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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO ES/SUL - RESIDENCIA MEDICA
2026 HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS - HIFA
- EDITAL N° 01/2025

ENTRADA COM PRE-REQUISITO

DOMINGO MANHA

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova, cont¢m 25 (vinte e cinco) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas
cada uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeticao
ou falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apos a conferéncia, assine, no espago proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega estiver danificada.

. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura das
instrucdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horérios estabelecidos.

Somente serd permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

. Os candidatos ndo poderio se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos banheiros ou
beber dgua, antes de decorrida 01(uma) hora do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverao permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizacdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagao do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

O gabarito estara disponivel no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 09/11/2025 a

partir das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!
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PEDIATRIA

QUESTAO 01

Uma mae que amamenta exclusivamente seu bebé
de 4 meses relata dor intensa, vermelhiddo e calor
em um dos seios, sendo diagnosticada com mastite.
Ela questiona o pediatra sobre a seguranga de
continuar amamentando. Sobre o aleitamento
materno ¢ suas contraindicagdes, assinale a
alternativa ERRADA:

A) A mastite ndo ¢ uma contraindicagdo para a
amamentagao, devendo-se encorajar a mae
a continuar amamentando ou ordenhando o
seio afetado para evitar o ingurgitamento e
a progressao para abscesso.

B) O aleitamento materno exclusivo ¢
recomendado até os 6 meses de idade,
sendo desnecessdria a introducao de agua,
chas ou sucos.

C) A infec¢do materna pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ uma
contraindicacdo absoluta ao aleitamento
materno.

D) A mae em uso de metronidazol para
tratamento de infec¢do bacteriana deve
suspender o  aleitamento, pois o
medicamento ¢ excretado no leite em
concentracdes que podem ser prejudiciais
ao lactente.

QUESTAO 02

Recém-nascido de 5 dias, a termo, saudavel,
apresenta multiplas papulas eritematosas com
centro amarelado disseminadas em tronco e face,
sem acometimento palmo-plantar. Exames
laboratoriais prévios normais, RN em aleitamento
materno exclusivo, sem sinais sistémicos. Em
relacdo a este quadro, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Trata-se de eritema toxico neonatal,
condicdo  benigna e  autolimitada,
caracterizada histologicamente por
infiltrado eosinofilico perifolicular.

B) O quadro descrito corresponde a2 melanose
pustulosa transitoria, devendo sempre ser
investigado com culturas bacterianas.

C) Trata-se de miliaria rubra, decorrente de
obstrucao ductal de glandulas sudoriparas,
tipica de areas cobertas e de dobra.

D) E provavel impetigo bolhoso neonatal,

exigindo  antibioticoterapia  sistémica
devido ao risco de disseminagdo
estafilocdcica.

QUESTAO 03

Pré-escolar de 3 anos apresenta febre, dor oral
importante e multiplas vesiculas em lingua, mucosa
oral e gengiva, acompanhadas de halitose e
linfonodomegalia cervical dolorosa. Em outro
paciente da mesma creche, observou-se febre
baixa, lesdes vesiculosas em mucosa oral posterior
e ulceras em maos e pés. Assinale a alternativa
CORRETA em relacao ao diagndstico diferencial
e conduta:

A) O primeiro caso ¢ compativel com
herpangina por Coxsackie A, cujo
tratamento especifico ¢ aciclovir.

B) O segundo caso ¢ compativel com doenca
mao-pé-boca, cujo agente mais comum € o
virus Epstein-Barr.

C) O primeiro caso ¢ compativel com
estomatite herpética primaria, cujo
tratamento pode incluir aciclovir oral em
casos graves para reduzir duragio e
complicagdes.

D) A doenga mao-pé-boca tem alto risco de
complicagdes renais, devendo sempre
receber antibiotico profilatico.

QUESTAO 04

Um recém-nascido de 38 semanas de idade
gestacional, com 12 horas de vida, apresenta
ictericia. A mae ¢ O+ e o RN é A+. O teste de
Coombs direto € positivo e a bilirrubina total ¢ de
10 mg/dL. De acordo com o Tratado de Pediatria
Nelson, qual a conduta MAIS adequada neste
momento?

A) Iniciar fototerapia apenas se a bilirrubina
total atingir 15 mg/dL, conforme as curvas
de risco para RN a termo.

B) Iniciar fototerapia intensiva imediatamente,
pois a ictericia nas primeiras 24 horas,
associada a hemolise (Coombs positivo),
indica alto risco de neurotoxicidade.

C) Realizar exsanguineotransfusdo imediata,
pois a incompatibilidade ABO ¢ a causa
mais comum de doenga hemolitica grave no
periodo neonatal.

D) Suspender o aleitamento materno e
substituir por férmula, pois o leite materno
pode inibir a conjugacdo da bilirrubina.
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QUESTAO 05

Pré-escolar de 4 anos, com diagndstico prévio de
asma, ¢ levado a emergéncia com sibilancia difusa,
uso de musculatura acessoéria ¢ saturacao de
oxigénio de 90% em ar ambiente. A crise ¢
classificada como moderada. Qual a conduta
INICIAL mais adequada?

A) Iniciar imediatamente corticoide inalatorio
de alta dose e aguardar a melhora clinica.

B) Administrar oxigénio suplementar para
manter saturagdo > 92% e iniciar
nebulizagdo com agonista beta-2 de curta
duracao (SABA).

C) Iniciar sulfato de magnésio intravenoso,
reservando o SABA para casos de crise
grave.

D) Administrar SABA e iniciar imediatamente
um curso de 5 dias de antibidtico oral,
devido ao risco de pneumonia associada.

QUESTAO 06
Sobre os parametros do crescimento infantil, é
INCORRETO afirmar que:
A) O peso ao nascer ¢ influenciado por fatores
genéticos e ambientais.
B) O perimetro cefalico deve ser acompanhado
rotineiramente até os 2 anos de idade.
C) A estatura sofre influéncia genética,
hormonal e nutricional.
D) A velocidade de crescimento ndo ¢ um
pardmetro importante no acompanhamento
pediatrico.

QUESTAO 07

Um lactente de 12 meses recebe a vacina Triplice
Viral (sarampo, caxumba e rubéola). Os pais
questionam sobre a aplicagdo da vacina contra a
Varicela. Sobre a administracdo de vacinas de virus
vivos  atenuados, assinale a  alternativa
CORRETA:

A) As vacinas de virus vivos atenuados devem
ser administradas simultaneamente ou com
um intervalo minimo de 28 dias (4
semanas) entre elas.

B) A vacina Triplice Viral e a vacina contra a
Varicela ndo podem ser administradas no
mesmo dia devido ao risco de interferéncia
imunoldgica.

C) O intervalo de 30 dias ¢ obrigatorio apenas
para vacinas orais de virus vivos atenuados,
como a Rotavirus.

D) O intervalo de 4 semanas ¢ necessario
apenas se a crianca tiver recebido
imunoglobulina recentemente.

QUESTAO 08

Pré-escolar de 4 anos, previamente higido,
apresenta surgimento subito de petéquias e
equimoses, sem febre ou sinais sistémicos. O
hemograma  revela  plaquetopenia  isolada
(Plaquetas = 15.000/mm?), com as demais séries
normais, ¢ historia de infecgdo viral ha 2 semanas.
Qual o diagndstico MAIS provavel e qual a
conduta inicial para este paciente?

A) Parpura Trombocitopénica Imune (PTI);
Observacao clinica e evitar traumas, pois a
maioria dos casos ¢ autolimitada.

B) Leucemia Mieloide Aguda (LMA); Iniciar
quimioterapia imediata.

C) Anemia Aplasica; Iniciar transfusdo de
plaquetas € imunossupressao.

D) Parpura de Henoch-Schonlein (PHS);
Iniciar corticoide oral.

QUESTAO 09
Lactente de 18 meses, em aleitamento materno
exclusivo e sem introducao de alimentos ricos em
ferro, apresenta palidez e irritabilidade. O
hemograma revela hemoglobina de 8,5 g/dL, VCM
de 68 fL (baixo) e RDW de 18% (alto). Qual o
achado laboratorial a seguir ¢ o MAIS precoce e
sensivel para o diagnostico de deficiéncia de ferro,
mesmo antes do desenvolvimento da anemia
franca?

A) Reticulécitos aumentados.

B) VCM aumentado.

C) Ferritina sérica baixa.

D) Esferocitos no esfregaco.

QUESTAO 10
Um escolar de 8 anos apresenta poliartrite
migratoria e cardite. O diagnostico de Febre
Reumatica (FR) € feito com base nos Critérios de
Jones revisados. Qual dos achados abaixo ¢
considerado um Critério MAIOR de Jones?

A) Anemia

B) Artrite migratdria

C) Febre persistente

D) Proteintiria
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QUESTAO 11

Crianca de 8 anos apresenta dor abdominal
recorrente ha mais de 2 meses, sem relagdo
consistente com alimentagdo, sem perda ponderal
ou alteragoes laboratoriais. Nao ha sinais de
alarme. Assinale a alternativa CORRETA:

A) O diagnostico provavel ¢ de dispepsia
funcional, devendo-se iniciar investigacao
extensa com endoscopia digestiva alta em
todos os casos.

B) Trata-se de sindrome do intestino irritavel,
obrigatoriamente associada a diarreia
cronica.

C) Trata-se de disturbio funcional
gastrointestinal, sendo critério diagnostico
a presenga de dor abdominal recorrente sem
sinais organicos de alarme, de acordo com
os Critérios de Roma IV.

D) O diagndstico exige obrigatoriamente
exame de imagem abdominal.

QUESTAO 12
Escolar de 7 anos apresenta febre alta, odinofagia,
exantema micropapular difuso com acentuagdo em
pregas cutineas (sinal de Pastia) e lingua em
framboesa. Sorologia confirma infeccdo por
Streptococcus ~ pyogenes  (estreptococo  B-
hemolitico do grupo A). Pais questionam se ¢
realmente necessario iniciar antibidtico, ja que a
crianga estd “melhorando”. Assinale a alternativa
CORRETA:
A) O tratamento ¢ opcional, pois a evolugdo ¢
autolimitada e ndo ha risco de

complicagoes.
B) O tratamento precoce com penicilina ou
derivados previne complicagdes

supurativas, mas nao as nao-supurativas.
C) O tratamento com antibiotico adequado
reduz o risco de febre reumadtica e
glomerulonefrite pds-estreptococica.
D) O tratamento com antibiotico € util apenas
para aliviar sintomas, sem impacto sobre
complicagdes.

QUESTAO 13
Lactente de 6 meses, previamente higido e com
esquema vacinal incompleto para pneumococo,
apresenta febre alta, irritabilidade e abaulamento de
fontanela. A puncao lombar revela Liquido
Cefalorraquidiano (LCR) com 1500 células/mm?
(90% neutrofilos), glicose 20 mg/dL (glicemia
sérica de 80 mg/dL) e proteinas 250 mg/dL. Qual o
agente etiologico MAIS provavel para este quadro,
considerando a faixa etaria e o perfil do LCR?

A) Neisseria meningitidis.

B) Streptococcus pneumoniae.

C) Haemophilus influenzae tipo b.

D) Enterovirus

QUESTAO 14

Crianca de 2 anos apresenta diarreia cronica,
distensdo abdominal, baixo ganho ponderal e
anemia ferropriva refrataria a suplementagao oral.
A sorologia para anti-transglutaminase IgA ¢
positiva e a dosagem de IgA total ¢ normal. Qual a
conduta MAIS adequada para confirmar o
diagnostico e iniciar o tratamento?

A) Iniciar imediatamente a dieta isenta de
glaten, pois a sorologia positiva em um
quadro clinico cléssico ¢ suficiente para o
diagnéstico.

B) Realizar biopsia de intestino delgado
(duodeno) para documentar a atrofia
vilositaria antes de iniciar a dieta sem
gluten.

C) Iniciar suplementagcdo com ferro parenteral
e aguardar a negativagdo da sorologia para
iniciar a dieta.

D) Suspender a lactose e o gliten
simultaneamente, pois a intolerdncia a
lactose ¢ sempre secundaria a doenga
celiaca.
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QUESTAO 15

Um pediatra avalia o desenvolvimento neuroldgico
de um lactente de 6 meses de idade. Sobre os
reflexos primitivos e o desenvolvimento motor,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) O reflexo de Moro, que ¢ um reflexo de
sobressalto, deve desaparecer por volta dos
3 a 6 meses de idade.

B) O reflexo tonico-cervical assimétrico
(RTCA) deve desaparecer por volta dos 6
meses de idade; sua persisténcia pode
indicar lesdo do sistema nervoso central.

C) O reflexo de preensdao palmar (grasp) ¢
normalmente integrado (desaparece) por
volta dos 5 a 6 meses, permitindo o
desenvolvimento da preensdo voluntaria.

D) O reflexo de marcha automatica ¢ um
reflexo primitivo que persiste até o final do
primeiro ano de vida, sendo um precursor
da marcha voluntaria.

QUESTAO 16

Um recém-nascido prematuro de 29 semanas,
pesando 900g, em incubadora aquecida, apresenta
perda de peso de 18% no 7° dia de vida, sodio
sérico de 156 mEq/L e diurese de 6 ml/kg/h. A
conduta MAIS apropriada para corrigir o distarbio
hidroeletrolitico €:

A) Aumentar a oferta de sédio intravenoso
para compensar a perda de peso.

B) Aumentar a oferta de agua livre (solugao
glicosada) e reduzir as perdas insensiveis
(ajustar a umidade da incubadora).

C) Iniciar diurético de al¢a para aumentar a
excrecao de sodio.

D) Corrigir o sodio sérico rapidamente com
solucdo salina hipotonica a 0,45% para
evitar convulsdes.

QUESTAO 17

Lactente de 3 meses, previamente higido, apresenta
sudorese intensa as mamadas, taquidispneia e baixo
ganho ponderal. O exame fisico revela
hepatomegalia e um sopro holossistolico intenso na
borda esternal esquerda baixa. O Raio-X de térax
mostra cardiomegalia e aumento da trama vascular
pulmonar. Qual a cardiopatia congénita MAIS
provavel e qual o mecanismo fisiopatologico
primario?

A) Tetralogia de Fallot; Obstrugcdo da via de
saida do ventriculo direito (VD).

B) Comunicagdo  Interventricular  (CIV)
ampla; Hiperfluxo pulmonar e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC).

C) Transposi¢ao das Grandes Artérias (TGA);
Mistura sanguinea inadequada e cianose
grave.

D) Coarctagao da Aorta (CoAo); Obstrucdo do
fluxo sisttmico e pulsos femorais
diminuidos.

QUESTAO 18

Adolescente de 12 anos, com historia familiar de
doenga renal, apresenta episodios recorrentes de
colica renal, hematuria macroscopica e infecgoes
do trato wurinario (ITU) de repeticio. A
ultrassonografia renal revela nefrocalcinose e a
analise urinaria mostra cristaliria maci¢a de
oxalato de calcio. Qual o diagndstico MAIS
provavel e qual a sua implicagdo a longo prazo?

A) Glomerulonefrite Pos-Estreptococica
(GNPE); Risco de progressdo para
Sindrome Nefrotica.

B) Hiperoxaliria  Primaria;  Risco  de
insuficiéncia renal terminal (IRT) e
necessidade de transplante hepético e renal.

C) Cistinuria; Risco de formagao de calculos
renais radiotransparentes.

D) Acidose Tubular Renal (ATR) tipo I; Risco
de hipocalemia e acidose metabolica.
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QUESTAO 19
Crianga de 7 anos, com diagndstico de asma grave,
utiliza corticoide inalatorio em dose alta e um
agonista beta-2 de longa duracdo (LABA), mas
mantém sintomas frequentes (VEF1 55%). Antes
de considerar o uso de terapias bioldgicas ou
corticoide oral continuo, qual o PRIMEIRO passo
na avaliacdo da Asma de Dificil Controle?
A) Iniciar imediatamente o tratamento com
Omalizumabe (anti-IgE).
B) Realizar uma broncoscopia para descartar
malformagdes congénitas.
C) Revisar a adesdo ao tratamento, a técnica
inalatéoria e investigar comorbidades
(rinite, DRGE).
D) Aumentar a dose do corticoide inalatdrio
para a dose maxima permitida.

QUESTAO 20

Adolescente de 14 anos apresenta febre persistente,
artrite em pequenas articulagdes, exantema malar
(“asa de borboleta”) e proteinuria significativa. Os
exames laboratoriais revelam anemia, leucopenia e
FAN positivo. Qual o diagnoéstico MAIS provavel
e qual o achado laboratorial MAIS especifico para
esta condi¢ao?

A) Parpura de Henoch-Schonlein (PHS);
Vasculite leucocitoclastica na biopsia de
pele.

B) Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ); Fator
Reumatoide positivo.

C) Lupus Eritematoso Sistémico (LES);
Anticorpos anti-DNA de dupla hélice.

D) Doenca de Kawasaki; Aneurismas de
artérias coronarias.

QUESTAO 21
Pré-escolar de 3 anos apresenta febre ha 6 dias,
conjuntivite bilateral ndo exsudativa, labios
eritematosos e fissurados, exantema polimorfo e
linfonodomegalia cervical unilateral. Qual o
diagnostico mais provavel e qual a complicagao
MALIS temida
A) Escarlatina; Febre Reumatica.
B) Doenca de Kawasaki; Aneurismas de
artérias coronarias.
C) Sarampo; Pneumonia de células gigantes.
D) Mononucleose Infecciosa; Ruptura
esplénica.

QUESTAO 22

Uma adolescente de 16 anos precisa de uma
cirurgia eletiva. Ela concorda com o procedimento,
mas seus pais se recusam a assinar o Termo de
Consentimento. De acordo com os principios €ticos
e legais da Pediatria, qual a afirmacdo CORRETA
sobre a tomada de decisdo em adolescentes?

A) O adolescente, por ser menor de idade, ndo
tem capacidade legal para expressar sua
vontade, sendo a decisdo exclusiva dos
pais.

B) A decisdo do adolescente de 16 anos
prevalece sobre a dos pais, pois ele ¢
considerado legalmente emancipado para
fins de satde.

C) O adolescente deve ser ouvido
(assentimento), mas a decisao final
(consentimento) cabe aos pais ou
responsaveis legais, exceto em situacdes de
risco iminente a vida.

D) O médico deve buscar a concordancia dos
pais, mas pode realizar o procedimento se o
adolescente  assinar o termo de
assentimento.

QUESTAO 23

Um pediatra atende uma crianga de 5 anos com
multiplas lesdes cutaneas em diferentes estagios de
cicatriza¢do, e a histdria clinica fornecida pelos
pais € inconsistente com os achados do exame
fisico. Ha forte suspeita de maus-tratos. Qual a
conduta OBRIGATORIA do médico diante da
suspeita de abuso infantil?

A) Exigir a presenga de ambos os pais para
uma nova entrevista antes de qualquer
notificagao.

B) Tratar as lesdes e orientar os pais sobre a
importincia de um ambiente seguro, sem a
necessidade de notificagdo formal.

C) Notificar o caso as autoridades competentes
(Conselho Tutelar ou Vara da Infancia) e
documentar detalhadamente os achados.

D) Realizar uma dentncia anonima para evitar
conflitos com a familia.
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QUESTAO 24

Adolescente de 15 anos apresenta dor abdominal
periumbilical que migrou para o quadrante inferior
direito (QID), febre baixa, nduseas e anorexia. O
exame fisico revela dor a descompressao brusca
(sinal de Blumberg) no QID. Qual das seguintes
afirmagdes sobre a apendicite aguda na infancia ¢
INCORRETA?

A) E a causa mais comum de abdome agudo
cirurgico em criangas e adolescentes.

B) A apresentagdo clinica cldssica (migracao
da dor, febre, anorexia) ¢ menos frequente
em criangas pequenas e lactentes, o que
contribui para o atraso diagndstico.

C) O diagnostico € primariamente clinico, mas
a ultrassonografia abdominal é o exame de
imagem de escolha para confirmacao,
especialmente em meninas para excluir
patologia ovariana.

D) A perfuragdo do apéndice ndo ocorre em
criancas menores de 5 anos, devido a maior
capacidade de omento de conter o processo
inflamatorio.

QUESTAO 25

Recém-nascido de 5 dias, a termo, saudavel,
apresenta multiplas papulas eritematosas com
centro amarelado disseminadas em tronco e face,
sem acometimento palmo-plantar. Exames
laboratoriais prévios normais, RN em aleitamento
materno exclusivo, sem sinais sistémicos. Em
relacdo a este quadro, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Trata-se de eritema téxico neonatal,
condicdo  benigna e  autolimitada,
caracterizada histologicamente por
infiltrado eosinofilico perifolicular.

B) O quadro descrito corresponde a melanose
pustulosa transitoria, devendo sempre ser
investigado com culturas bacterianas.

C) Trata-se de miliaria rubra, decorrente de
obstrucao ductal de glandulas sudoriparas,
tipica de areas cobertas e de dobra.

D) E provavel impetigo bolhoso neonatal,

exigindo  antibioticoterapia  sistémica
devido ao risco de disseminagdo
estafilococica.
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