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01. Sobre a anemia falciforme, é INCORRETO afirmar que 
 

(A) o acidente vascular cerebral é uma complicação 
súbita e grave que pode causar graus variáveis de 
comprometimento neurológico. 

(B) o objetivo da terapia é apenas tratar as emer-
gências clínicas das crises falciformes, pois não 
é possível prevenir o fenômeno de afoiçamento. 

(C) a terapia de curto prazo com oxigênio pode ser 
útil se a criança tiver sintomas de dispneia, pois a 
hipóxia grave pode causar um afoiçamento sistê-
mico maciço que pode ser fatal.  

(D) as características clínicas são primariamente o 
resultado de obstrução causada pelas hemácias 
em forma de foice que bloqueiam a microcirculação, 
causando vaso-oclusão e consequente hipóxia local.  

(E) a anemia falciforme faz parte de um grupo de 
doenças denominadas de hemoglobinopatias, na 
qual a Hgb de um adulto normal (Hgb A) é parcial-
mente ou completamente substituída por uma 
Hgb anormal, em forma de foice (HbS).  

 

02. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as principais disfunções gastrointestinais 
com suas características. 

 
(1) Doença de Hirschsprung 
(2) Doença Celíaca 
(3) Apendicite Aguda 
(4) Cloaca persistente 
(5) Cirrose 

 
(  ) As crianças exibem icterícia, crescimento insufi-

ciente, anorexia, fraqueza muscular e letargia.  

(  ) As manifestações clínicas geralmente são insidiosas 
e crônicas. Os principais sintomas são: esteatorreia, 
emagrecimento, distensão e dor abdominal, irritabi-
lidade e edema. 

(  ) Intestino aganglionar está cronicamente contraído 
resultando em ausência de peristaltismo e obstrução 
intestinal que podem desencadear um quadro de 
enterocolite.  

(  ) Má formação anorretal complexa, na qual o reto, 
a vagina e a uretra drenam em um canal comum 
que se abre no períneo através da porção uretral 
comum.  

(  ) Diagnóstico é baseado, principalmente, na história 
e no quadro clínico. Os principais sintomas obser-
vados são febre, vômitos e dor abdominal. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses da 
segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 5 – 2 – 1 – 4 – 3. 
(B) 1 – 2 – 3 – 4 – 5. 
(C) 3 – 2 – 1 – 4 – 5. 
(D) 3 – 5 – 4 – 1 – 2. 
(E) 2 – 5 – 3 – 4 – 1. 

03. A atresia biliar é um processo inflamatório que leva à 
fibrose e obliteração da via biliar. Qual a principal e 
mais precoce manifestação clínica? 

 
(A) Palidez. 
(B) Prurido. 
(C) Icterícia. 
(D) Esplenomegalia. 
(E) Baixo ganho de peso. 

 

04. Considere as afirmações abaixo sobre a síndrome do 
intestino curto. 

 
I - Os componentes mais importantes dos cuidados 

de enfermagem são a administração e a monitori-
zação da terapia nutricional.  

II - O suporte nutricional enteral é a abordagem de 
tratamento inicial.  

III - É um distúrbio de má absorção que ocorre quando 
existe uma redução na área superficial da mucosa, 
geralmente como resultado da ressecção extensa 
do intestino delgado. A maioria dos casos inclui 
anomalias congênitas, isquemia e trauma. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 

 

05. Sobre os cuidados com as doenças transmissíveis mais 
comuns na infância, assinale a alternativa correta. 

 
(A) A varicela é transmitida através do contato direto, 

disseminação por gotículas e objetos contamina-
dos, sendo que o período de transmissão ocorre 
do dia em que inicia a erupção das lesões até 6 
dias após o aparecimento das primeiras vesículas.  

(B) Os dois estágios clínicos da coqueluche são o 
paroxístico e o catarral, sendo que no estágio 
catarral observa-se a presença de tosses curtas e 
rápidas seguidas de inspiração súbita associada a 
um som alto tipo “guincho”.  

(C) A administração da imunoglobulina antivaricela-
zoster está indicada no período pós-exposição a 
todas as pessoas que mantiverem contato com 
doente de varicela em fase contagiosa.  

(D) Os principais sinais e sintomas da rubéola são 
vômitos, mal-estar, tosse e discreta linfadenopatia.  

(E) A prevenção de doenças transmissíveis consiste 
em dois componentes: prevenção da doença e 
controle da sua disseminação para outros.  
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06. Assinale as principais manifestações clínicas da insufi-
ciência renal aguda. 

 
(A) Oligúria e polidipsia. 
(B) Hematúria e poliúria. 
(C) Oligúria e anúria. 
(D) Edema e polifagia. 
(E) Hipertensão e icterícia. 

 

07. Em relação à meningite, assinale a afirmativa correta. 
 

(A) A meningite meningocóccica é causada por uma 
bactéria e necessita isolamento respiratório por 
24 horas após o início do tratamento com anti-
biótico. 

(B) A meningite meningocóccica é causada por um 
vírus e não necessita de isolamento respiratório. 

(C) O risco de meningite bacteriana é maior entre 
crianças vacinadas. 

(D) É uma doença grave, com baixa mortalidade e 
sequelas frequentes nos sobreviventes. 

(E) Nos casos de meningite meningocóccica é reco-
mendado isolamento respiratório por 72 horas 
após o início do tratamento com antibiótico. 

 

08. Considere as afirmações abaixo sobre choque. 
 

I - Uma das características do choque cardiogênico é 
o aumento do débito cardíaco e da função cardíaca. 

II - Trauma, sangramento, queimadura, vômito e 
diarreia podem ser a causa do choque hipovolê-
mico. 

III - Monitorização, acesso venoso, oxigenação e 
balanço hídrico são cuidados fundamentais no 
tratamento do choque. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II, III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09. Considerando o tema choque, assinale a afirmativa 
correta. 

 
(A) Embora existam diferentes tipos de choque, as 

causas e consequências fisiológicas são as mesmas. 
(B) Na assistência ao paciente em choque é necessário 

mensurar a infusão e ingesta de líquidos; as elimi-
nações não precisam ser controladas. 

(C) O choque é considerado uma situação de emer-
gência, dispensando observação e cuidados inten-
sivos. 

(D) Os principais sinais de choque são: bradicardia, 
pulsos finos, perfusão periférica lenta, extremidades 
aquecidas, alterações no sensório e oligúria. 

(E) O choque não reconhecido e não tratado rapida-
mente, pode ser fatal e é capaz de ocasionar 
disfunção múltipla de órgãos e sistemas. 

 

10. Em relação a processos infecciosos e cateteres venosos 
centrais, considerar as afirmações abaixo. 

 
I - No cuidado com cateter venoso central (CVC), é 

importante a inspeção da inserção e trajeto do 
cateter, a procura de hiperemia, dor, calor, rubor 
e edema. 

II - A cultura da ponta do cateter é um exame que 
pode auxiliar no tratamento e diagnóstico da 
infecção. 

III - As infecções por cateter podem apresentar mani-
festações como: febre, piora do estado geral, 
perda de peso e taquicardia. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
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11. Em relação às medidas de controle de infecção, é 
correto afirmar: 

 
(A) a infecção hospitalar requer, para ocorrer, somente 

uma fonte de micro-organismos infectantes, que 
quase sempre é um paciente infectado ou coloni-
zado. 

(B) os sítios de infecção hospitalar mais frequentes 
são a corrente sanguínea (sepses, infecção rela-
cionada a cateteres e flebite), trato respiratório 
superior, trato respiratório inferior, pele, feridas 
cirúrgicas e trato urinário. 

(C) a lavagem de mãos é um procedimento simples, 
mas não o mais importante no controle de infecção, 
que consiste em lavar a mão com água corrente, 
friccionar com sabão antisséptico alcoólico, enxa-
guar, secar, friccionar com álcool e deixar secar. 

(D) disponibilidade de pias próximas aos leitos, grande 
número de circulantes, funcionários sobrecarre-
gados, internação em UTI, unidade de urgência 
ou outras unidades fechadas são fatores de risco 
relacionados ao hospedeiro. 

(E) identificação de casos de bactérias multirresis-
tentes, medidas de isolamento, auditoria de 
antimicrobianos, medidas administrativas e logís-
ticas, é papel exclusivo da equipe de enfermagem 
da unidade de internação no controle das infec-
ções hospitalares. 

 

12. O desequilíbrio entre a produção e a absorção de 
líquido cerebroespinhal no sistema ventricular provoca 
condição cerebral denominada 

 
(A) hidrocefalia. 
(B) meningite bacteriana. 
(C) encefalite. 
(D) neuroblastoma. 
(E) síndrome de Reye. 

 

13. Em relação à criança com encefalite, é correto afirmar 
que 

 
(A) a encefalite é um processo inflamatório do Sistema 

Nervoso Central  provocado exclusivamente por 
bactérias e vírus. 

(B) a encefalite causada pelo vírus herpes simples 
é uma doença comum em que as crianças afe-
tadas apresentam convulsões generalizadas. 

(C) medidas de isolamento da criança com encefalite 
são dispensáveis, no entanto, uma boa técnica de 
lavagem das mãos deve ser seguida, assim como 
a monitoração neurológica. 

(D) mesmo os casos leves de encefalite caracterizam-se 
por espasticidade, febre alta, torpor e desorientação. 

(E) é prioritário isolar a criança com quadro de 
encefalite por até 72 horas após o início dos 
antibióticos. 

 

14. Considere as afirmações abaixo sobre distúrbios 
convulsivos. 

 
I - Cuidados de enfermagem à criança com distúrbios 

convulsivos incluem cuidados físicos, educação 
sobre a terapia medicamentosa e aspectos emo-
cionais relacionados à ocorrência do distúrbio na 
infância.  

II - Convulsão é uma condição patológica crônica que 
se manifesta por fenômenos sensoriais alucina-
tórios, efeitos sensórios e motores ou perda de 
consciência. 

III - Na convulsão tônico-clônica generalizada, a criança 
pode apresentar perda súbita da consciência, 
queda, rigidez e arqueamento do corpo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

15. Considere as afirmações abaixo sobre tratamento 
medicamentoso das crises convulsivas. 

 
I - A fenitoína pode ser diluída apenas em solução 

fisiológica, pois precipita quando misturada à 
glicose.  

II - A utilização de diazepam retal é uma opção 
considerada segura na falta de acesso venoso. 

III - O midazolan não pode ser administrado pelas vias 
nasal e oral.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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16. Quanto à bronquiolite é correto afirmar. 
 

(A) A bronquiolite é uma infecção aguda, com efeito 
mínimo em nível bronquiolar e ocorre primaria-
mente na primavera. 

(B) A infecção pelo vírus sincicial respiratório é a causa 
mais frequente de hospitalização em crianças com 
mais de 1 ano de idade. 

(C) As crianças internadas com suspeita de infecção 
pelo vírus sincicial respiratório podem ser alocadas 
em quartos separados ou agrupadas com outras 
infectadas pelo mesmo vírus, empregando-se as 
precauções de contato padronizadas. 

(D) A maioria dos casos de bronquiolite é causada pelos 
vírus adenovírus e parainfluenza, também são 
implicados o vírus sincicial respiratório e recen-
temente o metapneumovírus humano. 

(E) A bronquiolite, no estágio agudo da doença, é 
tratada sintomaticamente com oxigênio umidificado 
frio, ingestão adequada de líquidos preferencial-
mente por via oral, manutenção das vias aéreas e 
medicações de suporte.  

 

17. Assinale a resposta correta quanto aos tipos de 
precauções utilizados no controle de infecção. 

 
(A) A precaução padrão reduz o risco de transmissão 

de patógenos de substâncias corporais úmidas, 
envolve o uso de proteção de barreira, como 
luvas, óculos, avental e máscara.  

(B) A precaução baseada na transmissão aérea reduz 
o risco de transmissão do agente infeccioso por 
gotículas. Essa transmissão envolve o contato da 
conjuntiva ou das membranas da mucosa do nariz 
ou da boca com gotículas de partículas maiores. 

(C) A precaução de contato reduz o risco de trans-
missão dos micro-organismos por contato direto 
com o hospedeiro colonizado. Objetos e a unidade 
do paciente não são fontes de contaminação. 

(D) A precaução padrão sintetiza as principais carac-
terísticas das precauções universais. Criada para o 
cuidado de todo o paciente, com o objetivo de 
reduzir o risco de transmissão de fontes reconhe-
cidas de infecção, prevê o uso de luvas essencial-
mente. 

(E) A precaução contra perdigotos reduz o risco de 
transmissão dos agentes infecciosos pelo ar. Esse 
tipo de transmissão ocorre pela disseminação de 
núcleos de gotículas transportadas pelo ar, resí-
duo de pequenas partículas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

18. Em relação à Parada Cardiorrespiratória (PCR), con-
sidere as afirmações abaixo. 

 
I - Constituem fatores de risco ou indicativos de risco 

de parada cardíaca: frequência respiratória maior 
que 60, febre com petéquias. 

II - Na assistência em PCR ao paciente hospitalizado, 
a conduta da equipe deve: garantir vias aéreas, 
ventilar e oxigenar com oxigênio a 100%, iniciar 
compressões torácicas, obter acesso venoso ou 
intraósseo, monitorar o paciente. 

III - A parada cardiorrespiratória é uma situação 
causada por inconsciência, com pouca resposta a 
estímulos, bradipneia e pulsos filiformes. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) Apenas II e III. 

 

19. Sobre a intubação endotraqueal, é INCORRETO 
afirmar: 

 
(A) é usada em situações de reanimação, obstrução 

respiratória alta e insuficiência respiratória que 
exija ventilação artificial. 

(B) através do tubo endotraqueal pode-se administrar 
drogas na emergência. 

(C) o posicionamento do paciente no leito deve ser de 
flexão da cabeça com o pescoço. 

(D) Curare é uma droga utilizada, sendo que com sua 
administração o paciente não se movimenta e não 
respira. 

(E) Atropina é uma droga anticolinérgica utilizada 
nesse procedimento, pois evita bradicardia, diminui 
secreção oral e melhora visualização da glote. 

 

20. Na insuficiência ventilatória aguda, na forma grave, o 
paciente apresenta 

 
(A) sede, fome e irritabilidade. 

(B) desconforto respiratório intenso, cianose e perda 
de consciência. 

(C) saturação de oxigênio estável e moderada disfunção 
respiratória. 

(D) diarreia, vômitos e febre. 

(E) choro forte e manchas sugestivas de alergia. 
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21. Em relação às doenças respiratórias, numere a 
segunda coluna de acordo com a primeira, associando 
patologias, suas causas e complicações, com seus 
conceitos, sinais e sintomas. 

 
(1) Pneumonia 
(2) Pneumotórax 
(3) Asma 
(4) Causas de obstrução respiratória alta 
(5) Causa de insuficiência respiratória parenquimatosa 

 
(  ) Complicação frequente nas pneumonias necroti-

zantes graves, sobretudo nos casos submetidos à 
ventilação mecânica. 

(  ) Pneumonia intersticial, broncopneumonia, edema 
pulmonar cardiogênico, hemorragia pulmonar. 

(  ) Laringite, traqueite bacteriana, hipertrofia de 
amígdala. 

(  ) Infecção pulmonar que se manifesta por febre, 
tosse e dificuldade respiratória. 

(  ) Doença inflamatória crônica com episódios de 
tosse, sibilância e dispneia. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses da 
segunda coluna, de cima para baixo, é: 

 
(A) 3 – 4 – 1 – 2 – 5. 
(B) 1 – 2 – 5 – 4 – 3. 
(C) 2 – 4 – 3 – 1 – 5. 
(D) 1 – 5 – 4 – 3 – 2. 
(E) 2 – 5 – 4 – 1 – 3. 

 

22. Sobre cetoacidose diabética, é INCORRETO afirmar 
que 

 
(A) trata-se de uma situação de emergência em que 

a reposição de volume e de insulina deve ser 
iniciada assim que o diagnóstico é firmado.  

(B) no paciente grave, com sinais de choque, deve-se 
suspender a dieta e manter a oxigenioterapia. 

(C) na emergência inicial, a insulinoterapia deve ser 
administrada por via subcutânea.  

(D) infecções, trauma, problemas emocionais e estresse 
podem levar a rápido descontrole metabólico 
caracterizado por hiperglicemia e cetose.  

(E) nos diabéticos já conhecidos, investigar cuidado-
samente o regime de insulina em uso, as falhas 
recentes na sua administração e pesquisar desvios 
recentes na dieta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. Assim que um extravasamento de quimioterápico é 
reconhecido, deve ser tratado de acordo com um proto-
colo consistente definido pela instituição. No entanto, 
alguns passos são incontestáveis. Assinale com V 
(verdadeiro) ou com F (falso) as afirmações abaixo. 

 
(  ) Aplicar gelo ou compressas geladas durante 15 a 

20 minutos pelo menos, quatro vezes por dia nas 
primeiras 24 a 48 horas, se a droga extravasada 
for vincristina ou vimblastina.  

(  ) Manter o membro elevado por 48 horas. 
(  ) Aplicar pressão manual sobre a área afetada. 
(  ) Parar a infusão imediatamente e manter a agulha 

no local. 
(  ) Conectar uma seringa ao dispositivo e aspirar a 

medicação residual aí existente e, se possível, 
parte daquela extravasada para os tecidos. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de acima para baixo, é 

 
(A) V – V – F – V – F. 
(B) V – F – V – F – F. 
(C) F – V – F – V – V. 
(D) F – F – V – V – V. 
(E) V – V – V – F – F. 

 
24. Em relação à infusão da medula óssea ou células-

tronco hematopoiéticas, é correto afirmar que 
 

(A) o dia da infusão dessas células chama-se dia 1 e os 
dias que precedem são numerados (+1, +2, +3...), 
e os que sucedem (...-3, -2, -1); quando criopre-
servadas (as células), seu descongelamento deve 
ser feito a uma temperatura média de 39ºC a 
40ºC em banho-maria. 

(B) o dia da infusão dessas células chama-se dia 0 e os 
dias que sucedem são numerados, ( ... -3, -2, -1), e 
os que precedem (+1, +2, +3...); quando crio-
preservadas (as células), seu descongelamento 
deve ser feito a uma temperatura entre 34ºC a 
35ºC em banho-maria. 

(C) o dia da infusão dessas células chama-se dia 1 e os 
dias que precedem são numerados (... -3, - 2, -1) 
e os que sucedem (+1, +2, +3...); quando crio-
preservadas (as células), seu descongelamento 
deve ser feito a uma temperatura entre 29ºC a 
30ºC em banho-maria. 

(D) o dia da infusão dessas células chama-se dia 0 e os 
dias que sucedem são numerados (... -3, -2, -1) e 
os que precedem (+1, +2, +3...); quando crio-
preservadas (as células), seu descongelamento 
deve ser feito a uma temperatura média entre 
31ºC e 32ºC em banho-maria. 

(E) o dia da infusão dessas células chama-se dia 0 e os 
dias que precedem são numerados (... -3, -2, -1) 
e os que sucedem (+1, +2, +3...); quando crio-
preservadas (as células), seu descongelamento 
deve ser feito a uma temperatura média entre 
37ºC e 38ºC em banho-maria. 
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25. Em relação aos antineoplásicos ifosfamida e metrote-
xato, é INCORRETO afirmar que 

 
(A) a ifosfamida não possui ação vesicante, no entanto, 

é irritante, causando dor e queimação quando 
infundida rapidamente ou concentrada.  

(B) a monitoração do débito urinário e da hematúria 
é um cuidado de enfermagem quando o paciente 
recebe ifosfamida. 

(C) a administração da ifosfamida pode se dar por via 
oral e endovenosa e a do metrotexato exclusiva-
mente por via endovenosa. 

(D) uma complicação relacionada à infusão de ifosfa-
mida pode ser a cistite hemorrágica. 

(E) o metrotexato não possui ação vesicante. 
 

26. Considere as informações abaixo sobre avaliação e 
controle da dor em paciente pediátrico em uso de 
opioides. 

 
I - Sedação, náusea, prurido e retenção urinária são 

efeitos colaterais possíveis. 

II - Ocorrendo depressão respiratória deve-se inter-
romper imediatamente a infusão endovenosa 
contínua por não existir medicação antagonista 
dos opiodes. 

III - A diarreia pode ser um efeito colateral dos opioides, 
pois estes aumentam a peristalse e diminuem o 
tônus do esfíncter anal. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II, III. 

 

27. Considere a utilização dos princípios do cuidado paliativo 
na atenção a uma criança diagnosticada com uma 
doença potencialmente letal e sem possibilidade de 
cura. Assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Focalizar o controle de sintomas e o apoio em vez 

da cura ou prolongamento da vida. 
(B) Respeitar a privacidade, esperando que família e 

paciente tomem as decisões necessárias sozinhos. 
(C) Fornecer subsídios suficientes para promoção do 

cuidado domiciliar. 

(D) Retirar os tratamentos que possam causar dor e 
sofrimento. 

(E) Intervir no alívio dos sintomas mesmo com o risco 
de acelerar a morte. 

 
 
 
 

28. Na avaliação e controle da dor em pediatria, é correto 
afirmar que 

 
(A) por ser muito complexa, não dispomos de instru-

mentos de avaliação da dor para o uso em crianças 
pequenas. 

(B) medidas comportamentais são mais confiáveis 
quando se mede dor de longa duração. 

(C) mudanças fisiológicas profundas podem acompa-
nhar a experiência da dor. 

(D) o adolescente apresenta mais protesto verbal e 
mais atividade motora em resposta à dor. 

(E) o uso de placebos pode fornecer informação útil 
sobre a presença ou gravidade da dor.  

 

29. No momento da morte em pediatria, algumas diretrizes 
para o Cuidado de Enfermagem devem ser observadas. 
Assinale as alternativas abaixo com V (verdadeiro) ou 
com F (falso). 

 
(  ) Desencorajar os membros da família a comunicarem 

seus sentimentos, evitando, com isso que pertur-
bem outros parentes. 

(  ) Fazer o possível para assegurar o conforto da crian-
ça, especialmente, com relação ao alívio da dor. 

(  ) Evitar que a família banhe ou segure no colo a 
criança morta, permanecendo com esta por tempo 
prolongado.  

(  ) Fornecer à criança e à família a oportunidade de 
revisitar experiências pessoais ou lembranças em 
suas vidas. 

(  ) Fazer todos os esforços para oportunizar que os 
membros da família, especialmente os pais, estejam 
com a criança no momento da morte, se assim 
desejarem. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parên-
teses, de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – F – V – V. 
(B) F – V – F – V – V. 
(C) F – F – V – F – V. 
(D) V – V – F – V – F. 
(E) F – F – V – F – F. 
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30. O grande número de células neoplásicas destruídas 
pela ação dos citostáticos, especialmente nas primeiras 
aplicações, liberam potássio, fostato, ácido úrico e 
outros produtos da degradação celular. Este fenômeno 
denomina-se Síndrome da Lise Tumoral, que é uma 
complicação metabólica potencialmente fatal que 
ocorre em pacientes portadores de neoplasias com 
__________________ ou grandes massas tumorais, 
que são __________________. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima. 

 
(A) baixa taxa de crescimento celular – insensíveis à 

quimioterapia. 
(B) alta taxa de crescimento celular – insensíveis à 

quimioterapia. 
(C) moderada taxa de crescimento celular – sensível 

à quimioterapia. 

(D) alta taxa de crescimento celular – sensíveis à 
quimioterapia. 

(E) moderada taxa de crescimento celular – insensíveis 
à quimioterapia. 

 

31. A mucosite consiste na resposta inflamatória das 
membranas mucosas à ação das drogas antiblásticas. 
Considerando essa informação, assinale com V 
(verdadeiro) ou com F (falso) as afirmações abaixo. 

 
(  ) Estima-se que a mucosite oral ocorra em 40% 

dos pacientes que recebem quimioterapia para 
tumores sólidos e em 60% dos pacientes que 
recebem quimioterapia para neoplasias hematoló-
gicas. 

(  ) As fases da mucosite, são quatro: fase inflama-
tória/vascular, fase epitelial, fase ulcerativa/bacte-
riana e fase de cicatrização. 

(  ) A ocorrência e a severidade da mucosite são 
influenciadas pela dose, protocolo (sequência, 
intervalo, velocidade, combinação das drogas) e 
pelo impacto das funções hepática e renal. 

(  ) A radioterapia não pode causar mucosite quando 
a irradiação inclui cabeça e pescoço, englobando 
boca e glândulas salivares. 

(  ) Apenas 40% dos pacientes que recebem trans-
plante de medula óssea desenvolvem complicações 
orais decorrentes do regime de condicionamento.  

 
A sequência correta de preenchimento dos parên-
teses, de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – V – F – F. 
(B) F – F – F – V – V. 
(C) V – V – V – F – V. 
(D) F – F – V – F – V. 
(E) V – V – F – V – F. 

 
 

32. Sobre fibrose cística, é INCORRETO afirmar que 
 

(A) a doença é herdada como um traço autossômico 
recessivo, e a criança afetada herda gene com 
defeito de ambos os pais. 

(B) as crianças apresentam uma diminuição da 
secreção pancreática de bicarbonato e cloreto e 
um aumento nos níveis de cloro e sódio, tanto 
na saliva quanto no suor. 

(C) a obstrução mecânica causada pelo aumento da 
viscosidade das secreções das glândulas mucosas 
é responsável por muitas das manifestações clínicas 
da doença. 

(D) a manifestação pós-natal mais precoce é o prolapso 
retal, que acontece apenas no recém-nascido. 

(E) as crianças podem apresentar anorexia frequente, 
como resultado das quantidades abundantes de 
muco produzidas e expectadoras, fadiga e altera-
ção do sono. 

 

33. Considere as afirmações abaixo sobre Diabetes Mellitus 
(DM). 

 
I - É classificado como DM tipo 1 (insulino dependente) 

e tipo 2 (não insulino dependente). 

II - As principais manifestações microvasculares são a 
nefropatia, retinopatia e neuropatia. 

III - É um distúrbio agudo do metabolismo caracteri-
zado por uma deficiência parcial ou completa do 
hormônio insulina. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
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34. Existem padrões definidos e previsíveis para o cresci-
mento e o desenvolvimento do ser humano, que 
são contínuos, ordenados e progressivos. Assinale 
a alternativa correta que define a primeira infância. 

 
(A) Período de desenvolvimento motor, cognitivo e 

social rápido, com reciprocidade com seu cuidador 
(pais); as crianças estabelecem confiança básica 
no mundo e os fundamentos para relações inter-
pessoais futuras. 

(B) Período que se estende a partir do momento em 
que as crianças conseguem caminhar eretas até 
sua entrada na escola, caracteriza-se como sendo 
um período de atividade e de descobertas intensas. 

(C) Período do desenvolvimento no qual a criança 
dirige-se para fora do grupo familiar e centra-se 
no mundo mais amplo de relações com seus 
colegas. 

(D) Período agitado, de amadurecimento rápido e de 
mudanças. O amadurecimento biológico e da perso-
nalidade vêm acompanhados por agitação física e 
emocional, e ocorre a definição do autoconceito. 

(E) Taxa de crescimento rápido e dependência total 
tornam este período um dos mais importantes no 
processo de desenvolvimento. 

 

35. Considere as afirmações abaixo sobre maus tratos na 
infância. 

 
I - A negligência infantil é a forma mais comum de 

maus tratos e é definida como a falha de um dos 
pais ou de outra pessoa legalmente responsável 
pelo bem-estar da criança em prover suas neces-
sidades básicas e cuidados adequados. 

II - Síndrome de Munchausen por Procuração é uma 
forma grave de abuso infantil, na qual cuidadores 
deliberadamente exageram ou inventam histórias 
e sintomas, ou induzem sintomas.  

III - Ocorrem em todos os grupos socioeconômicos, 
religiosos, culturais, raciais e étnicos. Três fatores 
de risco são comumente identificados no abuso 
infantil: características parentais, da criança e do 
ambiente. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 

36. Segundo a NANDA International (North American 
Nursing Diagnosis Association), o “Diagnóstico de 
Enfermagem é definido como um ___________ das 
respostas do indivíduo, da família ou da comunidade a 
problemas de saúde/processos vitais reais ou poten-
ciais. O Diagnóstico de Enfermagem constitui a base 
para a seleção das ___________ para o alcance dos 
__________ pelos quais o enfermeiro é responsável”. 

 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.  

 
(A) processo de trabalho – informações – atendimentos 

(B) julgamento clínico – intervenções de enfermagem – 
resultados 

(C) instrumento de trabalho – necessidades – resul-
tados 

(D) elemento constitutivo – necessidades – atendi-
mentos 

(E) processo de seleção – necessidades – atendimentos  
 

Instrução: Considere o seguinte Estudo de Caso abaixo, 
e responda às questões a seguir de números 
37 e 38. 

 
Criança, sexo masculino, oito anos, branco, proce-

dente de Porto Alegre, internada por transtorno de 
conduta não especificada. Apresentava alterações de 
comportamento como fugas de casa, dificuldade em 
aceitar limites e roubo. História de acompanhamento 
em Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) por irritabi-
lidade e conduta sedutora. A situação agravou-se com 
as fugas para a casa de amigos de 13 e 14 anos e 
relato de roubo de dinheiro da mãe. A mãe, por inca-
pacidade e inabilidade em lhe impor limites, apelava 
para intervenção de tio materno, que por sua vez, 
assumia atitudes violentas com a criança, agredindo-a 
fisicamente.  

Menino mora com a mãe de 40 anos, do lar, ensino 
médio completo, portadora de Transtorno de Humor 
Bipolar, com tentativa prévia de suicídio, fazendo 
tratamento com antidepressivos e psicotrópicos. Pai 
de 37 anos, com quem não tem contato há mais de 
três anos. Tem uma irmã, por parte de mãe, de 20 
anos, sem envolvimento com os problemas do irmão. 
Observado no menino alterações no desenvolvimento 
pessoal social, como atitudes agressivas, descontrole, 
comportamento opositor, dificuldade de seguir regras 
e não aceitação de limites. 

Mãe apresentando-se com comportamento pueril, 
queixando-se do menino por ter sido agredida fisica-
mente, sem condições de cuidá-lo. Deseja a alta do 
menino, ansiosa para ir embora, pois não tem com 
quem fazer o revezamento familiar durante a hospita-
lização do filho. Necessitou de acompanhamento 
psiquiátrico durante toda a internação do filho. 

 
Texto extraído de: ALMEIDA, M. A.; LUCENA, A. F.; FRAN-
ZEN, E.; LAURENT, M. C. et al. Processo de enfermagem na 
prática clínica: estudos clínicos realizados no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed, 2011. 
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37. Na elaboração de um projeto terapêutico em Pediatria, 
o foco do cuidado deve ser a criança e a família. Com 
relação ao cuidado à família, qual o diagnóstico de 
enfermagem associado a sinais, sintomas e fatores de 
risco identificados, que se aplica ao caso descrito acima? 

 
(A) Mãe com transtorno de conduta; deprimida; neces-

sitou de acompanhamento psiquiátrico durante 
toda a internação do filho. 

(B) Mãe com comportamento pueril; queixas de agres-
são física pelo filho; não tem com quem fazer o 
revezamento familiar durante a hospitalização. 

(C) Enfrentamento familiar incapacitado; comporta-
mento familiar prejudicial ao bem-estar da família 
e da criança; mãe incapacitada para o cuidado do 
menino. 

(D) Mãe, tio e irmã com incapacidade e inabilidade de 
cuidar do menino; atitudes violentas do tio com o 
menino; irmã sem envolvimento com os problemas 
do irmão.  

(E) Enfrentamento familiar incapacitado; mãe porta-
dora de Transtorno de Humor Bipolar; tentativa 
prévia de suicídio. 

 

38. Considere direitos contidos na Declaração dos Direitos 
da Criança e do Adolescente Hospitalizados que 
podem respaldar a elaboração de um plano de cuidados 
de enfermagem à criança e à família. 
 
I - Direito do familiar cuidador principal de receber 

autorização para afastamento do hospital, em caso 
de risco de agressão física por parte da criança.  

II - Direito a que seus pais ou responsáveis, participem 
ativamente do seu diagnóstico, tratamento e 
prognóstico, recebendo informações sobre os 
procedimentos a que será submetida. 

III - Direito de ter conhecimento adequado de sua 
enfermidade, dos cuidados terapêuticos e diagnós-
ticos, respeitando sua fase cognitiva, além de 
receber amparo psicológico quando se fizer 
necessário. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

39. Quanto ao diagnóstico de enfermagem, é correto 
afirmar que 

 
(A) dados levantados na investigação devem ser 

agrupados e planejados para implementar ou 
avaliar um plano de cuidados para, em momento 
posterior, proceder à interpretação. 

(B) os diagnósticos de enfermagem são interpretações 
científicas dos dados levantados, usados para 
orientar o planejamento de enfermagem, a 
implementação e a avaliação. 

(C) o processo diagnóstico da enfermagem é seme-
lhante ao da medicina, uma vez que, o foco do 
atendimento de enfermagem é o bem-estar e a 
autorrealização da pessoa. 

(D) a enfermagem concentra-se na Saúde e nos seres 
humanos, e em preocupações cientificas objetivas 
que apontam os diagnósticos envolvidos para o 
plano de cuidados. 

(E) hipóteses diagnósticas são analisadas no início do 
processo de levantamento de dados de enferma-
gem e consistem em dados objetivos oferecidos 
pela pessoa. 

 

40. Considere as afirmações abaixo sobre o Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem. 

 
I - O enfermeiro tem a responsabilidade e o dever de 

registrar no prontuário do paciente as informações 
inerentes e indispensáveis ao processo de cuidar. 

II - O enfermeiro tem o direito de participar de prática 
profissional multi e interdisciplinar com responsa-
bilidade, autonomia e liberdade. 

III - É permitido ao enfermeiro assinar as ações de 
enfermagem que não executou, desde que sigam 
protocolo institucional. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 
 


