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= Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgdes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&o
serdo aceitas reclamacdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugao de qualquer um deles implicara na eliminac&do do candidato.
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A antibioticoterapia de escolha na sindrome de aspiragdo meconial é feita com:

(A) Ampicilina e aminoglicosideo. (D) Ceftriaxone.
(B) Oxacilina e aminoglicosideo. (E) Cefuroxima e sulbactam.
(C) Oxcilina e metronidazol.

Recém-nascido de 3 semanas apresenta-se com lesbes eritematodescamativas em couro cabeludo, face e
retroauricular, com escamas graxentas. O provavel diagnéstico é:

(A) Dermatite atopica. (D) Impetigo.
(B) Dermatite seborreica. (E) Sifilis congénita.
(C) Eritema toxico.

O melhor tratamento de recém-nascido policitémico sintomatico é:

(A) Observacéo rigorosa. (D) Exanguineotransfuséo parcial.
(B) Hidratag&o venosa. (E) Antibidtico.
(C) Aleitamento materno.

A alteragdo que, associada a hipocalcemia em um recém-nascido, levara a suspeita de Sequéncia de
DiGeorge é:

(A) Hipoplasia de timo. (D) Fistula retouretral.
(B) Agenesia do radio. (E) Catarata congénita.
(C) Atresia duodenal.

Crianga com 20 dias de vida apresenta lacrimejamento e secre¢cdo mucosa em olho direito ha 10 dias. Ao
exame com focos luminosos ha fotofobia e blefaroespasmo. Essa crianga deve ser avaliada por especialista
para diagnéstico de:

(A) Dacriocistite. (D) Ceratite viral.
(B) Oftalmia gonocdcica. (E) Uveite posterior.
(C) Glaucoma.

E fator de risco para sépsis precoce:

(A) Rotura da bolsa = 06 horas. (D) Méae Rh negativo.
(B) Corioamnionite. (E) Parto natural.
(C) Poés-datismo.

Um recém-nascido com hidrocefalia, coriorretinite e calcificacbes cerebrais difusas é provavelmente portador
de:

(A) Toxoplasmose. (D) Sifilis congénita.
(B) Rubéola congénita. (E) Listeriose.
(C) Citomegalovirus.

Recém-nascido de 4Kg, filho de mae diabética gestacional, com 10 horas de vida, alimentou-se com
dificuldade nas primeiras 6 horas, vem se mostrando agitado nos ultimos 30 minutos e, no momento, apresenta
crise convulsiva. O diagndstico mais provavel é:

(A) Hipocalcemia. (D) Hipomagnesemia.
(B) Hiponatremia. (E) Hipercalemia.
(C) Hipoglicemia.

E exemplo de cardiopatia congénita acianética:

(A) Atresia de tricuspide.
(B) Transposigao de grandes vasos.
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(C) Sindrome do coragéo esquerdo hipoplasico.
(D) Coartagéo de aorta.
(E) Ventriculo unico.

O recém-nascido com testiculos localizados no canal inguinal apresenta descida espontanea e localizagdo final
no saco escrotal até a idade de:

(A) 3 meses. (B) 15 meses. (C) 2 anos. (D) 5 anos. (E) 12 meses.

Em um recém-nascido que apresentou, ao 1° minuto apés o nascimento, extremidades cianéticas, frequéncia
cardiaca de 120 bpm/min, respiracao irregular, flexdo dos membros com discreta movimentagao e caretas a
estimulagdo com cateter nasal, o indice de Apgar ¢ igual a:

(A) 2 (B) 4 (C) 5 (D) 8 (E) 6

Um recém-nascido com 36 semanas de gestagéo e peso de 1.500gq, filho de mae hipertensa grave, & admitido
no bergario. A complicagdo mais provavel nas primeiras horas de vida deste recém-nascido ¢ a:

(A) Apneia. (D) Convulséo.
(B) Hipoglicemia. (E) Hemorragia intracraniana.
(C) Hipocalcemia.

No exame do quadril do recém-nascido, € muito importante a realizagao do teste de:
(A) Dick. (B) Adams. (C) Denver. (D) Barlow. (E) Apgar.

Um recém-nascido a termo apresenta, ao nascimento, macula escura e azulada localizada em regido
lombossacra. O diagnéstico mais provavel é:

(A) Mielomeningocele. (D) Mancha mongdlica.
(B) Nevo hipocrémico. (E) Melanoma.
(C) Hemangioma plano.

A causa mais comum de derrame pleural no recém-nascido é:

(A) Pneumonia. (D) Hemotorax.
(B) Quilotérax. (E) Neoplasia.
(C) Insuficiéncia cardiaca.

Com relagéo a vacina do BCG para a lactante, a conduta mais apropriada seria:

(A) Vacinar apos o resultado dos exames de CD4 e CDS.

(B) Néo vacinar, ja que ndo havera formagéo de cicatriz vacinal.

(C) Nao vacinar devido ao risco de infecgdo disseminada pelo BCG.
(D) Vacinar, ja que o risco da crianga nascer imunodeprimida € minimo.
(E) Vacinar ap6s 6 meses de idade.

Recém-nascido de parto vaginal, com idade gestacional de 37 semanas, peso de nascimento 2.600g, Apgar de
primeiro e quinto minutos de 7 e 9, respectivamente, é admitido em sistema de alojamento conjunto. Com trés
horas de vida, apresentou cianose de extremidades, desconforto respiratério leve e tremores finos. A conduta
imediata a ser tomada é solicitar:

(A) Teste rapido de glicemia capilar e hematdcrito.
(B) Gasometria arterial e radiografia de térax.

(C) Ecocardiograma e gasometria venosa.

(D) Glicemia e calcemia venosa.

(E) Hemograma e hemocultura.
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A hipocalcemia neonatal precoce esta associada as situagdes a seguir, EXCETO:

(A) Asfixia ao nascimento. (D) Hipoparatireoidismo materno.
(B) Prematuridade. (E) Filho de mae diabética.
(C) Hipomagnesemia.

A doenga para a qual esta completamente contraindicado o uso de leite materno é:

(A) Doenga do xarope de bordo. (D) Fenilcetondria.
(B) Hipotireoidismo congénito. (E) Deficiéncia de glicose 6-fostato desidrogenase.
(C) Galactosemia.

A principal caréncia alimentar nos lactentes é:

(A) Proteico-caldrico. (D) Deficiéncia de vitamina C.
(B) Deficiéncia de calcio. (E) Ferropenia.
(C) Deficiéncia de vitamina A.

A conduta CORRETA a ser tomada, se o recém-nascido em aleitamento materno exclusivo ndo recuperar o
peso de nascimento até os cinco dias de vida, é:

(A) Solicitar exame parcial de urina.

(B) Verificar a pega e a posi¢gdo da mamada, para ver se ha problema.
(C) Introduzir formula para complementar o aleitamento materno.

(D) Recomendar o aumento de frequéncia das mamadas.

(E) Continuar acompanhado-o normalmente.

A proteina do soro com maior concentragao no leite humano é:

(A) Alfa-lactoalbumina. (D) Beta-lactoalbumina.
(B) IgA secretora. (E) IgE.
(C) Lactoferrina.

Em relagéo ao leite humano, € CORRETO afirmar que:

(A) A concentracao de calcio é maior no leite humano, se comparado ao leite da vaca.

(B) A concentragao de gordura é superior no leite inicial.

(C) A galactosemia n&o é contraindicagdo para a amamentacao.

(D) A baixa concentragao de caseina no leite humano resulta na formagao de coalho gastrico mais leve.
(E) A concentragao de calcio no leite humano é igual a do leite da vaca.

Comparando a composi¢cdo do leite humano com o leite de vaca, verifica-se que o leite humano tem
concentragdes superiores, EXCETO, de:

(A) Calorias. (B) Gordura. (C) Vitamina A. (D) Lactose. (E) Proteina.

Uma primipara esta em dificuldades em amamentar seu filho, pois seus mamilos estao fissurados. A principal
fissura mamilar é:

(A) Primiparidade. (D) Moniliase oral na crianca.
(B) Técnica incorreta na “pega” ao mamar. (E) Mamadas intercaladas.
(C) Mamadas prolongadas e continuas.

Em relagdo a amamentacgao a ao leite humano, € CORRETO afirmar que:

(A) A oferta de agua nos intervalos entre as mamadas é dispensavel nos casos de aleitamento materno
exclusivo.

(B) O leite materno é produzido no seio galactéforo e armazenado nos alvéolos mamarios.

(C) O leite materno existente no final da mamada apresenta menor teor de gorduras.

(D) O colostro apresenta menor teor proteico e de minerais que o leite humano maduro.

(E) O leite materno ndo oferece vantagem ao recém-nascido.
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Constitui contraindicagdo ao aleitamento materno:

(A) Mastite. (D) Mae com uso de fenobarbital.
(B) Psicose materna poés-parto. (E) Mae com herpes simples labial.
(C) Méae com citomegalovirus.

Em relagcéo ao leite materno, € CORRETO afirmar que:

(A) Todas as vitaminas sao encontradas em boas quantidades.

(B) A maior digestibilidade se deve a grande concentracao de caseina.
(C) O conteudo de ferro é baixo, mas é bem absorvido.

(D) A concentracao de lactose é menor do que a do leite de vaca.

(E) Mastite contraindica a amamentagéo.

A lactagdo esta na dependéncia do complexo lactogénico, merecendo destaque os hormoénios lactogénio
placentario e:

(A) Testosterona. (D) Progesterona.
(B) Prolactina. (E) LH.
(C) FSHe LH.

O recém-nascido de Antbnia apresentou apneia ao nascer. Em relagdo ao procedimento em sala de parto,
assinale a opgao CORRETA.

(A) Quanto maior a demora em se iniciar a reanimagdo, maior sua dificuldade e mais elevado o risco de lesao
cerebral e 6bito neonatal.

(B) A asfixia perinatal caracteriza-se por uma combinagao complexa de hipoxemia e insuficiéncia respiratoria.

(C) A encefalopatia hipdxico-isquémica € uma das causas mais importantes de lesdo cerebral no periodo
perinatal; sua incidéncia é elevada mesmo em recém-nascidos adequadamente reanimados na sala de
parto.

(D) A primeira manifestagdo do recém-nascido asfixico é a bradicardia.

(E) A estimulagao tatil pode ser executada na apneia.

No tratamento da hiperbilirrubinemia do recém-nascido, a eficacia da fototerapia esta relacionada a:

(A) Area de superficie hepatica exposta a luz.

(B) Area de superficie corporal exposta a luz.

(C) Penetragdo da luz no tecido subcutaneo.

(D) Intensidade da luz que atinge o hepatdcito.

(E) Acao da luz sobre a produgao da enzima glucoronil-transferase.

Na hiperbilirrubinemia hemolitica com indicagéo e tratamento exclusivo com fototerapia, deve-se investigar:

(A) Sindrome do RN cinzento. (D) Hiperbilirrubinemia tardia.
(B) Anemia tardia grave. (E) Insuficiéncia renal aguda.
(C) Kernicterus.

Nasce um menino a termo sem mecdnio. Na sua avaliagdo, observa-se que o bebé esta hipotdnico. O
procedimento CORRETO é:

(A) Iniciar VPP com balao e mascara e O, 100%.

(B) Iniciar O, inalatério 5 litros por minuto.

(C) Fazer os passos iniciais da reanimagéo.

(D) Dar uma palmada no bumbum do bebé.

(E) Aspirar primeiro a boca e depois as narinas do bebé.
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Apos realizar os passos iniciais na reanimacgdo do paciente, avalia-se a respiracdo e se observa gasping, a
frequéncia cardiaca contada em 6 segundos é de 4 e 0 mesmo apresenta cianose central. Deve-se aplicar:

(A) VPP com baldo e mascara e O, a 21%.

(B) Og inalatério com fluxo de 5 litros por minuto.

(C) Massagem cardiaca.

(D) Massagem cardiaca acompanhada de VPP com O, a 100%.
(E) Adrenalina 1:10.000 EV.

Atualmente, os servigos de saude trabalham com a visdo de um novo paradigma, a atencdo humanizada. A
humanizagédo do nascimento compreende agdes desde o pré-natal. A equipe responsavel pela assisténcia ao
recém-nascido devera estar habilitada para

(A) garantir o alojamento conjunto, quando possivel, fortalecendo o vinculo afetivo e a aproximagéo entre a
méae e o bebé, exceto nas unidades de cuidados intensivos.

(B) indicar o método Leboyer em todos os tipos de parto, promovendo menor grau de estresse no momento
do nascimento.

(C) assegurar o acesso a fototerapia a todos os recém-nascidos em risco e cuidados especializados ao bebé
prematuro.

(D) manter a austeridade na orientagdo a mae e a familia, quanto as normas e rotinas, visando a execugao
integral da assisténcia de enfermagem.

(E) aplicar o método canguru ao recém-nascido de baixo peso, por meio do contato pele a pele,
precocemente, entre a mae e o bebé, favorecendo maior vinculo afetivo e estabilidade térmica.

De acordo com as diretrizes internacionais para reanimagdo de um recém-nascido, a intubagéo traqueal é
indicada quando:

(A) Houver necessidade de ventilagdo por pressao positiva e tratar-se de um recém-nascido de muito baixo
peso.

(B) Apos a realizagéo dos passos iniciais, o recém-nascido apresenta-se em apneia.

(C) Apos a realizagéo dos passos iniciais, o recém-nascido apresentar-se com bradicardia severa.

(D) Existir suspeita ou diagnostico de hérnia diafragmatica.

(E) O liquido amnidtico for meconial espesso e ndo houver aspiracao de vias aéreas intraparto, independente

do recém-nascido estar deprimido ou nao.

O uso de zidovudina no recém-nascido exposto ao HIV deve, obrigatoriamente, iniciar dentro das duas
primeiras horas apos o nascimento, quando:

(A) O parto for instrumentalizado.

(B) A mae possuir carga viral maior que 1.000 copias/ml.

(C) A mae nao recebeu a adequada dose endovenosa de AZT, antes do parto.
(D) Existir historia positiva de transmissao vertical anterior.

(E) O tempo de ruptura das membranas amniéticas for superior a 4 horas.

Ao primeiro exame fisico, recém-nascido apresenta-se com o membro superior direito aduzido e internamente
rotado, o cotovelo em extensédo e o antebrago em pronagéo. Neste lado, os reflexos de Moro e bicipital estdo
ausentes; porém, a preensao palmar esta presente. A descrigdo acima corresponde a traumatismo de parto do
tipo:

(A) Fratura de clavicula.

(B) Paralisia do nervo frénico.

(C) Paralisia do plexo braquial tipo total.

(D) Paralisia do plexo braquial tipo distal (Klumpke).

(E) Paralisia do plexo braquial tipo proximal (Duchenne-Erb).
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Sera considerado tratamento materno inadequado para sifilis, determinando o diagnostico de sifilis congénita
para o recém-nascido, sempre que:

(A) O tempo entre o tratamento e o nascimento for menor que 30 dias.

(B) A droga de escolha for Penicilina e ndo Eritromicina ou Azitromicina.

(C) O diagnostico for estabelecido apds o segundo trimestre de gestagao.
(D) Né&o ocorrer negativagéo do VDRL materno, apenas a queda dos titulos.
(E) Nao for realizado teste FTA-ABS apds o tratamento.

O recém-nascido de Joana nasceu hipotdnico. Em relagdo ao atendimento na sala de parto, assinale a
assertiva CORRETA.

(A) Quanto maior a demora para se iniciar a reanimagéo, maior sua dificuldade e mais elevado o risco de
lesdo cerebral e 6bito neonatal.

(B) A conduta inicial na reanimacao é VPP (Ventilagdo com Pressao Positiva).

(C) A freqiéncia cardiaca nao é parametro na reanimagao.

(D) A estimulacao tatil pode ser realizada inicialmente.

(E) A hipotonia ndo é parametro para realizar a reanimagao ao nascer.

Recém-nascido ictérico com indicagdo de exsanguineotransfusdo. Sua tipagem sanguinea é A, Rh positivo, Du
negativo, e da mae é AB, Rh negativo, Du positivo. Assinale a op¢ao para que ocorra o procedimento:

(A) A, Rh negativo, Du negativo. (D) O, Rh positivo, Du negativo.
(B) A, Rh positivo, Du negativo. (E) O, Rh negativo, Du positivo.
(C) AB, Rh negativo, Du positivo.

Na recepgao de um recém-nascido “meconiado” em apneia e com FC= 80 bpm, a conduta CORRETA é:

(A) Massagem cardiaca e ventilagao.

(B) Adrenalina no tubo endotraquial e ventilagéo.

(C) Aspirar, intubar, aspirar e ventilar.

(D) Visualizagao da laringe e, se houver mecdnio, aspirar e intubar.
(E) Intubar, aspirar e ventilar somente se o mecénio for espesso.

O recém-nascido normal e a termo apresenta trés reflexos que auxiliam a amamentagéo. Além de sucgéo e de
degluticdo, o reflexo que completa esse conjunto € denominado:

(A) Tbnico do pescogo. (D) Marcha.
(B) Preenséo palmar. (E) Babinski.
(C) Rotagéo.

Classificar os recém-nascidos em PIG (pequeno para a idade gestacional), AIG (adequado para a idade
gestacional), GIG (grande para a idade gestacional) é importante porque determinadas patologias sdo mais
frequentes nestes grupos e podem ser evitadas se adequadamente prevenidas. O grafico de LUBCHENCO é o
mais usado para esta classificagao. Neste grafico, ser PIG é:

(A) Nascer com peso abaixo de 2.500g.

(B) Nascer com peso entre o percentil 10 e 90.

(C) Nascer com peso abaixo do percentil 10.

(D) Nascer com peso abaixo de 1 desvio padrao da média.
(E) Nascer com peso entre 2 desvios padroes da média.
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Recém-nascido de termo, com 12 horas de vida, com peso de 3.400g ao nascer, filho de mae com amniorrexe
24 horas antes do parto, apresenta letargia e recusa alimentagéo. A conduta CORRETA é:

(A) Observagao clinica e controle rigoroso de temperatura.

(B) Colher hemograma e proteina C reativa e prosseguir investigacdo conforme os resultados.

(C) Colher hemograma e hemocultura e introduzir antibioticoterapia.

(D) Colher hemograma, hemocultura, urina I, urocultura, liquor e solicitar Rx de térax, aguardar os resultados
para introduzir antibioticoterapia.

(E) Colher hemograma, proteina C reativa, hemocultura e liquor e introduzir antibioticoterapia.

Recém-nascido de parto natural, a termo, Apgar 8/9, apresentou ictericia nas primeiras 24 horas de vida. O
diagnostico menos provavel é:

(A) Incompatibilidade ABO. (D) Sepse neonatal.
(B) Incompatibilidade Rh. (E) Infecgbes congénitas perinatais.
(C) Ictericia por Atresia de Vias Biliares.

O periodo em que, apos o insulto, um recém-nascido com encefalopatia hipdxica-isquémica ira evidenciar
progressiva deterioragcao das fungdes do sistema nervoso central é:

(A) Primeiras 12 horas. (D) 24 a 72 horas.
(B) 6 a 10 horas. (E) Apos 72 horas.
(C) 12 a 24 horas.

O surfactante pulmonar exégeno tem sido indicado em neonatologia:

(A) Na sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido que necessitar de ventilagdo mecénica.
(B) Como profilatico em prematuros nascidos com menos de 32 semanas de gestacao.

(C) Na dose de 250 mg/kg/dose, até trés doses.

(D) Nos quadros graves de sindrome de aspiracao de liquido amnidtico meconial.

(E) Em dose fracionada, um terco a cada duas horas.

O controle térmico do recém-nascido pré-termo € importante para a estabilidade clinica. Sobre o adequado
controle térmico, pode-se afirmar que:

(A) A colocagéo de gorro na cabega ndo tem influéncia na temperatura do recém-nascido em incubadora.

(B) A manuteng¢do em incubadora de dupla parede tem vantagens devido a redugdo da perda de calor por
radiacao.

(C) A temperatura do ambiente na UTI ndo é importante, desde que a fonte de calor seja suficiente para
manter a temperatura central do recém-nascido.

(D) A perda de calor por convecgao é igual em bergco aquecido e em incubadora.

(E) Se o recém-nascido apresentar controles de temperatura na faixa normal, pode-se excluir o inadequado
controle térmico como causa de ganho de peso inferior ao esperado.

Sobre o consumo de cocaina pela gestante, pode-se afirmar que:

(A) Nao tem agao teratogénica sobre o embrido.

(B) Nao interfere na duragédo da gestagéo, ndo aumentando o risco de prematuridade.

(C) Disturbios metabdlicos como hipoglicemia e hipocalcemia sdo comuns em seus recém-nascidos.

(D) A droga de escolha para tratar a sindrome de abstinéncia no recém-nascido € o midazolan.

(E) Por apresentar altas hidro e lipossolubilidade e baixo peso molecular, a cocaina atravessa livremente a
placenta.
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