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01. Considerando a criança e o processo de morte e luto, 
é correto afirmar que 

 
(A) a reação da criança à enfermidade ou incapacidade 

independe do seu nível evolutivo, de mecanismos 
de enfrentamento, de reação individual e da pró-
pria doença. 

(B) os irmãos têm necessidades especiais, inclusive a 
necessidade de informações, de se assegurarem 
de que não são responsáveis pela doença ou morte 
do irmão e precisam de apoio para o seu próprio 
processo de luto. 

(C) as crianças entre 9 e 10 anos de idade vêem a 
morte como algo temporário e reversível e o que 
mais temem é a separação. 

(D) as crianças pequenas têm consciência de que a 
morte é irreversível, universal e inevitável, mas 
podem resistir ao pensamento de sua própria 
morte. 

(E) as reações das famílias à incapacidade ou doença 
crônica se manifestam nos seguintes estágios: 
reconhecimento, reintegração, negação, choque e 
adaptação. 

 

02. Segundo Bonassa (2005), existem regras para o 
manuseio correto dos cateteres. Considere as orien-
tações abaixo com relação ao manuseio. 

 
I - Sempre limpar a conexão do cateter e as tampas 

puncionáveis com antisséptico apropriado antes 
de acessar o sistema. 

II - Com relação a películas transparentes, sugere-se 
respeitar rigorosamente a rotina de troca de cura-
tivos a cada 72 horas, mesmo que estes estejam 
sujos ou  úmidos. 

III - A lavagem rigorosa das mãos imediatamente antes 
e após o manuseio de cateteres é fundamental, 
para a prevenção de infecções. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

03. A enfermeira, ao desenvolver o plano assistencial para 
uma criança com câncer, deve saber que a complicação 
mais freqüente nesses casos é a 

 
(A) insuficiência cardíaca. 
(B) desnutrição. 
(C) insuficiência respiratória. 
(D) infecção. 
(E) hemorragia. 

 
 

04. A mucosite é uma inflamação da mucosa oral. Assinale 
a alternativa que apresenta os sintomas da mucosite. 

 
(A) Dor, náuseas, diarreia, vômitos e hiperemia. 

(B) Ulceração, dor, diarreia, sialorreia e edema. 
(C) Hiperemia, ulceração, dor, vômitos e infecção 

secundária. 

(D) Hiperemia, edema, ulceração, dor e sialorreia. 
(E) Hemorragia, sialorreia, diarreia, náuseas e edema. 

 

05. Considere as seguintes afirmativas sobre a dor em 
pediatria. 

 
I - A dor é multifatorial e inclui componentes sensoriais, 

afetivos, comportamentais, cognitivos, sócio-culturais 
e psicológicos, que devem ser verificados. 

II - As informações verbais e a descrição da dor pelas 
crianças são os fatores mais importantes na avali-
ação da dor. 

III - Para se obter a classificação mais confiável da 
intensidade da dor, deve-se selecionar uma escala 
que seja adequada à idade, às capacidades e à 
preferência da criança. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

06. De acordo com o uso de escalas para avaliação da 
dor, considere as afirmações abaixo. 

 
I - A escala numérica é indicada para crianças maio-

res de 5 anos de idade, que consigam ter alguma 
noção de números e seus valores em relação a 
outros números. 

II - A escala de faces é indicada para crianças a partir 
de 3 anos de idade. 

III - A escala análogo-visual é indicada preferencial-
mente para crianças a partir de 7 anos de idade. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II, III. 
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07. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(1996), tratamento paliativo é definido como cuidados 
ativos totais de pacientes cuja enfermidade não 
responde a um tratamento curativo. Em relação a 
esta modalidade de cuidados, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) A morte de uma criança é um evento estressante 

para a família porque está fora da ordem natural 
das coisas. 

(B) O tratamento paliativo busca criar um ambiente 
terapêutico, tão doméstico quanto possível, caso 
não ocorra na própria casa da criança. 

(C) As crianças precisam de informações honestas 
sobre a sua doença, sendo estas informações 
dadas em linguagem clara e simples. 

(D) A intervenção no tratamento paliativo tem a fina-
lidade de encurtar a vida, promovendo a melhor 
qualidade de vida durante o tempo restante. 

(E) Quando uma criança está em cuidados paliativos 
é eticamente aceitável suspender tratamentos que 
possam causar dor e sofrimento, priorizando o 
conforto e a qualidade de vida. 

 

08. Com relação ao HIV/AIDS, considere as afirmações 
abaixo. 

 
I - A transmissão horizontal ocorre devido à exposição 

a sangue ou fluidos corporais, por contato sexual 
ou por via parenteral. 

II - A transmissão perinatal ocorre quando uma grávida 
infectada pelo HIV passa a infecção para o seu filho. 

III - O vírus HIV ataca a célula T CD4
+ usando-a para se 

replicar, tornando-a não funcional. A contagem 
destas células sobe gradualmente, levando à 
imunodeficiência progressiva, chegando a uma 
contagem que ocasiona riscos para o surgimento 
de doenças oportunistas. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09. O tratamento da Leucemia inclui o uso de agentes 
quimioterápicos com ou sem irradiação, em quatro 
fases distintas. Numere a segunda coluna de acordo 
com a primeira, relacionando as fases do tratamento 
com a sua caracterização. 

 
(1) terapia de indução 
(2) terapia de intensificação  
(3) terapia de manutenção 
(4) terapia profilática do SNC 
 
(  ) Também chamada de consolidação, tem como 

objetivo eliminar células leucêmicas residuais. 

(  ) Previne a invasão do SNC por células leucêmicas. 

(  ) Ocorre após a consolidação, diminuindo ainda mais 
o número de células leucêmicas. 

(  ) Tem duração de 4 a 6 semanas, objetivando pro-
duzir a remissão completa com menos de 5% de 
células leucêmicas na medula óssea. 

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

 
(A) 1 – 3 – 4 – 2. 
(B) 2 – 3 – 1 – 4. 

(C) 1 – 4 – 3 – 2. 

(D) 2 – 4 – 3 – 1. 
(E) 4 – 2 – 3 – 1. 
 

10. Considere as afirmativas a respeito de linfomas e 
leucemias na infância/adolescência. 

 
I - A leucemia é uma proliferação irrestrita de leucó-

citos imaturos nos tecidos hematopoiéticos do 
organismo. 

II - Os três principais sintomas mais frequentes na 
leucemia são anemia, infecção e sangramento, 
sendo o transplante de medula óssea o tratamen-
to mais indicado para esta doença. 

III - Os linfomas surgem no sistema linfático e hema-
topoiético, dividindo-se em Linfoma de Hodgkin e 
Linfoma não-Hodgkin (LNH).  

IV - O LNH possui características semelhantes à leuce-
mia, ocorrendo com mais frequência em crianças 
do que a doença de Hodgkin. Seu tratamento 
segue fases semelhantes ao tratamento da Leu-
cemia Linfocítica Aguda (LLA). 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I.  
(B) Apenas I e IV. 
(C) Apenas II e III. 
(D) Apenas II e IV. 
(E) Apenas I, II e IV. 
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11. Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente – 
ECA (Brasil, 1990), “as instituições de atendimento de 
saúde deverão proporcionar ___________ para a 
___________ em ___________ de um dos pais ou 
responsáveis, nos casos de ___________.” 

 
Assinale a alternativa que completa, corretamente, as 
lacunas da frase acima. 
 
(A) condições – permanência – tempo integral – 

criança ou adolescente 

(B) locais – visita -  tempo restrito – crianças peque-
nas  

(C) condições – visita – tempo restrito – criança ou 
adolescente 

(D) ambiente – permanência – tempo integral – 
lactentes 

(E) locais – visita – tempo restrito – adolescentes 
 

12. Considere as afirmações abaixo sobre o Direito à vida 
e à saúde estabelecido no Estatuto da Criança e do 
Adolescente. 

 
I - A criança e o adolescente têm direito à proteção, 

à vida e à saúde, mediante efetivação de progra-
mas sociais privados que permitam o nascimento 
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em 
condições dignas de existência. 

II - Os casos de suspeita ou confirmação de maus 
tratos contra criança ou adolescente serão obriga-
toriamente comunicados ao Conselho Tutelar da 
respectiva localidade, sem prejuízo de outras pro-
vidências legais. 

III - Incumbe ao poder público fornecer gratuitamente, 
àqueles que necessitarem, medicamentos, próteses 
e outros recursos relativos ao tratamento, à habi-
litação ou à reabilitação.  

 
Quais estão corretas? 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Considere as afirmações abaixo sobre a participação 
da família durante a internação hospitalar da criança. 

 
I - Incorporar a família no cuidado à criança visa 

auxiliá-la na superação das dificuldades de adap-
tação e na manutenção do vínculo afetivo.  

II - Envolver a família no cuidado possibilita conhecer 
e reconhecer as potenciais habilidades e demandas 
de orientação sob o prisma de educação para a 
saúde.  

III - A família, reconhecida como a unidade que cuida 
de seus membros, é considerada o principal agente 
socializador da criança e a responsável pela 
formação dos referenciais de vida que possibilitem 
enfrentar as mudanças, inclusive em situações de 
doença.   

 
Quais estão corretas? 

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

 

14. Sobre o Calendário Básico de Vacinação da Criança, 
está correto afirmar que 

 
(A) a primeira dose da vacina contra Hepatite B deve 

ser administrada na maternidade, nas primeiras 
72 horas de vida do recém-nascido. 

(B) o esquema de vacinação atual é feito aos 2, 4 e 6 
meses de idade com a Vacina Tetravalente e dois 
reforços com a Tríplice Viral. O primeiro reforço é 
aos 24 meses e o segundo, entre 4 a 6 anos.  

(C) a Vacina contra Febre Amarela está indicada para 
todas as crianças, independentemente da área de 
residência, a partir dos 9 meses de idade. 

(D) o esquema básico da vacina contra Hepatite B 
constitui-se de duas doses com intervalo de 60 
dias. 

(E) o intervalo mínimo preconizado entre a primeira e 
a segunda dose da Vacina Oral de Rotavírus 
Humano é de 4 semanas. 
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15. Sobre os Diagnósticos de Enfermagem, está 
INCORRETO afirmar que 

 
(A) são interpretações científicas de dados levantados, 

usados para orientar o planejamento de enferma-
gem, a implementação e a avaliação.  

(B) as intervenções de enfermagem para os diagnós-
ticos das respostas humanas oferecem meios 
adicionais, além do tratamento dos problemas 
médicos, a partir do que a saúde das pessoas 
pode ser promovida, protegida e recuperada. 

(C) habilidades cognitivas de análise, raciocínio lógico e 
aplicação de padrões são somente três dos processos 
de pensamento necessários para um diagnóstico 
preciso em enfermagem.  

(D) são mais bem utilizados por enfermeiros com 
habilidade interpessoal apurada, especialmente 
por meio da escuta.  

(E) os dados levantados, gerados por uma revisão dos 
sistemas biológicos, são suficientes para destacar os 
dados necessários para os diagnósticos de enfer-
magem.  

 

16. Assinale a alternativa correta no que se refere ao 
desenvolvimento motor grosso do lactente. 
 

(A) Por volta dos três meses de vida, os lactentes 
podem sustentar bem suas cabeças além do plano 
do corpo e, por volta dos quatro a seis meses de 
vida, o controle da cabeça já está bem estabele-
cido. 

(B) O recém-nascido a termo pode sustentar, momen-
taneamente, a cabeça na linha média e em paralelo 
quando o corpo está deitado em decúbito ventral 
sobre um travesseiro. 

(C) O recém-nascido pode rolar acidentalmente por 
causa do seu dorso arredondado. A capacidade 
de girar da posição de decúbito ventral para a 
de decúbito dorsal ocorre por volta dos três 
meses. 

(D) É recomendado colocar os lactentes para dormir 
de lado, pois podem facilmente rolar para a posição 
de decúbito ventral. 

(E) Durante os primeiros meses de vida, o dorso é 
uniformemente arredondado e, quando a criança 
começa a sentar, por volta dos três meses, a 
curvatura lombar convexa aparece. Assim con-
forme a coluna se retifica, o lactente pode ser co-
locado sentado, sendo que, por volta dos quatro 
meses de vida, já pode sentar-se sozinho. 

 
 

 

 

 

 

 

17. Assinale a alternativa correta no que se refere aos 
cuidados à criança com alteração neurológica. 

 
(A) Nas crianças comatosas, o controle da dor é restrito, 

pois não se detectam alterações que possibilitem 
esta avaliação. 

(B) A efetividade respiratória é a principal preocupação 
no cuidado à criança inconsciente, sendo realizada 
fisioterapia respiratória regularmente, evitando 
alterar a posição do paciente para prevenir 
complicações pulmonares. 

(C) A nutrição é fornecida em uma fórmula balanceada, 
administrada por sonda. A sonda nasogástrica é 
fixada com fita adesiva para prevenir a pressão 
sobre as narinas, sendo substituída de acordo 
com protocolo da unidade e mantida na narina 
em uso. 

(D) Os pais precisam de intervenções de enfermagem 
mais intensivas durante o período de crises e 
incertezas. Durante a fase de recuperação, 
devem receber informações, as quais devem ser 
esclarecidas. Não devem ser estimulados a se 
envolver nos cuidados com a criança. 

(E) A criança em estado de coma mais profundo deve 
ser posicionada de modo a prevenir a aspiração de 
secreções, e o estômago deve ser esvaziado para 
reduzir a probabilidade de vômitos. 

 

18. No que se refere ao cuidado da criança com bronquiolite, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) A bronquiolite é uma infecção viral aguda com 

efeito máximo no nível bronquiolar. A infecção é 
rara nas crianças com menos de dois anos. 

(B) Crianças admitidas no hospital com suspeita de 
infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 
não devem ficar com outras crianças infectadas 
pelo VSR, pois a transmissão é somente por via 
respiratória. 

(C) O VSR é responsável por 80%, ou mais, dos casos 
de bronquiolites durante os períodos endêmicos. 
Ele é considerado o patógeno respiratório isolado 
mais importante entre os lactentes e no início da 
infância. 

(D) Lactentes com menos de três meses de idade 
apresentam uma taxa de infecção respiratória 
mais elevada, a qual diminui dos três aos seis 
meses. 

(E) A desidratação é, frequentemente, um perigo 
quando a criança está febril e inapetente, especi-
almente quando vômitos e diarreia estão presentes, 
sendo indicada a hidratação oral na crise aguda 
da doença. 
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19. Na fase clônica das convulsões tônico-clônicas, são 
comuns as seguintes manifestações: 

 
(A) os olhos do paciente viram para cima e há a  perda 

imediata da consciência. 
(B) os braços do paciente ficam geralmente flexiona-

dos; as pernas, a cabeça e o pescoço, estendidos. 

(C) o paciente apresenta movimentos descontrolados 
e violentos, causados pela contração e pelo rela-
xamento rítmicos do tronco e dos membros, 
podendo ocorrer incontinência urinária e fecal. 

(D) o paciente pode despertar em alguns minutos, 
permanecendo confuso por muitas horas. 

(E) o paciente pode emitir um choro agudo peculiar, 
apneico, e pode tornar-se cianótico. 

 

20. As alternativas abaixo apresentam direitos da criança 
e do adolescente hospitalizados segundo a resolução 
nº 41 de 13 de Outubro de 1995 (Declaração dos 
Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizados), 
EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Acompanhamento do curriculum escolar durante 

sua permanência no hospital. 

(B) Não permanecer hospitalizado desnecessariamente 
por qualquer razão alheia ao melhor tratamento 
de sua enfermidade. 

(C) Não suspensão do poder familiar frente à falta ou 
carência de recursos materiais dos pais. 

(D) Não ser separado da mãe ao nascer. 
(E) Não sentir dor quando existe meio de evitá-la. 

 

21. Com relação ao desenvolvimento e crescimento da 
criança em fase pré-escolar, numere a segunda colu-
na de acordo com a primeira, associando a idade com 
a habilidade esperada. 

 
(1) Idade mínima: 3 anos 
(2) Idade mínima: 4 anos 
(3) Idade mínima: 5 anos 

 
(  ) É capaz de saltar e pular com somente um pé.   
(  ) Arremessa bola sobre a cabeça. 
(  ) Salta e pula com pés  alternados. 
(  ) Anda de triciclo. 
(  ) Arremessa e agarra a bola com firmeza. 
 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 2 – 3 – 1 – 3. 

(B) 2 – 1 – 3 – 1 – 3. 
(C) 1 – 1 – 2 – 3 – 2. 

(D) 1 – 2 – 2 – 3 – 3. 

(E) 1 – 3 – 1 – 1 – 2. 
 
 

22. Sobre a coleta de amostras de urina, assinale a afir-
mação INCORRETA. 

 
(A) A coleta de urina de 24 horas sempre começa e 

termina com a bexiga vazia; portanto, no momento 
em que se inicia esta coleta, a criança é instruída 
a urinar, sendo desprezada a amostra pré-coleta. 

(B) O termo “amostra de jato médio” refere-se à amos-
tra de urina coletada após o meato uretral ter sido 
limpo e os primeiros mililitros terem sido despre-
zados. 

(C) A aspiração supra-púbica é útil no esclarecimento 
do diagnóstico de suspeita de infecção do trato 
urinário em neonatos. 

(D) Cateterizar uma criança requer técnica asséptica, 
boa iluminação e limpeza suave e completa da 
vulva ou da glande. A maioria das crianças, inclu-
sive lactentes femininas, acomodam um cateteres 
de número de 08 a 12. 

(E) Pode-se confiar em que algumas crianças maiores, 
em idade escolar e adolescentes, tenham a respon-
sabilidade pela coleta de suas próprias amostras 
de 24 horas. 

 

23. São manifestações clínicas da cirrose e da atresia 
biliar extra-hepática: 

 
(A) icterícia e anemia. 
(B) icterícia e retardo do crescimento. 
(C) letargia e urina escura. 
(D) constipação e irritabilidade. 
(E) prurido e icterícia. 

 

24. O opistótono é uma atitude contratural comum que se 
caracteriza por: 

 
(A) criança  em decúbito dorsal, imóvel e rígida no 

leito, contratura generalizada dos músculos. 
(B) criança em decúbito dorsal, praticamente apoiada 

em dois pontos (cabeça e calcâneo). Envolve 
todos os músculos do corpo, parecendo um arco. 

(C) criança sentada sobre os calcanhares, cabeça para 
trás, formando um arco. 

(D) criança com contratura em musculatura cervical e 
dorsal, cabeça voltada para trás e membros infe-
riores fletidos. 

(E) criança em decúbito ventral, cabeça voltada para 
trás, músculos contraídos e com grande mobi-
lidade. 
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25. Em relação à observação e aos cuidados de pacientes no 
pós-operatório de cirurgia neurológicas, assinale a al-
ternativa correta. 

 
(A) Pupilas desiguais, dilatadas, são um alerta para a 

enfermagem. 

(B) Pressão intracraniana deve ser monitorizada a cada 
três horas. 

(C) Não há necessidade de verificação de temperatura. 

(D) Sinais de drenagem em curativos não são impor-
tantes e relevantes. 

(E) Sinais vitais devem ser verificados de duas em 
duas horas. 

 

26. Numere a coluna da direita de acordo com a da 
esquerda, associando as manifestações clínicas da 
insuficiência renal aguda com sua especificidade ou 
inespecificidade. 

 
(1) manifestação inespe-

cífica 
(2) manifestação especí-

fica 
 

(  ) Náusea 
(  ) Edema 

(  ) Sonolência 

(  ) Hipertensão 
(  ) Oligúria 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da coluna da direita, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 2 – 1 – 2 – 1. 

(B) 1 – 2 – 1 – 2 – 1. 
(C) 2 – 2 – 1 – 2 – 2. 

(D) 1 – 1 – 1 – 1 – 2. 
(E) 2 – 2 – 2 – 2 – 1. 

 

27. Sobre a Doença de Hirschsprung na segunda infância, 
está INCORRETO afirmar que apresenta como mani-
festação clínica 

 
(A) vômitos biliosos. 
(B) distensão abdominal. 
(C) constipação.  
(D) peristalse visível. 
(E) sinais de anemia e desnutrição. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28. Considere as afirmações abaixo sobre diabetes. 
 

I - O diabetes tipo 1 caracteriza-se pela destruição 
das células beta pancreáticas, que produzem 
insulina. 

II - O diabetes tipo 2 geralmente surge devido à 
resistência contra a insulina, de forma que o 
organismo não é capaz de utilizar a insulina 
adequadamente. 

III - Na criança com diabetes, o exercício deve ser 
restringido, para evitar a redução dos níveis 
plasmáticos de glicose. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

29. Sobre os cuidados com diabetes e insulinoterapia, assi-
nale a alternativa correta. 

 
(A) A insulina é disponibilizada apenas em preparação 

de ação curta (regular) e intermediária (NPH e lenta). 

(B) A insulina deve ser armazenada no refrigerador, 
mantendo uma temperatura abaixo de 2° C. 

(C) Para uma amostra de sangue para monitoramento 
da glicose, devemos priorizar o dedo anular ou o 
polegar, puncionando-o na lateral. 

(D) Quando a dose de insulina a ser preparada requer 
a injeção de ação curta e  intermediária ao mesmo 
tempo, devemos injetar primeiro a de ação inter-
mediária e depois a de ação curta. 

(E) O nível de glicose na faixa euglicêmica é de 60 a 
140mg/dl. 

 

30. Considere as afirmações abaixo sobre cuidados com 
aspiração de vias aéreas. 

 
I - Ao aspirarmos as vias aéreas de uma criança, 

devemos ser breves, não demorando mais que 5 
segundos, deixando-a descansar por 30 a 60 
segundos depois de cada aspiração. 

II - Os sinais de muco ocluindo parcialmente as vias 
aéreas incluem aumento da frequência respiratória, 
queda de saturação e cianose. 

III - A aspiração da cânula de traqueostomia é um 
cuidado de enfermagem que deve ser realizado 
em horários pré-determinados. 

 
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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31. A Fibrose cística se caracteriza por diversos aspectos 
clínicos: viscosidade _______________ das secreções 
das glândulas mucosas, _______________ dos eletró-
litos no suor, ______________ de ______________ e 
_______________ tanto na saliva quanto no suor. 

 
Assinale a alternativa que completa, adequadamente, 
as lacunas da frase acima. 

 
(A) aumentada – elevação – aumento – sódio – cloro 
(B) reduzida – diminuição – diminuição – sódio – cloro 

(C) aumentada – elevação – diminuição – sódio – 
potássio 

(D) reduzida – diminuição – aumento – sódio – cloro 

(E) aumentada – diminuição – aumento – sódio – 
potássio 

 

32. Em relação à desnutrição proteicocalórica, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) A falta de comida é a principal causa da desnutrição 

proteicocalórica. 

(B) A criança com Kwashiorkor apresenta extremidades 
finas, enfraquecidas, abdome proeminente, com 
ausência de atrofia muscular. 

(C) O Marasmo resulta de uma desnutrição apenas 
por falta de proteínas. 

(D) As formas mais leves da desnutrição são o 
Kwashiorkor e o Marasmo. 

(E) No tratamento da desnutrição proteicocalórica, é 
primordial a proteção contra infecções, a hidratação 
adequada, o tratamento da pele e a restauração 
da integridade fisiológica. 

 

33. Em relação ao Controle de Infecção Hospitalar, assinale 
a alternativa INCORRETA. 

 

(A) Para evitar o risco de infecção hospitalar é neces-
sário conhecer as fontes de infecção, os potenciais 
hospedeiros e os meios de transmissão. 

(B) A falha no processo de limpeza, desinfecção e 
esterilização pode contribuir diretamente como 
causa de infecções hospitalares. 

(C) “Desinfecção” é o processo de destruição de todos 
os microorganismos, inclusive os esporulados. 

(D) Materiais críticos são aqueles que têm contato 
com tecidos estéreis, utilizados em procedimentos 
em que há penetração na pele e nas mucosas, 
atingindo os tecidos subepiteliais e o sistema 
vascular. 

(E) Para desinfecção de alto nível de materiais classi-
ficados como semicríticos, a Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar recomenda o uso de Gluta-
raldeído a 2% e Ácido Peracético a 0,2%. 

 
 

34. Em relação ao Choque, assinale a afirmativa correta. 
 

(A) No Choque Hipovolêmico, ocorre aumento de 
pressão arterial. 

(B) Uma das causas mais frequentes do Choque 
Cardiogênico é a falência primária da bomba, 
podendo ocorrer arritmias. 

(C) Alcalose Metabólica e Bradipneia são manifestações 
clínicas do choque na sua forma descompensada. 

(D) A ação inicial na  criança em choque consiste na 
obtenção de um acesso venoso calibroso. 

(E) A Anafilaxia não é considerada uma forma de 
choque. 

 

35. Considere as afirmações abaixo sobre Choque. 
 

I - São critérios de definição da Síndrome do Choque 
Tóxico: febre alta, hipotensão, envolvimento de 
três ou mais sistemas orgânicos. 

II - Podem ser citadas como manifestações clínicas do 
choque: confusão e sonolência, turgor cutâneo 
diminuído, enchimento capilar deficiente. 

III - O tratamento de emergência do choque compre-
ende ventilação, administração de líquidos, suporte 
cardiovascular, administração de medicação 
específica. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

36. Em relação à entubação do paciente pediátrico, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) Cabe à enfermagem o posicionamento da criança, 

a seleção do material de entubação, a aferição e 
a disponibilização de fontes de aspiração e oxigênio, 
o preparo e a administração de medicações especí-
ficas solicitadas pela equipe médica, a disponibili-
dade de equipamentos de proteção individual. 

(B) Durante o procedimento de entubação, não é 
necessária a monitorização do paciente, sendo essa 
instalada logo após o término do procedimento. 

(C) A confirmação da posição correta do tubo endo-
traqueal  é feita pelo enfermeiro. 

(D) Espaço morto do tubo endotraqueal corresponde 
à medida do tubo desde a comissura labial ou 
narina até a epiglote. 

(E) Não é recomendado o esvaziamento gástrico no 
momento da entubação traqueal pois, na instalação 
da sonda nasogástrica, o paciente poderá apre-
sentar vômito e consequente aspiração, o que 
poderá agravar seu estado. 
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37. Em relação à Parada Cardiorrespiratória (PCR), assinale 
a alternativa INCORRRETA. 

 
(A) A parada respiratória frequentemente antecede a 

parada cardíaca em pacientes pediátricos. 
(B) O “A B C” do atendimento em PCR se refere à 

permeabilidade das vias aéreas, ao reestabeleci-
mento da respiração e à ação na circulação sanguí-
nea, respectivamente. 

(C) Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a pa-
rada cardíaca é a cessação da atividade mecânica 
cardíaca determinada pela incapacidade de res-
posta ao chamado, ausência de pulso central, 
com preservação da função respiratória. 

(D) Alterações do nível de consciência, retrações 
toráxicas, estridor laríngeo, frequência respiratória 
aumentada, frequência cardíaca alterada, palidez 
e moteamento são situações clínicas associadas 
ao risco de PCR. 

(E) Na massagem cardíaca do lactente, é utilizada a 
técnica dos dois polegares, com as mãos circun-
dando o tórax da criança, para a efetivação das 
compressões toráxicas. 

 

38. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os métodos de administração de oxigênio 
com sua descrição.  

 
(1) cateter nasal tipo óculos  
(2) CPAP 
(3) máscara de Venturi 
(4) máscara de não reinalação 
(5) ventilação mecânica invasiva 

 
(  ) Consiste no fornecimento fixo de determinadas 

pressões tanto na inspiração quanto na expiração, 
em pacientes que têm ventilação espontânea. 

(  ) Hipoventilação e apneia são casos para sua indi-
cação. 

(  ) É possível a oferta de concentrações de oxigênio 
de baixo e de alto fluxo, permitindo obter concen-
trações de oxigênio entre 25 e 60%. 

(  ) O oxigênio é administrado com fluxo baixo. 

(  ) Durante a inspiração do paciente, uma pressão 
negativa na máscara fecha a válvula expiratória; 
ao mesmo tempo, a válvula inspiratória se abre, 
oferecendo oxigênio ao paciente. 

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

 
(A) 4 – 3 – 5 – 1 – 2. 
(B) 1 – 5 – 3 – 2 – 4. 

(C) 2 – 3 – 4 – 1 – 5. 
(D) 2 – 5 – 3 – 1 – 4. 

(E) 4 – 5 – 1 – 3 – 2. 

39. Serviços de atendimento pediátrico que primam pelo 
cuidado humanizado, zelam pelo conforto e bem-estar 
da criança acima de tudo, sendo os cuidados prescritos 
de forma a evitar os maus tratos institucionais. 
Segundo Kendrick & Taylor (2000), “maus-tratos 
institucionais são definidos como ______________ 
automatizados e consagrados pelo uso que se consti-
tuem em flagrante _____________ aos ____________ 
do ________________”. 

 
Assinale a alternativa que completa, corretamente, as 
lacunas da frase acima. 

 
(A) princípios – prejuízo – costumes – cliente 

(B) indicativos assistenciais – agravo – projetos – 
paciente ambulatorial 

(C) processos hospitalares – desrespeito – direitos – 
paciente hospitalizado 

(D) projetos assistenciais – agravo – benefícios – 
paciente hospitalizado 

(E) processos domiciliares – abuso – direitos – profis-
sional da saúde 

 

40. As infrações éticas e disciplinares e a aplicação das 
respectivas penalidades são regidas pelo Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem (Resolução 
COFEN 240/2000). Considere as afirmações abaixo 
sobre as penalidades impostas pelos Conselhos Federal 
e Regionais de Enfermagem. 

 
I - A advertência verbal consiste em repreensão 

divulgada nas publicações oficiais dos Conselhos 
Federal e Regionais de Enfermagem.  

II - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento 
de 01(um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade 
da categoria profissional a qual pertence o infrator, 
em vigor no ato do pagamento.  

III - A suspensão consiste na perda do direito ao exer-
cício da Enfermagem divulgada nas publicações 
dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem 
e em jornais de grande circulação.  

 
Quais estão corretas? 

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

 
 


