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01. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso), no que se refere ao Estatuto da Criança e 
do Adolescente (Lei nº 8069 de julho de 1990). 

 
(  ) Considera-se criança a pessoa até doze anos de 

idade incompletos e adolescente aquela entre do-
ze e dezoito anos de idade. 

(  ) Os estabelecimentos de atendimento à saúde deve-
rão proporcionar condições para a permanência em 
tempo integral de um dos pais ou responsável, nos 
casos de internação de criança ou adolescente. 

(  ) Somente os casos de confirmação de maus tratos 
contra crianças ou adolescentes serão obrigatori-
amente comunicados ao Conselho Tutelar da res-
pectiva localidade, sem prejuízo de outras provi-
dências legais. 

(  ) A falta ou carência de recursos materiais constitui 
motivo suficiente para a perda ou suspensão do 
pátrio poder. 

(  ) Verificada a hipótese de maus tratos, opressão ou 
abuso sexual impostos pelos pais ou responsável, 
a autoridade judicial poderá determinar, como 
medida cautelar, o afastamento do agressor da 
moradia comum. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

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

 

02. Segundo Wong (1999), a compreensão da morte pelas 
crianças acompanha seu desenvolvimento cognitivo e psi-
cossocial, de modo que cada faixa etária percebe a morte 
de diferentes formas. Considerando esse aspecto, assinale 
a alternativa correta. 

 
(A) As crianças entre 3 e 5 anos de idade vêem a 

morte como uma partida, possivelmente como um 
tipo de sono. A morte é temporária e gradual; 
morte e vida podem trocar de lugar entre si. 

(B) As crianças entre 6 ou 7 anos de idade percebem 
a morte como temporária e gradual; morte e vida 
podem trocar de lugar entre si. As crianças ten-
tam atribuir um significado mais compreensível 
através da personificação da morte como Deus, 
um demônio, fantasma ou bicho-papão. 

(C) As crianças entre 9 e 10 anos de idade têm, em sua 
maioria, um conceito adulto de morte. Elas perce-
bem que esta é inevitável, universal e reversível. 

(D) Os adolescentes possuem uma compreensão ima-
tura da morte. Ainda muito influenciados por “re-
manescentes” do raciocínio mágico, estão sujeitos 
à culpa e à vergonha. 

(E) Os lactentes e infantes acreditam que seus pensa-
mentos são suficientes para causar a morte, o que a 
acarreta carga de culpa, vergonha e punição. 

03. Segundo Wong (1999), nenhum evento é mais devas-
tador para as famílias do que a ameaça de perda ou 
perda real de um filho. Todos os membros da família 
são afetados pela perda, e suas necessidades devem 
ser reconhecidas, para resolver seu luto. 

 
Considerando esses aspectos, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) Quando há morte, seja ela esperada ou inespera-

da, o luto agudo desenvolve-se em dias ou me-
ses, sendo considerado anormal se não for resol-
vido durante o primeiro ano pós-morte. 

(B) Reações como culpa em não evitar a morte, esgota-
mento mental, depressão com sinais de suicídio são 
consideradas características normais durante o pro-
cesso de luto. 

(C) Durante o luto, o entorpecimento é marcado por 
um período de sofrimento intenso, caracterizado 
por compaixão e solidão pelo falecido. 

(D) O estágio de desorganização refere-se à recupera-
ção da perda, em um processo gradual onde a pes-
soa, normalmente, encontra significado na vida. 

(E) O luto antecipado pode manifestar-se por compor-
tamentos e intensidades variáveis e pode incluir 
negação, raiva, depressão e outros sintomas psico-
lógicos e somáticos. 

 

04. Considere as afirmações abaixo sobre cuidados pré-
operatórios. 

 
I - Considerando que a criança assimila apenas um 

conceito ameaçador por vez, as informações de-
vem ser fornecidas a ela de acordo com a sua 
idade e capacidade de compreensão. 

II - As condições gerais da criança devem ser obser-
vadas em torno de duas horas antes do horário 
marcado para a cirurgia, comunicando-se ao mé-
dico qualquer problema que possa interferir na 
sua execução . 

III - A tricotomia deve ser realizada antes de 24 horas 
do procedimento cirúrgico, para prevenir a possi-
bilidade de infecção local. 

 
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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05. Entre as afirmações abaixo, sobre toxicidade hemato-
lógica relacionada a tratamento quimioterápico, qual 
está INCORRETA? 

 
(A) O conceito de NADIR consiste no tempo transcorri-

do entre a aplicação do quimioterápico e o apare-
cimento do maior valor de contagem hematológica. 

(B) A trombocitopenia é a diminuição do número de 
plaquetas, havendo risco iminente de hemorragia 
quando o número cai para 20.000 plaquetas. 

(C) A anemia consiste na redução da concentração de 
glóbulos vermelhos ou eritrócitos circulantes. 

(D) A leucopenia é a diminuição do número de linfóci-
tos (linfopenia), granulócitos (granulopenia) e 
neutrófilos (neutropenia), que predispõe a qua-
dros de infecções graves. 

(E) A medula óssea é responsável pela formação de 
todas as células do sangue: os eritrócitos, as pla-
quetas e os leucócitos. 

 

06. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) com relação ao cateter venoso central. 

 
(  ) A implantação de um cateter é recomendada após 

a análise dos seguintes fatores: tratamento longo, 
grau de mielodepressão, condições da rede veno-
sa periférica, bem como aspectos econômicos, 
sociais e emocionais. 

(  ) Os cateteres centrais de implantação periférica 
podem ser inseridos nas veias cefálica ou basílica 
através de punção percutânea em membro supe-
rior  e atingem a veia cava superior. 

(  ) Os cateteres centrais não tunelizados podem ser 
de um ou mais lumens, sendo que a multiplicidade 
destes facilita a administração concomitante de so-
luções, não estando associada ao aumento do índi-
ce de infecção. 

(  ) O cateter central tunelizado não é considerado um 
cateter de longa permanência, indicado para paci-
entes onco-hematológicos que necessitem de 
transplante de medula óssea. 

(  ) Os cateteres  venosos centrais totalmente implan-
tados são cateteres de longa permanência, utili-
zados para infusão de quimioterápicos, soro, anti-
bióticos, hemocomponentes, nutrição parenteral, 
contrastes e coleta de sangue para exames labo-
ratoriais. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

 
(A) F – F – V – F – V. 

(B) V – V – F – V – F. 

(C) F – F – V – V – F. 

(D) V – F – F – V – V. 

(E) V – V – F – F – V. 
 

07. No que se refere ao Código de Ética dos Profissionais 
de Enfermagem, considere as afirmações abaixo. 

 

I - Reúne normas e princípios, direitos e deveres, 
pertinentes à conduta ética que deverá ser assu-
mida por todos os profissionais. 

II - Leva em consideração, prioritariamente, a neces-
sidade e o direito de assistência de enfermagem à 
população, os interesses do profissional e de sua 
organização. 

III - Está centrado na clientela e pressupõe que os agen-
tes de trabalho da enfermagem estejam aliados aos 
usuários na luta por uma assistência de qualidade, 
sem riscos e acessível a toda a população. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

08. Com relação ao desenvolvimento neuropsicomotor da 
criança, que, segundo Rodrigues e Rodrigues (2003), 
constitui um processo contínuo no qual os ganhos 
maiores e mais rápidos ocorrem nos primeiros 18 me-
ses, assinale a afirmação correta. 

 

(A) Com 12 meses, o lactente anda quando seguro por 
uma mão. Andará sozinho entre 13 e 15 meses. 

(B) Com 4 meses, o lactente agarra seus pés e colo-
ca-os na boca; começa a conhecer seu corpo. 

(C) Com 7 meses, o lactente coloca-se em pé, susten-
tando-se nos móveis; mantém-se por instantes e cai. 

(D) O processo de desenvolvimento é céfalo-caudal 
(da cabeça para os membros inferiores) e distal 
para proximal (dos dedos para os ombros). 

(E) Com 12 meses, se o lactente estiver em pé, ainda 
não conseguirá abaixar-se para recolher um objeto. 

 

09. Em relação à vacina contra Hepatite B, está correto 
afirmar que 

 

(A) a primeira dose da vacina deve ser administrada 
na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida 
do recém-nascido. 

(B) o esquema básico da vacina se constitui de três 
doses, com intervalos de 30 dias, da primeira para 
a segunda dose, e de 120 dias da primeira para a 
terceira. 

(C) as três doses devem ser administradas aos 2, 4 e 
6 meses. 

(D) não está contra-indicada na gravidez. 

(E) para crianças maiores e adultos usam-se apenas 
duas doses. 
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10. Quanto a distúrbios convulsivos, considere as afirmações 
abaixo. 

 

I - A evolução e o prognóstico não dependem da etio-
logia, e sim do tipo de convulsão, da idade de 
início e da história familiar. 

II - As manifestações clínicas caracterizam-se por 
olhar fixo e perdido, confusão mental, apatia, fla-
cidez  ou rigidez, movimentos tônico-clônicos ge-
neralizados ou focais, presença de movimentos 
mastigatórios, salivação abundante, cianose e 
possibilidade da perda de consciência. 

III - A assistência de enfermagem objetiva proteger a 
criança durante a convulsão, prevenir a aspiração 
ou oclusão das vias aéreas e minimizar os efeitos 
da crise. 

 
Quais estão corretas? 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e III. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 
 

11. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso), com relação a dor em pediatria. 

 

(  ) Os profissionais de saúde que cuidam da criança 
têm a responsabilidade de garantir que ela tenha 
acesso ao alívio rápido e completo da dor. 

(  ) Taquicardia, fácies de dor e sofrimento, hiperten-
são, taquipnéia, sudorese, agitação psicomotora 
são sinais de dor em crianças com pouca idade. 

(  ) O melhor parâmetro para avaliação da dor é o 
uso das escalas de dor que tornam esta observa-
ção mais criteriosa e objetiva. 

(  ) Analgesia é a redução ou abolição da sensibilida-
de à dor, acarretando ausência de dor ao estímulo 
nocivo ou alívio desta dor, com perda de consci-
ência. 

(  ) Os efeitos colaterais mais comuns, quando do uso 
da morfina, são constipação, retenção urinária, 
prurido e náusea. 

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

 

(A) F – F – V – F – F. 

(B) V – V – F – V – V. 

(C) V – V – V – F – V. 

(D) F – F – F – V – F. 

(E) V – V – F – F – V. 
 

12. A bronquiolite é uma infecção viral aguda que ocorre, 
principalmente, no inverno e na primavera. Considere 
as afirmações abaixo. 

 

I - Acomete, usualmente, crianças de 2 a 12 meses 
de idade, sendo rara após os 2 anos de idade. 

II - O agente etiológico predominante é o vírus pa-
rainfluenza. 

III - Dispnéia, tosse, taquipnéia, batimentos de asa do 
nariz, enfizema e sibilância são sinais e sintomas 
de bronquiolite. 

IV - O impacto obstrutivo máximo se dá em nível 
bronquiolar. 

 
Quais se referem à bronquiolite? 

 

(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas II e III. 

(C) Apenas III e IV. 

(D) Apenas I, III e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
 

13. Considere as afirmações abaixo sobre a diabetes. 
 

I - É uma doença do metabolismo, caracterizada por 
uma deficiência total ou parcial  do hormônio in-
sulina. 

II - Quando há deficiência da insulina, a glicose é in-
capaz de penetrar na célula, ocorrendo diminui-
ção dos níveis de glicemia na corrente sanguínea. 

III - A cetoacidose diabética é determinada pela 
presença de hiperglicemia, cetonemia, acidose, 
glicosúria e cetonúria. 

 
Quais estão corretas? 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e III. 

(E) I, II e III. 
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14. No que se refere à humanização do cuidado em pedi-
atria, considere as afirmações abaixo. 

 

I - O cuidado humanizado pode ser entendido como 
olhar a criança em sua totalidade, percebendo-a 
como um ser em crescimento e desenvolvimento 
que pertence a uma família cujos membros de-
vem ser incluídos na assistência. 

II - Para implementar uma assistência integral é ne-
cessário o desenvolvimento do trabalho da equipe 
multidisciplinar, descentralizando da figura do 
profissional médico o poder na atenção à saúde. 

III - É imprescindível envolver a família no cuidado à 
criança, não apenas tolerando a sua permanência, 
mas oferecendo condições de participação no 
processo terapêutico, respeitando os seus limites 
e habilidades. 

IV - Podem ser consideradas como estratégias de hu-
manização no hospital permitir que a criança tra-
ga seus brinquedos ou objetos preferidos, promo-
ver atividades lúdicas, disponibilizar espaço aberto 
para exposição ao sol, manter as atividades esco-
lares e instrumentalizar a equipe de saúde. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I e III. 

(B) Apenas I e IV. 

(C) Apenas II e III. 

(D) Apenas II e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
 

15. Com relação a cateterismos, qual, entre as afirmações 
abaixo, está correta? 

 

(A) O enfermeiro deve utilizar técnica limpa na passa-
gem de sonda vesical, para evitar infecção. 

(B) A medida para sondagem gástrica é a distância 
da ponta do nariz até o lóbulo da orelha e deste 
até a cicatriz umbilical. 

(C) Ao manusear o paciente com sonda vesical de 
demora, a bolsa coletora pode ser elevada acima 
do nível da criança, pois existe um risco mínimo 
de refluxo de diurese para a bexiga. 

(D) Por tratar-se de procedimento invasivo, os pais 
não devem permanecer junto à criança, facilitan-
do a realização da técnica e o manejo da equipe. 

(E) Durante a sondagem gástrica ou duodenal, de-
vem ser monitorados os sinais vitais, principal-
mente a freqüência cardíaca, devido ao risco de 
parada cardiorrespiratória pelo estímulo vagal, 
sendo a bradicardia um sinal premonitório. 

 
 
 
 
 

16. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso) com relação aos sinais de choque na criança. 

 

(  ) A elevação da pressão arterial significa que o 
choque está descompensado e grave. 

(  ) A oligúria é um dos sinais precoces do choque. 

(  ) A hipóxia cerebral determina alterações no sensó-
rio da criança em choque. 

(  ) Bradicardia e pulsos débeis são sinais de identifi-
cação precoce do choque. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – F – V. 

(B) V – F – V – F. 

(C) V – F – F – V. 

(D) F – V – V – F. 

(E) V – V – F – F. 
 

17. Entre os cuidados de enfermagem para com a criança 
em choque iminente, NÃO é prioritário: 

 
(A) monitoramento dos sinais vitais. 

(B) obtenção de acesso venoso. 

(C) manutenção do aporte nutricional. 

(D) administração de oxigenioterapia. 

(E) promoção da temperatura corpórea em níveis 
normais. 

 

18. Com relação à desnutrição protéico-calórica, assinale 
a afirmação INCORRETA. 

 

(A) As formas mais extremas de desnutrição são o 
Kwashiorkor e o Marasmo. 

(B) O tratamento da desnutrição consiste em fornecer 
dieta rica em proteínas de alto valor calórico, car-
boidratos, vitaminas e sais minerais. A adminis-
tração do aporte calórico total deve ser imediata, 
a fim de repor as perdas ocorridas. 

(C) A desnutrição é um grave e freqüente problema 
de saúde, é causa importante de morbi-
mortalidade e um fator de complicação para ou-
tras doenças, especialmente em crianças menores 
de 5 anos. 

(D) Para avaliar a desnutrição, é necessário conhecer 
a história alimentar da criança, avaliar desvios na 
estatura, no peso e no perímetro cefálico por 
meio de exame físico. 

(E) Se o crescimento e o desenvolvimento da criança 
forem extremamente comprometidos, podem le-
var a retardo físico e mental permanente. 
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19. Com relação à nutrição gástrica ou enteral, assinale a 
afirmação INCORRETA. 

 

(A) É indicada quando a criança necessitar de suporte 
nutricional, por não poder contar com a utilização 
de dieta normal e tiver o trato gastrointestinal 
funcionante. 

(B) É indicada em casos de íleo paralítico por distúr-
bios metabólicos, infecciosos ou funcionantes. 

(C) A nutrição enteral predispõe a enterites necrosantes. 

(D) A nutrição enteral pode provocar alteração de flo-
ra bacteriana intestinal. 

(E) É contra indicada em processos obstrutivos intes-
tinais. 

 

20. Considerando ser a asma definida como obstrução de 
via aérea, ou estreitamento, que se caracteriza por irri-
tabilidade brônquica após a exposição a vários estímu-
los, assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso). 

 

(  ) A asma é um distúrbio que envolve fatores bio-
químicos, imunológicos, alérgicos, infecciosos, 
climáticos, endócrinos, físicos, psicológicos e 
hormonais. 

(  ) A asma é a doença aguda mais freqüente nas 
crianças. 

(  ) A crise de asma decorre da diminuição do calibre 
dos brônquios, com diminuição de secreção, edema 
e comprometimento de todos os brônquios. 

(  ) As manifestações clínicas da asma incluem tosse, 
falta de ar, fase expiratória prolongada, sibilância 
audível. 

(  ) Com a repetição das crises de asma, a cavidade 
torácica pode assumir a forma de tórax em barril, 
caracterizada por diafragma deprimido, ombros 
elevados e pelo uso de músculos acessórios de 
respiração. 

 
A seqüência correta para preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

 

(A) V – F – F – V – V. 

(B) F – V – F – V – V. 

(C) F – F – V – V – V. 

(D) V – V – V – F – F. 

(E) V – V – F – F – F. 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Assinale a afirmação correta com relação ao preparo e à 
administração de medicação em pediatria. 

 

(A) A dose correta, ao administrar 150 mg de Ampici-
lina por via endovenosa em lactente de dois me-
ses, considerando que o frasco é de 500mg, diluí-
do em 5ml, é de 0,5ml. 

(B) A primeira opção de local para aplicação de medi-
cação intramuscular, em crianças de zero a dois 
anos, é a região ventro-glútea, seguida da região 
dorso-glútea. 

(C) O gotejo em microgotas por minuto (mcgts/min) 
para administrar uma dose de 2ml de Penicilina G 
Cristalina endovenosa, por meio de bureta gradua-
da, rediluída em 28ml de SG 5%, durante 30 mi-
nutos, é de 60 mcgts/min. 

(D) Os locais recomendados para aplicação de medi-
cação por via subcutânea são a parte ventral do 
antebraço e a porção inferior do deltóide. 

(E) O tempo de infusão de um soro com eletrólitos 
com volume total de 258ml, no gotejo de 43 
mcgts/min, é de 8 horas. 

 

22. Com relação a medidas preventivas respiratórias, 
assinale a alternativa correta. 

 

(A) Objetivam prevenir a transmissão da infecção por 
contato  direto ou indireto com objetos contami-
nados por fezes. 

(B) Escabiose, úlcera de decúbito infectada e pênfigo 
são exemplos de doenças que necessitam de pre-
cauções respiratórias. 

(C) Coqueluche, poliomielite e pneumonia estafilocó-
cica são exemplos de doenças que necessitam de 
precauções respiratórias. 

(D) Entre as medidas preventivas respiratórias está o 
uso de roupas esterilizadas, não sendo necessário 
quarto privativo. 

(E) As medidas preventivas respiratórias estão indi-
cadas nos casos de meningite, até 72h do início 
do tratamento. 
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23. Considerando os cuidados de enfermagem em pós-
operatório de cirurgias de grande porte, assinale a al-
ternativa INCORRETA. 

 

(A) Nas cirurgias abdominais, um cuidado importante 
é manter a sonda nasogástrica permeável. 

(B) A mudança freqüente de decúbito previne compli-
cações respiratórias. 

(C) Nos pós-operatórios, de modo geral, a avaliação da 
presença de dor e administração de analgesia são 
responsabilidades exclusivas da equipe médica. 

(D) Alterações nos sinais vitais e/ou no padrão respira-
tório, bem como ocorrência de palidez são sinais de 
complicações pós-operatórias. 

(E) Entre os cuidados de enfermagem em pós-
operatório de neurocirurgia está o controle dos 
fatores que contribuem para o aumento da pres-
são intracraniana, tais como manipulação fre-
qüente do paciente, hipertermia, aspiração de vi-
as aéreas superiores e de tubo traqueal. 

 

24. Qual entre as afirmações abaixo, sobre Insuficiência 
Renal Aguda (IRA), está INCORRETA? 

 

(A) Ocorre IRA quando os rins se tornam subitamente 
incapazes de regular o volume e a composição da 
urina em resposta à ingestão de alimentos e lí-
quidos e às necessidades do organismo. 

(B) A diurese normal da criança é de 1,5 a 4,0 
ml/Kg/hora. Oligúria é definida como diurese < 
0,6 ml/Kg/h e a anúria quando o débito urinário 
for menor que 1ml/Kg/dia. 

(C) Entre as causas de IRA podemos citar causas pré-
renais, como hipovolemia e desidratação; causas 
renais, como glomerulonefrite aguda e ureteroce-
le; causas pós-renais, como Bexiga Neurogênica e 
Tumores. 

(D) Entre as complicações de IRA vemos a tendência 
de a criança desenvolver hiponatremia, acidose 
metabólica, uremia e hipercalemia, sendo esta úl-
tima a ameaça mais imediata à vida da criança. 

(E) Administração de resina de troca de íons, como 
sulfonato de poliestireno sódico, diálise peritonial 
ou hemodiálise, são medidas empregadas para 
reduzir os níveis séricos de potássio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. A drenagem de tórax, ou pleural, está indicada em 
situações em que ocorre acúmulo de líquido seroso, 
de sangue ou de ar entre as pleuras, prejudicando a 
expansão pulmonar. 

 
Com relação a esse procedimento, assinale as afirma-
ções abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 

(  ) A drenagem simples de tórax é o sistema de drena-
gem que utiliza um frasco e precisa da força da gra-
vidade e da mecânica respiratória para funcionar. 

(  ) Deve ser realizada a troca do líquido do frasco co-
letor sempre a cada 24 horas. 

(  ) A criança com sistema de drenagem de tórax ins-
talado deve ser mantida em decúbito elevado pa-
ra promover a facilitação da drenagem. 

(  ) É um cuidado de enfermagem, para a criança com 
dreno de tórax, a massagem do dreno tipo orde-
nha, isto é, no sentido do dreno para o frasco. 

(  ) Na criança maior, o pneumotórax pode ocorrer 
espontaneamente ou como complicação de 
pneumonias, trauma, iatrogenia, presença de 
corpo estranho, asma, fibrose cística e doenças 
malignas. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

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

 

26. Em relação a distúrbios neurológicos, é INCORRETO 
afirmar que 

 

(A) a inconsciência é a depressão da função cerebral 
que se traduz pela incapacidade de responder a 
estímulos sensoriais e de ter experiências subjetivas. 

(B) no estado de torpor o paciente permanece em 
sono profundo e é responsivo apenas a estímulos 
vigorosos e repetidos. 

(C) no estado de coma não há resposta verbal, poden-
do haver resposta motora a estímulos dolorosos. 

(D) para avaliação do coma é utilizada a escala de 
coma de Glasgow, que consiste em uma avaliação 
em três partes: abertura dos olhos, resposta ver-
bal e resposta motora, sendo que, quanto menor 
for o escore, mais profundo será o coma. 

(E) na presença de hipertensão intracraniana, podem 
ser constatados os seguintes sinais e sintomas: 
náuseas, vômitos, cefaléia, sonolência, bradicardia, 
hipertensão, bradipnéia, dilatação pupilar. 

 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA  – Edital 09/2006  PS 71 – ENFERMEIRO (Internação Pediátrica e Oncologia Pediátrica) 

 
9 

27. Com relação a hepatite, assinale a afirmação correta. 
 

(A) Na fase anictérica inicial, a criança apresenta apenas 
febre leve e moderada e dor abdominal. 

(B) A fase ictérica começa com o escurecimento da 
urina e a presença de fezes descoradas, seguidos 
de coloração amarelada da esclerótica e da pele. 

(C) A hepatite A é transmitida por via parenteral, atra-
vés de troca de sangue ou de qualquer secreção ou 
líquido corporal. 

(D) A hepatite B é altamente contagiosa e transmitida 
de uma pessoa para outra por via oro-fecal. 

(E) Dentre os tipos de hepatite, a hepatite C é consi-
derada a mais leve, sendo raros os casos de evo-
lução para  doença crônica. 

 

28. Relacione a segunda coluna de acordo com a primei-
ra, associando as etapas do desenvolvimento da cri-
ança com a faixa etária correspondente: 

 

(  )  Fase da socialização, 
manifesta ciúme e rea-
ções de rivalidade. 

(  )  Toca um espelho e sorri 
para a imagem, segura 
a mamadeira sozinha. 

(  )  Reflexo de sucção, chupa 
os dedos, brinca com a 
língua, reproduz sons 
por prazer. 

(  )  Procura alargar o campo 
de visão, mantém a ca-
beça erguida e pode 
sentar por instantes. 

(1)  1 a 3 meses 

(2)  3 a 6 meses 

(3)  6 a 9 meses 

(4)  9 a 12 meses 

(5)  12 a 18 meses 

(  )  Repete o som que ouviu, 
aprende a pronunciar 
duas ou três palavras, 
compreende uma proibi-
ção ou ordem simples. 

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

 

(A) 3 – 1 – 2 – 4 – 5. 

(B) 5 – 3 – 1 – 2 – 4. 

(C) 4 – 2 – 5 – 1 – 3. 

(D) 1 – 4 – 3 – 5 – 2. 

(E) 2 – 5 – 4 – 3 – 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 

29. Nutrição parenteral total (NPT) é a administração, por 
via endovenosa, da quantidade suficiente de nutrien-
tes com o objetivo de manter ou, preferencialmente, 
melhorar o estado nutricional das crianças. 

 
Considere as afirmações abaixo a respeito dessa 
terapêutica. 

 

I - A via de administração da NPT pode ser periférica 
ou por cateter, não necessitando via exclusiva pa-
ra sua administração. 

II - As NPTs podem ser conservadas por um período de 
até 48 horas após a preparação sob refrigeração. 

III - As complicações decorrentes de infusão de NPT 
podem ser metabólicas, infecciosas e relacionadas 
com o cateter, sendo a sepsis a complicação in-
fecciosa mais temível. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e III. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 
 

30. Considerando que a semiologia é um conhecimento 
fundamental ao enfermeiro, assinale a afirmação 
correta. 

 

(A) Sintoma consiste em queixas do paciente relativas 
à doença. É um dado objetivo. 

(B) Sinal é tudo o que podemos verificar no paciente 
através dos nossos sentidos. 

(C) A seqüência recomendada para verificação dos si-
nais vitais é: batimentos cardíacos, respiração, 
pressão arterial e temperatura. 

(D) Em lactentes a respiração é do tipo torácica. 

(E) Para verificação dos batimentos cardíacos em re-
cém-nascidos ou lactentes é indicado, preferencial-
mente, a palpação das artérias. 
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31. A parada cardiorrespiratória (PCR) caracteriza-se por 
estado de inconsciência, com apnéia, ausência de pul-
sos palpáveis e de resposta a estímulos. Considere as 
seguintes afirmações acerca da PCR. 

 
I - É preconizada a importância da prevenção da para-

da cardiorrespiratória, pois a prevenção será uma 
medida muito mais eficaz do que o tratamento pos-
terior à ocorrência do problema. 

II - Batidas de carro nas quais a criança está sem cin-
to de segurança, atropelamento, afogamento, fe-
rimento por arma de fogo e morte inexplicável do 
recém-nascido são algumas das principais causas 
de parada cardiorrespiratória em crianças em am-
biente extra-hospitalar. 

III - No atendimento da parada cardiorrespiratória da 
criança hospitalizada, é essencial uma equipe de 
enfermagem e médica treinada, sendo de impor-
tância secundária a definição do papel de cada 
reanimador, pois isso não influenciará no sucesso 
do atendimento. 

IV - Respiração irregular, hipotonia, febre com petéquias, 
saturação de oxigênio menor que 80% e traumas 
graves são alguns dos fatores e/ou indicativos de ris-
co de parada cardiorrespiratória em crianças. 

V - O PALS (Pediatric Advanced Life Support) define o 
número mínimo de 100 compressões toráci-
cas/minuto em crianças de 0 a 8 anos. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I, II e V. 

(B) Apenas II, III e IV. 

(C) Apenas III, IV e V. 

(D) Apenas I, II, IV e V. 

(E) Apenas I, III, IV e V. 
 

32. Em relação à Síndrome de Mal-absorção, é correto 
afirmar que 

 

(A) diarréia crônica, mal-absorção, vômitos e colite 
com evacuação muco-sanguinolenta em lactentes 
sugerem doença celíaca. 

(B) icterícia colestática, fezes volumosas, esteatorréia, 
crescimento deficiente e íleo meconial sugerem 
fibrose cística. 

(C) aftas crônicas na boca e diarréia crônica acompa-
nhada de febre e dor abdominal sugerem doença 
celíaca. 

(D) as principais doenças a serem investigadas são 
alergia alimentar e doença de Crohn. 

(E) provas de atividade inflamatória, sangue oculto 
nas fezes, trânsito intestinal contrastado e carac-
terização de esteatorréia são exames que auxili-
am no diagnóstico diferencial. 

 
 

33. Assinale a alternativa abaixo que corresponde à seqüên-
cia correta de condutas preconizadas pelo PALS (Pediatric 
Advanced Life Support) no atendimento à parada  cardior-
respiratória para pacientes pediátricos hospitalizados. 

 
(A) Iniciar compressões torácicas; instituir acesso ve-

noso ou intra-ósseo de urgência para administra-
ção de drogas; garantir via aérea permeável; ven-
tilar e oxigenar a 100%; promover monitorização 
e desfibrilação nos casos de fibrilação. 

(B) Ventilar e oxigenar a 100%; instituir acesso veno-
so ou intra-ósseo de urgência para administração 
de drogas; garantir via aérea permeável; iniciar 
compressões torácicas; promover monitorização e 
desfibrilação nos casos de fibrilação. 

(C) Promover monitorização e desfibrilação nos casos 
de fibrilação; garantir via aérea permeável; venti-
lar e oxigenar a 100%; instituir acesso venoso ou 
intra-ósseo de urgência para administração de 
drogas; iniciar compressões torácicas. 

(D) Garantir via aérea permeável; ventilar e oxigenar 
a 100%; iniciar compressões torácicas; instituir 
acesso venoso ou intra-ósseo de urgência para 
administração de drogas; promover monitorização 
e desfibrilação nos casos de fibrilação. 

(E) Garantir via aérea permeável; ventilar e oxigenar 
a 100%; instituir acesso venoso ou intra-ósseo de 
urgência para administração de drogas; iniciar 
compressões torácicas; promover monitorização e 
desfibrilação nos casos de fibrilação. 

 

34. Quando se propõe uma assistência baseada no cuida-
do integral à criança em alojamento conjunto pediá-
trico, deve-se ter como diretriz(es) 

 

(A) atenção às necessidades da criança e dos familiares 
durante a hospitalização e capacitação da família 
para o autocuidado (cuidado dos pais em relação 
aos filhos). 

(B) atenção às necessidades biológicas da criança, 
exclusivamente. 

(C) atenção exclusiva aos problemas e conflitos fami-
liares identificados durante a hospitalização. 

(D) desestimular a participação no processo terapêuti-
co da criança daqueles familiares com limites emo-
cionais e sem habilidade para prestar o cuidado. 

(E) impedir a participação em atividades lúdicas, no ca-
so de crianças com moléstias infecto-contagiosas. 
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35. O tratamento quimioterápico pode acarretar uma 
série de efeitos colaterais ao paciente, como náuseas 
e vômitos. Dentre as afirmações abaixo, qual está 
INCORRETA? 

 
(A) A prevenção e o controle das náuseas e vômitos é 

fundamental, pois estes podem levar a situações 
clínicas graves e, até mesmo, ao abandono do 
tratamento. 

(B) A náusea e o vômito antecipatório ocorrem antes da 
aplicação da droga e resultam de mecanismos de 
condicionamento inconscientes, em presença de es-
tímulos como, por exemplo, a visão da enfermeira. 

(C) As náuseas e vômitos não ocorrem em todos os 
pacientes que recebem quimioterapia. 

(D) A incidência das náuseas e vômitos está relacionada 
primariamente com a via de administração da droga. 

(E) Fatores como idade, sexo, predisposição e condições 
emocionais interferem na incidência de náuseas e 
vômitos durante o tratamento quimioterápico. 

 

36. Todas as alternativas abaixo apresentam medidas 
recomendadas quando se administra quimioterapia, 
EXCETO 

 
(A) conferência da prescrição médica: nome da(s) 

droga(s), dosagem, via, velocidade, seqüência de 
infusão, data do início do tratamento (D1), drogas 
e soros pré-quimioterapia. 

(B) aplicação preferencial de drogas vesicantes atra-
vés de veias puncionadas há mais de 24 horas. 

(C) verificação das condições do acesso venoso, certi-
ficando-se da presença de bom fluxo e refluxo. 

(D) conferência da identidade do paciente pelo regis-
tro da identificação na pulseira ou por solicitação 
de que ele informe seu nome completo. 

(E) pesquisa, junto ao paciente, sobre reações alérgi-
cas prévias. 

 

37. Considere as seguintes afirmações sobre controle de 
infecções hospitalares. 

 
I - Muitas vezes a infecção hospitalar se manifesta 

após a alta hospitalar, o que é particularmente 
freqüente em pacientes cirúrgicos. 

II - Tipo de doença de base, uso prévio de antibióticos e 
uso de sondas ou próteses são fatores de risco de 
infecção relacionados ao ambiente hospitalar. 

III - As mãos não lavadas de acompanhantes e visi-
tantes são a via de transmissão mais freqüente de 
infecção entre pacientes hospitalizados. 

 
Quais delas estão corretas? 

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

38. Criança com 3 anos de idade, apresentando quadro 
febril e lesões de pele disseminadas inclusive no couro 
cabeludo (algumas maculosas, outras vesiculares e raras 
com crostas, discretamente pruriginosas), queixa-se de 
dificuldade ao alimentar-se. 

 
Entre os diagnósticos de enfermagem abaixo, qual 
alternativa melhor corresponde ao caso descrito? 

 
(A) volume de líquidos deficiente – dor aguda 

(B) risco para volume de líquidos deficiente – dor 
crônica 

(C) risco para transmissão de infecção – volume de 
líquidos deficiente 

(D) risco para integridade da pele prejudicada – dor 
aguda 

(E) risco para transmissão de infecção – integridade 
da pele prejudicada 

 

39. Segundo Carpenito (2006), o diagnóstico de enferma-
gem real consiste de 

 
(A) uma parte: conceito. 

(B) duas partes: título e fatores relacionados. 

(C) três partes: título; fatores relacionados; sinais e 
sintomas. 

(D) quatro partes: título; etiologia; características de-
finidoras; agrupamento de dados. 

(E) cinco partes: coleta de dados; levantamento de 
hipóteses; conceito; características definidoras; 
sinais e sintomas. 
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40. Com relação à Declaração dos Direitos da Criança e 
do Adolescente Hospitalizados (Brasil, 1995), alguns 
princípios refletem o rigor ético para sua implementa-
ção nos hospitais. 

 
Qual, dentre as afirmativas abaixo, está em conformi-
dade com o que rege esta Declaração? 

 

(A) A existência, no hospital, das áreas de recreação e 
de acompanhamento escolar visa ao cumprimento 
do direito das crianças e dos adolescentes de des-
frutar de alguma forma de recreação, bem como de 
programas de educação para a saúde e de acompa-
nhamento do currículo escolar durante sua perma-
nência hospitalar. 

(B) O fato das crianças e adolescentes serem pessoas 
em condições peculiares de desenvolvimento e 
não contarem com meios próprios de arcar com a 
satisfação das necessidades humanas básicas, 
resguarda a eles o direito de serem poupados das 
informações sobre sua doença e assistência. 

(C) Quanto menor a criança, menos dor ela sente. Is-
so leva ao rigor da decisão quanto ao uso de a-
nalgésicos e sedativos em crianças, para evitar os 
riscos da dependência química. 

(D) Em situações de prognóstico “fechado” e de 
“morte inevitável”, do ponto de vista ético e mo-
ral, tudo justifica o prolongamento da vida atra-
vés de meios artificiais. 

(E) O direito à confidência dos dados clínicos das crian-
ças e adolescentes delega à instituição o cuidado 
de manter o prontuário acessível apenas à equipe 
de saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


