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01. Assinale a afirmação correta sobre Ética e Bioética.  (A) A Bioética aborda os novos problemas de forma contemporânea, desconsiderando sempre a memória para que ocorra um processo de construção. 
(B) A Ética busca as justificativas para as ações, muito embora tenha uma abordagem global e interdisci-plinar. 
(C) As informações que os pacientes fornecem, quando de seu atendimento em um hospital, assim como os resultados de exames e procedimentos realizados com finalidade diagnóstica ou terapêutica, são de sua propriedade e de toda equipe multiprofissional, que tem direito de usar as informações livremente.  
(D) A Bioética inclui os processos de tomada de decisão, as relações interpessoais de todos os segmentos e pessoas envolvidas, estimula a reflexão e discussão sobre problemas. 
(E) O direito à privacidade, bem como o dever de confidencialidade que todos os profissionais de saúde devem observar, se extingue após a morte do paciente.  

02. Considere os direitos abaixo.   I - Direito e proteção à vida e à saúde, com absoluta prioridade e sem qualquer forma de discriminação. 
II - Direito a ser hospitalizado, quando for necessário ao seu tratamento, sem distinção de classe social, condição econômica, raça ou crença religiosa. 
III - Direito a ser acompanhado por sua mãe, pai ou responsável, durante todo o período de sua hospi-talização, bem como receber visitas. 
 Quais desses direitos a Resolução nº 41, de 13 de outubro de 1995, assegura a crianças e adolescentes?  (A) Apenas I. (B) Apenas II. (C) Apenas I e III. (D) Apenas II e III. (E) I, II e III.                

03. Assinale a alternativa correta em relação ao direito à vida e à saúde garantido no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).  (A) A criança e o adolescente têm direito a proteção à vida e à saúde, mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam apenas o nascimento seguro e em condições dignas de existência. 
(B) É assegurado atendimento integral à saúde da criança e do adolescente, por intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), garantido o acesso universal e igualitário às ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde. 
(C) Os hospitais e demais estabelecimentos de atenção à saúde de gestantes, públicos e particulares, são obrigados a manter registro das atividades desen-volvidas, através de prontuários individuais, pelo prazo de cinco anos. 
(D) Nos casos de internação de criança ou adolescente, os estabelecimentos de atendimento à saúde deverão proporcionar condições para a permanência de um dos pais ou responsável, em um turno, escolhido pelo trabalhador de saúde.  
(E) Apenas os casos confirmados de maus-tratos contra criança ou adolescente serão obrigatoria-mente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade.                                 
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04. Considere as afirmações abaixo sobre a segurança do paciente.  I - Ao se pensar o cuidado, deve ser considerada a implantação de barreiras organizacionais efetivas para impedir a ocorrência de erros ou diminuir a sua probabilidade e impacto nos pacientes e na organização, por meio de boas práticas, como, por exemplo, os seis certos na medicação e a identifi-cação dos pacientes. 
II - O sucesso na gestão da segurança do paciente depende de uma comunicação aberta e não punitiva sobre os eventos adversos e falhas de segurança, em que todos os trabalhadores, incluindo profis-sionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, pela segurança de seus colegas, pacientes e familiares. 
III - Um dos enfoques atuais de gestão da segurança é o desenvolvimento de sistemas de indicadores de monitoramento, com o objetivo de comparar institui-ções, identificar problemas e situações susceptíveis de melhoria e controlar o efeito das eventuais intervenções.  
IV - O desenho dos processos de melhoria quando da identificação de problemas de segurança deve ser regulamentado internamente mediante normas ou protocolos adaptados pelos atores envolvidos na assistência, sem a prerrogativa de serem apro-vados pela alta gestão e chefias intermediárias dos serviços de saúde.   Quais estão corretas?  (A) Apenas I. (B) Apenas I e II. (C) Apenas II e III. (D) Apenas I, II e III. (E) Apenas II, III e IV.                      

05. Em relação aos maus-tratos infantis, numere a segunda coluna de acordo com a primeira, relacionando os conceitos às respectivas caracterizações. 
 (1) Síndrome de Munchausen por procuração (2) Incesto (3) Abuso emocional (4) Negligência infantil (5) Síndrome do bebê sacudido 
 (  ) Falha de um dos pais ou outra pessoa legalmente responsável pelo bem-estar da criança em prover suas necessidades básicas em um nível de cuidado adequado. 

(  ) Forma grave de abuso infantil causada pelo sacudi-mento violento do lactente ou de criança pequena. 
(  ) Abuso infantil no qual cuidadores deliberadamente exageram ou inventam histórias ou ainda induzem sintomas. Inclui abuso físico, emocional ou psicoló-gico e tem por objetivo a gratificação do cuidador. 
(  ) Refere-se à tentativa deliberada de destruir ou preju-dicar a autoestima ou competência da criança. Pode ser manifestada por rejeição, isolamento, agressão verbal ou pressão excessiva sobre a criança. 
(  ) Qualquer atividade sexual entre membros da família, sem necessidade de haver relação de sangue. 

 A sequência numérica correta de preenchimento dos parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 
 (A) 4 – 5 – 1 – 3 – 2. (B) 4 – 5 – 2 – 3 – 1. (C) 1 – 3 – 2 – 4 – 5. (D) 5 – 1 – 3 – 2 – 4. (E) 4 – 5 – 1 – 2 – 3. 
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06. Assinale a afirmação correta em relação ao cuidado de enfermagem à família da criança hospitalizada. 
 (A) O acompanhante é uma pessoa significativa para a criança, sendo um representante de sua rede social que irá acompanhá-la durante um turno a ser escolhido pelo profissional de saúde durante sua hospitalização. 

(B) A importância do relacionamento humanizado, no âmbito hospitalar, com o familiar da criança, permite um olhar sensível para a assistência, muito embora a família deva ser orientada quanto aos cuidados referentes à criança somente no momento da alta hospitalar. 
(C) O profissional de enfermagem deve estar atento para os sentimentos enfrentados pelos familiares durante a fase da hospitalização, bem como estar sensível à participação da família no processo de cuidado da criança hospitalizada. 
(D) É de extrema relevância que a família não se envolva no processo de cuidado durante a hospi-talização com objetivo de preservar a integralidade da saúde da criança. 
(E) Compartilhar o cuidado de enfermagem com a família leva a sérios problemas no engajamento desta e da criança no plano terapêutico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

07. Considere as afirmações abaixo. 
 I - O processo de enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes públicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.  
II - O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação, avaliação de enfermagem. 
III - A avaliação de enfermagem compreende o processo deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, a família ou a coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saúde e doença.  
IV - O diagnóstico de enfermagem compreende o processo de interpretação e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisão sobre os conceitos diagnósticos de enfermagem que representam, com mais exa-tidão, as respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença e que constituem a base para a seleção das ações ou intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados.  
V - O processo de enfermagem deve estar baseado em um suporte teórico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o planejamento das ações ou intervenções de enfermagem, embora dificulte a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados.   Quais estão corretas, de acordo com a Resolução COFEN nº 358/2009, que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem em ambientes públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfer-magem?  (A) Apenas I e II. (B) Apenas II e III. (C) Apenas IV e V. (D) Apenas I, II e IV. (E) Apenas I, III e V.              
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08. Sobre a Humanização do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa correta.  (A) A humanização implica orientar práticas de atenção e gestão do SUS a partir das vivências concretas dos sujeitos, desconsiderando o seu entorno. 
(B) Deve ser entendida como a valorização de uma parcela dos sujeitos implicados no processo de produção de saúde: os trabalhadores da saúde. 
(C) A Política Nacional de Humanização (PNH) forta-lece o trabalho em equipe multiprofissional, fomen-tando a transversalidade nas redes coorporativas, solidárias e comprometidas com a produção de saúde e com a produção de sujeitos. 
(D) A PNH tem como parâmetros para implementação de ações na atenção hospitalar a garantia de visita aberta, da presença do acompanhante e de sua rede social, independente da dinâmica de cada uni-dade hospitalar e peculiaridades das necessidades do acompanhante. 
(E) Na atenção hospitalar, a implementação da PNH prevê a implantação de mecanismos de recepção duros aos usuários sem escuta à população e trabalhadores.  

09. O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença metabólica caracterizada por uma deficiência parcial ou completa do hormônio insulina. 
 Sobre o DM, assinale a alternativa correta. 
 (A) A prioridade no atendimento às crianças em cetoaci-dose diabética deve ser a administração de insulina. 

(B) Infecções recorrentes e infecções dos tratos vaginal e urinário, especialmente com Candida albicans, são frequentemente um sinal precoce de DM tipo 2. 
(C) São manifestações comuns da hipoglicemia: náuseas e vômitos, dor abdominal, letargia, confusão, palidez e sudorese. 
(D) Conforme o local de aplicação da insulina, sua ação pode ter diferentes tempos de absorção; por exemplo, na perna a absorção tende a ser mais rápida que no abdome. 
(E) São considerados valores ideais de glicemia para crianças entre um e três anos de idade e pré-escolares (menores de seis anos), antes das refeições: 90-130mg/dL.             

10. Sobre a Fibrose Cística, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmações abaixo.  (  ) É uma doença genética crônica grave, caracteri-zada por pneumopatia (obstrutiva e inflamatória), disfunção pancreática e excesso de sódio e cloro no suor. 
(  ) O pulmão acaba colonizado por Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa ou Burkholderia cepacia, levando à disfunção pulmonar progressiva. 
(  ) A insuficiência pancreática ocorre em todos os pacientes, por isso utilizam enzimas. 
(  ) Quando os dois pais são recessivos, há 25% de chance de o filho ter a doença. 
(  ) É importante promover a socialização e o contato entre os pacientes com fibrose cística.  A sequência correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é  (A) V – V – F – V – F. (B) F – V – F – F – V. (C) V – V – V – V – V. (D) F – F – V – F – F. (E) V – F – F – V – V.  

11. A traqueostomia é uma abertura cirúrgica na traqueia que pode ser realizada de forma emergencial ou eletiva. As crianças submetidas a uma traqueostomia devem receber diversos cuidados de enfermagem. 
 Os cadarços de traqueostomia ficam firmemente ajus-tados, mas permitem a introdução de _____ dedo(s). O cateter de aspiração é inserido _____ da cânula de traqueostomia. O estoma da traqueostomia requer cuidado diário. A avaliação inclui observar ______. A pele deve ser mantida limpa e seca. A criança deve descansar por ______ depois de cada aspiração; em seguida o processo é repetido até que a traqueia fique limpa.  Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-tivamente, as lacunas do texto acima.  (A) dois – até o meio – sinais de infecção – 20 segundos 

(B) um – até o final – sinais de infecção e lesões de pele – 30 a 60 segundos 
(C) três – até o final – lesões de pele – 90 segundos 
(D) um – até o meio – sinais de infecção e lesões de pele – 30 a 60 segundos 
(E) dois – até o final – secreções e hiperemia – 10 a 20 segundos      
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12. Assinale a afirmação INCORRETA sobre as manifes-tações clínicas das convulsões. 
 (A) É característica da convulsão parcial simples: fre-quência variável, duração inferior a 30 segundos e não comprometimento da consciência do paciente. 

(B) É característica da crise convulsiva de ausência: maior frequência antes dos três anos de idade, dura-ção maior que 10 segundos e breve perda de consciência do paciente.  
(C) É característica da convulsão mioclônica o paciente apresentar contraturas súbitas breves de um grupo muscular, podendo ou não ser simétricas. 
(D) É característica da convulsão tônico-clônica o paciente apresentar movimentos espasmódicos violentos enquanto o tronco e as extremidades sofrerem relaxamentos ritmados, podendo haver incontinência urinária e fecal. 
(E) É característica da convulsão parcial complexa o paciente apresentar amnésia em relação ao evento, ter a consciência prejudicada e frequente compro-metimento pós-ictal.  

 
13. Sobre a varicela, assinale a alternativa INCORRETA. 
 (A) O agente etiológico é o vírus da varicela-zoster. 

(B) A prevenção é possível através da imunização na infância. A doença não confere imunidade. 
(C) A transmissão ocorre por contato direto, dissemi-nação de gotículas e objetos contaminados. 
(D) O período de incubação é geralmente de 14-16 dias, e a transmissão ocorre somente após a erupção das lesões. 
(E) São complicações da varicela: abscessos, celulites, pneumonia, sepses, encefalite, varicela hemorrá-gica e trombocitopenia. 

 
14. Considere as alternativas abaixo sobre apendicite na criança. 
 I - A apendicite é a inflamação do apêndice vermiforme, sendo a causa mais comum de cirurgia abdominal na infância. A idade média das crianças é de 10 anos. 

II - O primeiro sintoma de apendicite é dor periumbilical seguida de náuseas, dor no quadrante inferior esquerdo e, mais tarde, vômitos com febre. 
III - A perfuração do apêndice pode ocorrer em um prazo de aproximadamente 48 horas da queixa inicial de dor. 

 Quais estão corretas? 
 (A) Apenas I. (B) Apenas II. (C) Apenas III. (D) Apenas I e III. (E) I, II e III.   

15. Sobre o tratamento da encefalopatia hepática, assinale a alternativa INCORRETA.  (A) Deve-se manter a sonda nasogástrica aberta. 
(B) A lactulose deve ser administrada até produzir diarreia leve. 
(C) Hemorragia, infecção, constipação, distúrbios hidroeletrolíticos e hipervolemia são complicações que agravam a encefalopatia. 
(D) Deve-se evitar a sedação. 
(E) Deve-se evitar o uso de medicamentos que aumen-tem o risco de disfunção renal.  

16. Sobre a coqueluche, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmações abaixo.  (  ) A tosse é mais comum no início da manhã, consis-tindo em episódios curtos e rápidos, seguidos de inspiração súbita associada a um som alto, tipo guincho. 
(  ) A transmissão ocorre através de contato direto ou disseminação de gotículas da pessoa infectada, além de contato indireto com objetos contaminados. 
(  ) O período de incubação é de 6-20 dias. 
(  ) Febre alta súbita, mais frequente à noite, aumento da frequência cardíaca, vômitos, calafrios e mal-estar estão entre as manifestações mais comuns. 
(  ) É uma infecção aguda das vias aéreas causada pelo micro-organismo Bordetella pertussis.   A sequência correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é  (A) V – F – V – F – V. (B) F – V – F – V – F. (C) V – F – F – V – F. (D) V – V – F – F – V. (E) F – V – V – F – V.                      
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17. Um dos componentes mais importantes de uma avaliação completa de saúde é a identificação dos marcos do desenvolvimento, a fim de detectar rapidamente e com segurança crianças cujo nível de desenvolvimento encontra-se abaixo do esperado para a idade e, que, portanto, precisam de maiores investigações.  
 Assinale a afirmação correta sobre as etapas do desen-volvimento normal do lactente. 
 (A) Aos dois meses já consegue levantar a cabeça e a parte frontal do peitoral, sustentando seu peso nos antebraços.  

(B) A partir dos quatro meses demonstra sorriso social em resposta a diversos estímulos.  
(C) A capacidade de rolar intencionalmente do decúbito ventral para o dorsal ocorre por volta dos cinco me-ses, já a habilidade para rolar do decúbito dorsal para o ventral ocorre aproximadamente aos seis meses.  
(D) O rastejamento (impulsionar-se para frente com a barriga no chão) progride até o engatinhar, com as mãos e joelhos (com a barriga no chão) até os seis meses de vida.  
(E) Aos nove meses aprende a sentar sozinho com apoio e começa a explorar os arredores nesta posição em vez de deitado.   

18. Considere as afirmações abaixo sobre a alergia ao leite de vaca (ALV).  I - A ALV é um distúrbio multifacetado, representando reações sistêmicas adversas e gastrointestinais locais à proteína do leite de vaca. 
II - Os principais objetivos dos cuidados de enfermagem são evitar a exposição dos lactentes à proteína do leite de vaca, desencorajando a amamentação logo que diagnosticada a ALV. 
III - As enfermeiras desempenham papel importante na identificação de potencial alergia à proteína do leite de vaca e no aconselhamento apropriado dos pais com relação a sinais e sintomas. 
IV - Manifestações clínicas respiratórias, como rinite, bronquite, asma, sibilação, espirros, tosse e secreção nasal crônica são comuns, podendo indicar sensibili-dade ao leite de vaca.  Quais estão corretas?   (A) Apenas I. (B) Apenas I e II. (C) Apenas III e IV. (D) Apenas I, III e IV. (E) I, II, III e IV.      

19. A Nutrição Parenteral Total (NPT) é a administração de todos os nutrientes, incluindo água, eletrólitos, carboi-dratos (glicose), aminoácidos, lipídios, vitaminas e minerais (oligoelementos), sendo indicada para todo paciente em que a nutrição oral livre, por gavagem ou sonda enteral, for impossível, insuficiente, perigosa ou contraindicada.  
 Sobre esse tipo de nutrição, assinale a afirmação INCORRETA. 
 (A) A solução de NPT deve ser preparada em condições estéreis, sendo obrigatório para a sua instalação o uso de máscara cirúrgica, avental e luvas estéreis. 

(B) A natureza altamente irritante da glicose concen-trada impede o uso de veias periféricas pequenas na maioria dos casos.  
(C) As principais responsabilidades da enfermagem são controle da sepse, monitorização da velocidade de infusão e avaliação da tolerância do paciente à solução. 
(D) A infecção relacionada ao cateter é a complicação mais frequente da NPT prolongada. 
(E) Cuidados com a glicemia, níveis de sódio e potássio são de extrema importância e fazem parte do cuidado de enfermagem.  

20. Lactente com infecção respiratória por adenovírus exige precaução  (A) de contato. (B) de aerossóis. (C) de contato e de gotículas. (D) padrão e de aerossóis. (E) padrão, de contato e de gotículas.                         
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21. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, associando as fases do tratamento da Leucemia Linfo-blástica Aguda (LLA) a suas respectivas características.  (1) Indução da Remissão  (2) Intensificação ou Consolidação (3) Profilaxia Craniana (4) Manutenção  (  ) Tratamento específico para a prevenção e trata-mento da doença no Sistema Nervoso Central por administração de quimioterápicos específicos por via intratecal. 
(  ) Tem como objetivo destruir rapidamente a maioria das células tumorais, deixando a medula óssea com menos de 5% de blastos e nenhum sinal ou sintoma da doença. 
(  ) Nesta fase, usam-se doses limítrofes com múltiplos fármacos para diminuir a carga tumoral a níveis muito baixos. 
(  ) Tratamento instituído por dois anos em meninas e adultos, e durante três anos em meninos. A quimioterapia é realizada com doses diárias de quimioterapia via oral e uma dose de quimioterapia intravenosa acrescida de corticoide via oral, uma vez por mês ou, nos adultos, a cada três meses.  A sequência numérica correta de preenchimento dos parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é  (A) 3 – 1 – 4 – 2. (B) 3 – 1 – 2 – 4. (C) 2 – 3 – 4 – 1. (D) 2 – 3 – 1 – 4. (E) 4 – 1 – 3 – 2.  

22. O Transplante de Medula Óssea (TMO) é o processo de substituição da medula óssea (MO) doente ou suprimida por medula óssea normal. O objetivo do procedimento é infundir, através da via venosa do paciente, células progenitoras ou stem cells. 
 Assinale a afirmação correta sobre o TMO. 
 (A) As células para o TMO singênico são obtidas a partir de um irmão gêmeo idêntico. São transplantes associados a índices de recidivas inferiores aos do alogênico. 

(B) As fases do TMO seguem a respectiva ordem: sele-ção e preparo do paciente, regime de condiciona-mento, coleta de MO, infusão da medula óssea. 
(C) No regime de condicionamento no TMO autólogo há o propósito de imunossuprimir o receptor para diminuir o risco de rejeição do enxerto (medula). 
(D) O dia de início do processo de condicionamento é considerado o dia zero. 
(E) A mucosite é esperada por volta de dez dias após a infusão da medula.  

23. Considere as afirmações abaixo sobre Terapia Antineo-plásica.  I - A imunoterapia promove a estimulação do sistema imunológico por meio do uso de substâncias modifi-cadoras da resposta biológica. Essa abordagem uti-liza interferons, anticorpos monoclonais e vacinas. 
II - A poliquimioterapia é capaz de retardar o meca-nismo de resistência tumoral. A associação de antineoplásicos possibilita o emprego de doses maiores, consequentemente, o tratamento torna-se mais efetivo. 
III - A Terapia antineoplásica neoadjuvante é realizada antes do tratamento curativo, visando menor radi-calidade no procedimento cirúrgico e diminuindo o risco de doença a distância.  Quais estão corretas?  (A) Apenas I. (B) Apenas II. (C) Apenas I e III. (D) Apenas II e III. (E) I, II e III.  

24. Sobre cuidados em fim de vida para criança e família, analise as afirmativas abaixo.  I - As intervenções de cuidado paliativo não funcionam para acelerar a morte, mas sim como cuidado total ativo dos pacientes cuja doença não responde ao tratamento curativo. 
II - Crianças em idade escolar veem a morte como um tipo de sono. A morte é vista como temporária, podendo trocar de lugar com a vida. 
III - Crianças em idade escolar personificam a morte como um monstro ou bicho papão. A partir dos 9 ou 10 anos, percebem a morte como irreversível.  Quais estão corretas?  (A) Apenas I. (B) Apenas III. (C) Apenas I e II. (D) Apenas II e III. (E) I, II e III.             
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25. Assinale a afirmação INCORRETA sobre os cuidados na manutenção, manuseio e remoção do Cateter Central de Inserção Periférica (PICC). 
 (A) O PICC valvulado permite coletas de sangue desde que seguidas todas as etapas necessárias. 

(B) O curativo do PICC precisa ser trocado a cada sete dias, fazendo uso de película transparente para a cobertura. 
(C) A realização da lavagem do PICC deve ser de maneira pulsátil com soro fisiológico em seringas de 10mL ou 20mL, exclusivamente. 
(D) A veia basílica é a primeira escolha para inserção do PICC, pois diminui os riscos de flebite. 
(E) O PICC com ponta aberta precisa ser salinizado uma vez por semana quando não está em uso. 

 
26. O tratamento antineoplásico causa reações adversas devido a sua não especificidade, ou seja, as drogas não afetam apenas as células tumorais. Sobre as toxicidades decorrentes da quimioterapia é INCORRETO afirmar que 
 (A) a leucopenia é relacionada à toxicidade hematoló-gica e é o principal fator de risco para infecções. 

(B) a mucosite é relacionada à toxicidade gastrointes-tinal e não contraindica a quimioterapia. 
(C) para o controle da êmese, preconiza-se a adminis-tração de antieméticos até mesmo antes do início da quimioterapia. 
(D) a alopécia é uma toxicidade de caráter transitório, porém abala psicologicamente o paciente para enfrentar a doença e o tratamento. 
(E) o enfermeiro deve saber que a prevenção para as toxicidades vesical e renal é a hiper-hidratação. 

 
27. Considere as afirmações abaixo sobre Leucemia Linfo-blástica Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e Leucemia Mieloide Crônica (LMC).  
 ______ tem como aspecto clínico dominante a insu-ficiência da medula óssea, causada pelo acúmulo de blastos. ______ é a forma comum de leucemia aguda em adultos, com início mediano aos 65 anos. Constitui um percentual de 10 a 15% das leucemias na infância. ______ é responsável por cerca de 15% das leucemias. O diagnóstico é confirmado pela presença do cromos-soma Filadélfia (Ph). Pode ocorrer em qualquer idade, embora seja mais comum entre 40 e 60 anos. 
 Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-tivamente, as lacunas dos parágrafos acima. 
 (A) LLA – LMC – LMA  (B) LMA – LLA – LMC  (C) LLA – LMA – LMC  (D) LMC – LMA – LLA  (E) LMA – LMC – LLA  

28. Com relação aos tumores ósseos, assinale a alternativa correta.  (A) As manifestações clínicas dos tumores ósseos frequentemente observadas são claudicação, restrição à atividade física habitual e dor. 
(B) Durante a infância, a idade de pico dos tumores ósseos pediátricos malignos é entre cinco e nove anos. 
(C) Tumor de Ewing não é considerado um tumor sólido. 
(D) Menos da metade dos osteossarcomas ocorrem no fêmur. 
(E) A quimioterapia não tem papel vital nos tumores ósseos.  

29. Assinale a afirmação INCORRETA sobre a avaliação da dor.  (A) Uma escala de alívio da dor ou uma graduação periódica da intensidade da dor deve ser usada para avaliar a efetividade dos regimes terapêuticos para a dor. 
(B) Dentre os efeitos colaterais dos opioides estão: cons-tipação, depressão respiratória, náusea e vômito. 
(C) Para alívio da dor, antes de aumentar o opioide, é preferível acrescentar outro componente não opioide. 
(D) A dose ideal de um analgésico é aquela que controla a dor sem causar efeitos colaterais graves. 
(E) O uso de fentanil transdérmico é indicado para tratamento da dor aguda.  

30. Assinale a afirmação INCORRETA sobre o retinoblas-toma.  (A) É o tumor intraocular maligno congênito mais comum na infância. 
(B) Um dos sinais mais comumente observados na avaliação do diagnóstico é a leucocoria. 
(C) Enucleação (remoção) do olho afetado é o trata-mento de escolha quando não há esperança de uma visão útil. 
(D) Após a enucleação é desnecessária a troca diária do curativo, uma vez que a lesão é limpa e apre-senta pouca drenagem. 
(E) A quimioterapia é utilizada precocemente na tentativa de reduzir o tamanho do tumor.          
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31. A Síndrome do intestino curto (SIC) é um distúrbio de má-absorção que ocorre quando há uma redução na área superficial da mucosa, geralmente como resultado da ressecção do intestino delgado. Com relação à SIC, considere as afirmações abaixo.  I - A administração de medicamentos é o componente mais importante dos cuidados de enfermagem. 
II - A falta de locais adequados para a colocação de cateter central pode tornar-se um problema signi-ficativo para as crianças que precisam de nutrição parenteral de longo prazo. 
III - Nos casos de hospitalização prolongada, a enfer-meira deve promover um planejamento especial para adaptar as rotinas hospitalares aos cuidados domiciliares da criança.  Quais estão corretas?   (A) Apenas I. (B) Apenas II. (C) Apenas I e III. (D) Apenas II e III. (E) I, II e III.  

32. Através da entrevista, as enfermeiras focalizam os indivíduos para determinar o tipo de pessoa que são, seu modo usual de lidar com os problemas, suas neces-sidades de ajuda e suas reações ao aconselhamento.  
Sobre este método de comunicação, assinale a afirmação INCORRETA.  (A) O local em que se realiza a entrevista é quase sempre tão importante quanto a própria entre-vista. O ambiente físico deve permitir o máximo de privacidade possível, com o mínimo de distração. 
(B) O uso do silêncio é uma das técnicas de entrevista mais fáceis. Através dele é permitido espaço para a criança pensar, sentir e agir, fornecendo dados precisos para uma intervenção de enfermagem. 
(C) As percepções e julgamentos dos enfermeiros refe-rentes a questões raciais, religiosas e/ou culturais não devem influenciar as ações de cuidado para com o paciente pediátrico e sua família. 
(D) Na maior parte dos casos, a informação sobre a criança é obtida por observação direta ou é comu-nicada à enfermeira pelos pais. 
(E) Na comunicação com crianças de todas as idades, os componentes não verbais transmitem as mensagens mais significativas.         

33. Assinale a afirmação correta sobre os métodos dialí-ticos utilizados em Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrica (UTIP).  (A) Na hemodiálise contínua, o principal método de remoção de solutos é a difusão, enquanto na hemofiltração contínua o principal método de depuração é a convecção. 
(B) A hipotermia é uma complicação frequente da hemodiálise intermitente. 
(C) Na diálise peritoneal, a peritonite deve ser sempre considerada na presença de febre, dor abdominal, saída de líquido de diálise turvo, alterações no sensório e convulsões. 
(D) Intoxicações agudas, Erro Inato do Metabolismo (EIM), sepse/SIRS, cetoacidose diabética e febre reumática são indicações não renais de utilização de métodos dialíticos. 
(E) Na terapia hemodialítica contínua, heparina e citrato de sódio são os anticoagulantes utilizados, sendo que ambos promovem anticoagulação sistêmica.  

34. Meningite é uma doença grave, com alta mortalidade e sequelas frequentes. Assinale a afirmação INCORRETA sobre a meningite.  (A) Na meningite bacteriana há pleocitose (aumento dos leucócitos no liquor) com predomínio de neutrófilos, glicorraquia baixa (em geral <50% da glicemia) e elevação da proteinorraquia. 
(B) A hiperventilação de forma prolongada, com sua subsequente hipocapnia, deve ser evitada, pois pode haver redução do fluxo sanguíneo cerebral, desencadeando isquemia em regiões do cérebro. 
(C) A confirmação é feita pelo exame de liquor, que deve ser realizado sempre antes da antibioticoterapia. 
(D) A meningococcemia evolui rapidamente para choque séptico grave, coagulação intravascular disseminada, necrose de extremidades e falência de múltiplos órgãos. 
(E) A punção lombar é contraindicada quando houver sinais de hipertensão intracraniana, choque ou instabilidade hemodinâmica grave ou quando houver infecção de pele no local da punção.              
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35. A Ventilação Mecânica não Invasiva (VMNI) é uma técnica que, por meio de um gerador de fluxo que provê pressão positiva, fornece um volume corrente aos pacientes, sem a necessidade de entubação traqueal.   Dentre as atribuições da enfermagem relacionadas à VMNI listadas abaixo, qual está correta?  (A) Escolher ventilador e acessórios adequados, manter via aérea permeável e decúbito elevado. 
(B) Manter via aérea permeável, checar a montagem e conexões do ventilador e garantir conforto ao paciente. 
(C) Montar o ventilador, iniciar a ventilação e realizar controle periódico do paciente. 
(D) Manter acesso venoso permeável, revisar a cavi-dade oral e administrar sedação ao paciente. 
(E) Manter monitorização adequada, administrar dieta em gotejo contínuo por três horas e auxiliar no reconhecimento de complicações.  

36. Os sinais mais importantes são a taquicardia com os pulsos finos ou de difícil palpação, a perfusão periférica lenta, com tempo de recoloração maior do que três segundos, extremidades frias, alteração do sensório e oligúria. O quadro clínico descrito acima está relacio-nado a qual patologia?  (A) Endocardite infecciosa. (B) Dengue grave. (C) Crise hipertensiva. (D) Choque. (E) Disfunção miocárdica aguda.  
37. Considere as afirmações abaixo sobre ventilação mecâ-nica.   

I - A mudança de decúbito de supina para prona mostrou ser efetiva na melhora das trocas gasosas, principalmente na oxigenação. 
II - Devem-se evitar a hiper-hidratação e o balanço hídrico cumulativo positivo. 
III - Os cuidados pré-extubação incluem: NPO (nada por via oral) prévio de quatro a seis horas, suspen-der a sedação, aspirar o tubo, hiperventilar antes de retirar o tubo traqueal e manter todo o material de extubação organizado e junto ao leito do paciente.  Quais estão corretas?  (A) Apenas I. (B) Apenas II. (C) Apenas I e III. (D) Apenas II e III. (E) I, II e III.   

38. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, relacionando as principais urgências cirúrgicas respira-tórias com as respectivas características.  (1) Aspiração de corpo estranho (2) Pneumotórax (3) Pneumotórax hipertensivo  (  ) Na suspeita, deve-se realizar drenagem torácica de urgência. O tratamento definitivo ocorre através da colocação de um dreno torácico, que é mantido em aspiração contínua. 
(  ) A criança pode apresentar tosse intensa, sibilância, vômito, palidez, cianose ou episódios breves de ap-neia. Após estas manifestações dramáticas iniciais, o quadro clínico geralmente se atenua ou mesmo desaparece completamente. 
(  ) A presença de ar no espaço pleural é que deter-mina colapso pulmonar secundário. A causa mais comum de fuga aérea é o vazamento decorrente da perfuração do pulmão e da pleura visceral. 
(  ) A anormalidade radiológica clássica é a hiperinsu-flação pulmonar localizada. 
(  ) A identificação pode ser realizada pela obtenção de alguns sinais clínicos, como cianose súbita, dimi-nuição do murmúrio vesicular e abaulamento do hemitórax afetado.  A sequência correta de preenchimento dos parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é  (A) 1 – 2 – 3 – 1 – 2. (B) 2 – 1 – 2 – 1 – 3. (C) 3 – 1 – 2 – 1 – 3. (D) 1 – 2 – 3 – 2 – 1. (E) 2 – 3 – 1 – 3 – 1.                         



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 05/2016  PS 59 – ENFERMEIRO I (Pediatria)  Pág. 13 

 

 

39. Assinale a afirmação correta sobre o Transplante Hepático Infantil (THI).  (A) A capacidade de depuração de drogas não está rela-cionada diretamente com a qualidade do órgão transplantado, com o tempo de preservação, com o período de isquemia, com a estabilidade hemo-dinâmica e com o surgimento ou não de rejeição. 
(B) Os principais parâmetros que indicam um bom funcionamento do enxerto hepático são a estabi-lidade hemodinâmica, a ausência de sangramento ativo ou a diminuição de sangramento existente, a manutenção do débito urinário e a superficialização do nível de consciência do paciente. 
(C) O aumento das transaminases, nas primeiras 24 horas, com normalização progressiva nos dias seguintes, indica evolução clínica desfavorável. 
(D) É recomendável que os balanços iniciais no pós-operatório sejam mantidos positivos, tendo o cuidado de evitar desidratação, hipovolemia e hemoconcentração, em razão do risco aumentado de tromboses vasculares no enxerto. 
(E) A imunossupressão pode ser classificada em três fases principais: indução, manutenção e trata-mento da rejeição aguda, sendo que o tratamento de indução inicia antes mesmo do transplante, o de manutenção inicia nas primeiras 24 horas e o tratamento da rejeição apenas quando há diagnóstico histológico.  

40. Assinale a afirmação correta, de acordo com a Atuali-zação das Diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA) sobre Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergência (ACE).  (A) Sistemas de Times de Resposta Rápida (TRR) e Times de Emergência Médica (TEM) estão indicados para pacientes adultos, sem comprovação de altera-ção no curso das paradas cardiorrespiratórias (PCRs) em pacientes pediátricos.  
(B) É aconselhável manter a sequência das Diretrizes de 2010, iniciando a RCP com A – B – C. 
(C) Em crianças comatosas, nos primeiros dias após PCR (intra-hospitalar ou extra-hospitalar), é desne-cessário monitorar a temperatura continuamente. 
(D) Não há nenhuma evidência que respalde o uso rotineiro de atropina para evitar bradicardia em intubações pediátricas de emergência. 
(E) Durante uma PCR, em pacientes pediátricos, o uso da epinefrina deve ser avaliado conforme a patologia da criança.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


