cerca de 1 hora. No momento, a crianca esta assintomatica. Rx revela que a
moeda esté localizada no es6fago. Considerando que a moeda tem um diametro igual a 23 mm, qual conduta
deve ser tomada?

A) Realizar remogéo endoscopica em até 24 horas se a crian¢a permanecer assintomatica.
B) Realizar remocéo endoscopica de urgéncia se Manobra de Heimlich ndo obtiver éxito.
C) Indicar uso oral de até 6 doses de Sucralfato antes de proceder a retirada endoscopica.
D) A remocdao endoscopica em até duas horas é mandatdria em criangas com essa idade.

Crianca de 8 anos de idade, sexo masculino, é levada a consulta em uma Unidade Bésica de Salde
apresentando lesdo em couro cabeludo caracterizada por placa de alopecia, com presenca de cabelos tonsurados
e descamacdo fina e esbranquicada, que surgiu ha aproximadamente 2 (duas) semanas. Considerando o
provavel diagndstico, qual afirmativa esta de acordo com a conduta terapéutica mais adequada?

A) Cetoconazol ¢ a droga de escolha para o tratamento sistémico, em criangas e adolescentes.

B) Os antifingicos topicos podem ser utilizados como monoterapia, por tratar-se de lesdo Unica e com menos
de 30 dias de evolugéo.

C) O tratamento sistémico esta reservado para pacientes com maltiplas lesGes ou para 0s casos de ndo resolugdo
com o tratamento topico.

D) O tratamento deve ser sistémico, para permitir que a medicacdo alcance o foliculo piloso, podendo utilizar-se
antiflngicos tépicos acessoriamente.

Paciente, 6 anos e 6 meses, sexo feminino, é levada para avaliacdo pois sua méae notou pequeno aumento de
mamas ha 6 meses, sem outros sinais e sintomas. Crianca é sadia, tem bom desempenho na escola e nao
apresentou aceleracdo da velocidade de crescimento ou alteracdo de comportamento. Nega antecedentes de
precocidade puberal na familia e uso de medicamentos. Ao exame: presenca de brotos mamarios bilaterais,
auséncia de pelos pubianos ou axilares e odor no corpo (Tanner M2P1). Peso e estatura adequados para idade.
A idade dssea é compativel com a idade cronoldgica. Restante do exame normal. Qual o diagndstico mais
provavel?

A) Pseudotelarca.

B) Telarca precoce isolada.

C) Puberdade precoce central.

D) Puberdade precoce periférica.
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11.

12.

13.

14.

15.

Lactente, 7 meses, em aleitamento materno e alimentacdo complementar, é levado para consulta de rotina. A
mée solicita orientacBes acerca da higiene oral, ja que nasceram os primeiros dentinhos do bebé. Além de
aconselhar sobre a primeira visita ao odontopediatra, qual orientacdo deve ser fornecida a mae e familiares com
relacdo a salde oral?

A) Iniciar higiene oral diéria com pasta de dente com flUor duas vezes ao dia.

B) Introduzir a escovagdo com pasta de dente para lactentes que sabem cuspir.

C) Oferecer regularmente agua apos as refeicdes € suficiente para higiene oral.

D) Orientar higiene da cavidade oral com gase molhada com agua trés vezes ao dia.

Mée com quadro de sinusite aguda solicita orientacdo acerca da seguranga do uso dos medicamentos prescritos
para ela na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ja que o seu bebé estd em aleitamento exclusivo. Qual dos
medicamentos prescritos abaixo é considerado possivelmente perigoso e deve ser evitado durante a
amamentacdo, buscando uma alternativa mais segura?

A) Dipirona.

B) Prednisona.

C) Fexofenadina.

D) Amoxicilina + clavulanato de potassio.

Adolescente, 15 anos de idade, masculino, é levado a Unidade de Pronto Atendimento — UPA devido a leséo
perfurante (prego) no pé. Méae informa que ele fez mais de trés doses da vacina antitetanica, sendo a Gltima aos
seis anos de idade. Nega patologias prévias. O exame mostra ferimento profundo, sujo, na planta do pé direito.
Qual a conduta mais adequada nesse caso?

A) Vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano.

B) Soro antitetanico ou imunoglobulina humana antitetanica.

C) Limpeza com soro fisioldgico e substancia antisséptica e antibidtico oral.

D) Vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano e imunoglobulina humana antitetanica.

No cartdo vacinal da crianga, consta a seguinte orienta¢do para 0s pais.

As fezes

Observe as fezes do seu filho. A quantidade de vezes que a crianga faz cocd varia
muito: ela pode fazer varias vezes ao dia (especialmente apos as mamadas) ou ficar
até dois ou trés dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando s6 no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas

durante a primeira semana. Também podem ser liquidas e, as vezes, esverdeadas. Se
a cnanca estiver l)f'nl. se ndo dl)l’l'\l'n[dl’ nenhum outro sintoma, 1sso ndo é diarreia.
Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doenga que
precisa ser investigada ¢ descoberta cedo. Nesses casos, procure o servigo de satde.

Fezes normais Fezes suspeitas

ONEER 0000

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

De acordo com alteracdo na coloracdo das fezes, em qual das patologias abaixo é essencial uma conduta antes
dos 3 meses de vida, para um melhor prognostico?

A) Deficiéncia de alfal antitripsina.
B) Infeccdo por citomegalovirus.
C) Atresia de vias biliares.

D) Cisto de colédoco.

Recém-nascido em consulta de rotina, no 5° dia de vida, apresenta secre¢cdo purulenta abundante e edema
bipalpebral. O nascimento deu-se por via vaginal e a familia refere aparecimento da secre¢do serossanguinolenta
desde o primeiro dia de vida. Nao recebeu profilaxia para oftalmia neonatal.

Qual a conduta mais adequada tendo como base o cenario relatado acima?

A) Realizar higiene ocular com solucéo salina.

B) Realizar higiene ocular e colocar colostro materno.

C) Realizar higiene ocular e iniciar colirio antibiético.

D) Solicitar o internamento para uso de colirio antibidtico e antibi6tico sistémico.
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16.

17.

18.

19.

20.

Escolar de 8 anos de idade, masculino, é levado a Unidade de Atencdo Priméaria em Salde - UAPS para avaliagao.
A mde esta preocupada, pois o seu pai foi diagnosticado com tuberculose pulmonar. A crianga esta assintomatica,
tem bom estado nutricional e ndo tem comorbidades. Qual a conduta mais adequada nesse caso?

A) Iniciar isoniazida 10 mg/kg, dose Unica diaria, por 6 a 9 meses.

B) Realizar prova tuberculinica e radiografia de térax, para definir a conduta.

C) Realizar prova tuberculinica e a depender do resultado, realizar radiografia de torax.

D) Observar evolucdo da crianca e caso apresente algum sintoma, orientar o retorno para reavaliacéo.

Uma menina de guatro anos € avaliada no consultério por quadro de monoartrite crénica de joelho esquerdo ha
seis meses. Nega febre, perda ponderal ou despertar noturno. Ao exame: artrite e limitacdo de movimento de
joelho esquerdo. Os exames complementares revelam provas inflamatorias discretamente elevadas, FAN
positivo e ultrassonografia com derrame articular e sinovite. De acordo com sua principal hipétese, qual a
complicac¢do mais comumente descrita para essa paciente?

A) Sindrome de ativa¢do macrofagica.
B) Uveite anterior crénica.

C) Pericardite constritiva.

D) Sacroileite.

Crianga de 8 anos de idade é trazida a Unidade de Emergéncia por familiares, vitima de atropelamento. Ha
relato de que o veiculo "passou por cima da mesma". Ao chegar, apresentava-se com escoriacfes generalizadas
com estado geral comprometido, rebaixamento do nivel de consciéncia, gemente, hipocorado, ciandtico,
taquipnéico. Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular universal, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca:
ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Frequéncia cardiaca: 180bpm
Saturacdo de 0,:89% (ar ambiente). Abdome: globoso, ruidos hidroaéreos ausentes, distendido, doloroso
difusamente a palpacéo superficial e profunda. Extremidades: pulsos periféricos débeis. Tempo de enchimento
capilar maior que 4 segundos, pulsos centrais presentes. Diante do quadro, qual sua hipdtese diagndstica e qual
a sua conduta inicial?

A) Choque distributivo por provavel trauma raquimedular. Iniciar imediatamente vasopressor.

B) Choque obstrutivo por provavel trauma toréacico. Realizar imediatamente radiografia de torax.

C) Choque hipovolémico por provavel trauma abdominal. Iniciar imediatamente reanimacao volémica vigorosa
(60ml/kg/h).

D) Choque misto por componente de trauma raquimedular e hipovolémico. Iniciar vasopressor e reanimacao
volémica vigorosa (60m/kg/h).

Pré-escolar de 4 anos de idade é levado ao ambulatério devido a uma massa na regido anterior do pescogo
observada ha 20 dias. O exame fisico mostra uma lesdo nodular, cistica, de cerca de 2,5 cm no maior diametro,
mavel, sem sinais flogisticos, localizada na linha média da regido cervical. A degluticdo e protrusdo da lingua
causam elevacdo da massa. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Cisto dermoide.

B) Higroma cistico.

C) Fenda cervical mediana.
D) Cisto do ducto tireoglosso.

Recém-nascido pré-termo, pequeno para idade gestacional (RNPT/PIG), com 30 semanas de idade gestacional,
ultrassom mostrou alteragdo do fluxo umbilical diastolico final. Nasceu por parto ceséario, com peso de
nascimento de 720g. Necessitou de reanimacdo em sala de parto, com indice de Apgar de 5/8. Foi transferido
para UTI neonatal, onde recebeu dose de surfactante. Na primeira hora de vida, apds estabiliza¢do inicial,
encontra-se estavel em ventilagdo mecénica com saturacdo de 94%, recebendo FiO, de 0,6. Temperatura adequada,
sem acidose grave, abdome flacido. Apés incluir a nutricdo parenteral na prescricdo inicial, pergunta-se: qual a
conduta para esse recém-nascido em relacdo ao inicio da dieta enteral?

A) Iniciar a alimentacdo enteral tréfica (10-20 ml/kg/dia) com leite materno nas primeiras 24 horas de vida para
acelerar a maturidade gastrointestinal, endécrina e metabolica do RNPT.

B) Por ser um RNPT pequeno para a idade gestacional (PIG) com histdria de alteracdo do fluxo umbilical
diastolico final, a dieta enteral deve ser iniciada ap6s 24 horas de vida.

C) Devido ao risco de Enterocolite Necrotizante Neonatal, a recomendacdo atual € postergar o inicio da dieta
enteral quando a nutri¢do parenteral vem sendo assegurada.

D) Iniciar alimentacdo enteral trofica nas primeiras 24 horas de vida e observar residuo gastrico, pois esse € um
preditor confidvel de intolerancia alimentar.
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