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01. A antropometria, que é a realização de exame físico 
simplificado, é um dos primeiros cuidados com o 
recém-nascido. Estão incluídos nesse exame: 

 
(A) peso, comprimento, temperatura, perímetro cefá-

lico e abdominal. 

(B) comprimento, perímetro torácico e cefálico, peso e 
idade gestacional. 

(C) idade gestacional, peso, comprimento, perímetro 
abdominal e torácico. 

(D) peso, comprimento, perímetro cefálico, abdominal 
e torácico. 

(E) peso, comprimento, saturação, perímetro cefálico 
e torácico. 

 

02. Quais são os dois sinais que, após o nascimento, 
determinam a necessidade de reanimação e de avalia-
ção de sua eficácia? 

 
(A) Saturação e frequência cardíaca. 
(B) Respiração e frequência cardíaca. 
(C) Frequência respiratória e saturação. 
(D) Respiração e temperatura. 
(E) Frequência cardíaca e temperatura. 

 

03. Assinale a alternativa que apresenta algumas das 
manifestações clínicas da hipotermia. 

 
(A) Hipotonia, taquipneia e sudorese. 
(B) Vasoconstrição, letargia e alcalose. 
(C) Sucção débil, sudorese e apneia. 
(D) Hipertonia, tremores e taquicardia. 
(E) Apneia, queda de saturação de O2 e hipotonia. 

 

04.  Quais são os mecanismos de perda de calor no período 
neonatal? 

 
(A) Evaporação, radiação, convecção e condução. 
(B) Evaporação, oxidação, convecção e condução. 
(C) Radiação, condução, convecção e aquecimento. 
(D) Aquecimento, evaporação, convecção e condução. 
(E) Evaporação, radiação, convecção e aquecimento. 

 

05. Nos recém-nascidos, o balanço hídrico deve ser rigoroso, 
registrando-se perdas, como diurese, sonda gástrica, 
drenos, e aportes, como medicações, soro, sangue, etc. 
Nos recém-nascidos mais instáveis, com intervalo de 
quantas horas esse balanço hídrico deve ser calculado? 

 
(A) 3 horas. 
(B) 4 horas. 
(C) 6 horas. 
(D) 8 horas. 
(E) 12 horas. 

 
 
 

06. A punção venosa deve ser realizada de preferência por 
dois profissionais. As principais complicações da punção 
venosa são: 

 
(A) tromboflebite, sangramento e infiltração. 
(B) infiltração, extravasamento e flebite. 
(C) infecção, sepse e obstrução. 
(D) formação de hematomas, sangramento e flebite. 
(E) edema, prurido e hiperemia. 
 

07. O pneumotórax é o acúmulo de ar no espaço pleural 
com o colapso parcial ou total do pulmão afetado. O 
pneumotórax pode ser classificado em: 

 
(A) assintomático, sintomático e pleural. 
(B) sintomático, hipertensivo e intercostal. 
(C) assintomático, sintomático e hipertensivo. 
(D) sintomático, pleural e intercostal. 
(E) assintomático, sintomático e intercostal. 

 

08. Assinale a alternativa INCORRETA em relação ao 
choque hipovolêmico. 

 
(A) Na desidratação grave por diarreia, vômitos e 

hemorragia, há queda crítica do débito cardíaco 
por perda de volume sanguíneo circulante (geral-
mente maior que 15% da volemia). 

(B) Os resultados do tratamento do choque são melhores 
quando se utilizam protocolos de tratamento com 
metas preestabelecidas, sobretudo de restauração 
ou manutenção de pressão arterial média, débito 
urinário e saturação venosa central de oxigênio 
adequada. 

(C) O choque hipovolêmico está entre os 90% dos casos 
de choque que ocorrem em pediatria, juntamente 
com aqueles causados por sepse, trauma ou falência 
cardíaca muito grave. 

(D) No choque hipovolêmico, ocorre redução crítica do 
retorno venoso ao coração (pré-carga baixa); se a 
redução ultrapassar a capacidade de compensação 
por vasodilatação e contração de veias por efeito 
adrenérgico, o coração para de ejetar. 

(E) Os sinais mais importantes do choque são a taqui-
cardia com os pulsos finos ou de difícil palpação, a 
perfusão periférica lenta, extremidades frias, alte-
rações do sensório e oligúria. 
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09. Em relação à bronquiolite em crianças, é correto 
afirmar que 

 
(A) cerca de 60% dos casos são causados pelo vírus 

sincicial respiratório e, geralmente, os surtos comu-
nitários são mais frequentes no inverno e na prima-
vera. 

(B) é uma infecção virótica autolimitada, mas poten-
cialmente grave, com inflamação e obstrução 
predominante em vias aéreas superiores de lactentes 
pequenos, podendo ocorrer até dois anos de idade. 

(C) os fatores de risco estão associados a crianças com 
idade entre dois e seis anos que não receberam 
leite materno, imunodeficientes, prematuras extre-
mas e com mãe fumante. 

(D) cerca de 10% dos casos exigem internação hospitalar 
e, desses, cerca de 30% necessitam internação em 
terapia intensiva. 

(E) a mortalidade é em torno de 5%, e cerca da metade 
dos pacientes que tiveram bronquiolite grave 
apresentarão episódios de broncoespasmo nos 
anos seguintes. 

 

10. Considere as afirmações abaixo quanto à insuficiência 
renal aguda em crianças. 

 
I - Essa síndrome ocorre quando a função renal dete-

riora-se rapidamente até o nível que impede a 
homeostase normal. 

II - Causa diversas complicações, como crises hiper-
tensivas, congestão grave, edema pulmonar, acidose 
e hipocalemia. 

III - O quadro tende a se normalizar com retorno progres-
sivo da função renal, geralmente com poliúria, em 
um período de 3 a 10 dias, podendo demorar até 
quatro semanas. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Considere as afirmações abaixo em relação à parada 
cardiorrespiratória em crianças. 

 
I - Os principais fatores de risco ou indicativos de risco 

de parada cardíaca são esforço respiratório grave, 
cianose ou saturação >90%, alta resposta à dor, 
pulsos finos e perfusão lenta, trauma grave e 
oligúria. 

II - A maioria dos casos de parada cardiorrespiratória 
em crianças é causada por insuficiência respiratória 
ou choque. 

III - A situação é caracterizada por inconsciência, com 
ausência de resposta a estímulos, apneia e ausência 
de pulsos palpáveis. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

12. Quanto à anafilaxia e reações alérgicas graves, consi-
dere as afirmações abaixo. 

 
I - Urticária ou edema angioneurótico associados são 

indicadores de quadro clínico de origem alérgica. 

II - Casos graves e não tratados tendem a evoluir para 
bradicardia, arritmias, edema pulmonar não cardio-
gênico, convulsões, hipoxemia, acidose grave e 
parada cardíaca. 

III - Ocorre aparecimento lento e progressivo de quadro 
de colapso vascular, obstrução respiratória alta ou 
broncoespasmo, horas depois do contato com agente 
causal, podendo ser fatal. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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13. Com relação a crianças que passam por procedimentos 
cirúrgicos que exigem preparo psicológico e físico no 
pré-operatório, observe as afirmações abaixo.  

 
I - A brincadeira é estratégia eficaz para preparar as 

crianças, aumentando sua familiaridade com os 
procedimentos médicos, bem como diminuindo a 
ansiedade. 

II - A presença dos pais durante a indução da anestesia 
é permitida em algumas instituições hospitalares. 
Os benefícios proporcionados por essa técnica 
podem minimizar a necessidade da pré-medicação 
e reduzir o conflito que geralmente ocorre com a 
separação. 

III - A restrição de líquidos e alimentos antes da cirurgia 
evita a broncoaspiração durante a anestesia; 
lactentes não devem permanecer sem líquidos, por 
via oral, por um período prolongado no pré-opera-
tório, para evitar a depletação do glicogênio e a 
desidratação. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

14. Considere as afirmações abaixo quanto aos cuidados 
pós-operatórios. 

 
I - A incidência de complicações pós-operatórias 

graves em crianças saudáveis e submetidas à 
cirurgia é inferior a 1%; mas, no período de pós-ope-
ratório imediato, é essencial a monitoração contí-
nua das condições cardiopulmonares.  

II - A monitorização da saturação do oxigênio, o forne-
cimento de oxigênio suplementar, a manutenção 
da temperatura corporal e a promoção do equilí-
brio hidroeletrolítico são aspectos importantes do 
tratamento pós-operatório imediato. 

III - Os sinais vitais são monitorados esporadicamente, 
e cada sinal é avaliado em termos dos efeitos 
colaterais da anestesia, choque ou comprometi-
mento da respiração. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 

15. Assinale a alternativa correta em relação à Ética e à 
Bioética. 

 
(A) As informações contidas no prontuário do paciente 

são de propriedade do paciente e de todos profis-
sionais que prestarem cuidados a ele. 

(B) Atitudes de generosidade e cooperação no trabalho 
em equipe, assim como uma postura de pró-ativi-
dade são características que estão longe de serem 
pensadas na ética profissional. 

(C) As informações que os pacientes fornecem, quando 
de seu atendimento em um hospital, posto de 
saúde ou consultório privado, assim como os 
resultados de exames e procedimentos realizados 
com finalidade diagnóstica ou terapêutica, são de 
propriedade do próprio paciente. 

(D) Na área hospitalar, decisões são tomadas com base 
apenas em fatos. 

(E) A Bioética aborda problemas de forma original, 
individual, contemporânea, global e sistemática. 

 

16. No que se refere à assistência ao paciente, assinale a 
alternativa correta em relação ao exercício profissional 
de enfermagem. 

 
(A) A enfermagem e suas atividades auxiliares somente 

podem ser exercidas por pessoas legalmente habili-
tadas e inscritas no Conselho Regional de Enferma-
gem com jurisdição em qualquer área independen-
temente de onde ocorra o seu exercício. 

(B) O técnico de enfermagem exerce atividade de nível 
médio, realizando orientação e acompanhamento 
do trabalho de enfermagem em grau auxiliar e 
participando no planejamento da assistência de 
enfermagem. 

(C) O técnico de enfermagem deve participar da orien-
tação e supervisão do trabalho de enfermagem em 
grau avançado, devendo evitar sua participação na 
programação da assistência de enfermagem. 

(D) O técnico de enfermagem exerce atividades de 
nível médio, de natureza repetitiva, envolvendo 
serviços auxiliares de enfermagem sob supervisão, 
bem como a participação em nível de execução 
simples, em processos de tratamento. 

(E) As atividades do técnico de enfermagem, quando 
exercidas em instituições de saúde, públicas e 
privadas, e em programas de saúde, podem ser 
desempenhadas sem a orientação e supervisão do 
enfermeiro. 
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17. Em relação aos direitos de crianças e de adolescen-
tes hospitalizados, é correto afirmar que 

 
(A) a Resolução 41, de 13 de outubro de 1995, do 

Conselho Nacional da Criança e do Adolescente, 
estabelece que toda criança e adolescente hospi-
talizados devem, obrigatoriamente, ser acompanha-
dos por sua mãe, pai ou responsável, durante todo 
o período de sua hospitalização.  

(B) o Estatuto da criança e do adolescente em seu Art. 
7º estabelece que a criança e o adolescente têm 
direito à proteção, à vida e à saúde, mediante efeti-
vação de políticas sociais públicas que permitam 
exclusivamente um nascimento sadio e harmonioso.  

(C) os hospitais devem identificar o recém-nascido 
mediante o registro de sua impressão plantar e 
digital e da impressão digital do pai, sem prejuízo 
de outras formas normatizadas pela autoridade 
administrativa competente. 

(D) as crianças e os adolescentes hospitalizados têm 
o direito de serem informados sobre sua enfermi-
dade, prognósticos, cuidados terapêuticos e diag-
nósticos a serem utilizados, respeitando sua fase 
cognitiva, além de receber amparo psicológico, 
quando se fizer necessário. 

(E) os estabelecimentos de atendimento à saúde 
deverão obrigatoriamente, em todos os níveis de 
atendimento, proporcionar condições para a 
permanência em tempo integral de um dos pais ou 
responsável, nos casos de internação de criança ou 
de adolescente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18. O uso seguro, eficaz e ético de medicamentos exige 
conhecimento, habilidades e julgamento dos profissionais 
da saúde, bem como estruturas e sistemas adequados 
dos ambientes de cuidado. Em relação aos cuidados na 
administração de medicamentos, é correto afirmar que 

 
(A) os erros associados ao uso terapêutico de medica-

mentos devem ser classificados exclusivamente 
como erros de prescrição. 

(B) a medida de maior segurança, dentre os fatores 
potenciais de risco de ocorrência de eventos adver-
sos relacionados a medicamentos, é atentar para 
nomes de medicamentos com sons ou grafia 
semelhantes aos de outras drogas. 

(C) medicamentos potencialmente perigosos, de alta 
vigilância, tais como antieméticos e antibióticos, 
devem ser utilizados de forma criteriosa. 

(D) medicamentos com nomes e embalagens pareci-
dos são uma preocupação em todo ambiente 
hospitalar. O problema exige atenção e ações 
corretivas exclusivamente por parte do setor 
farmacêutico que administra o medicamento ao 
paciente. 

(E) a manipulação de medicamentos deve ser prece-
dida de higiene correta das mãos e de técnicas 
assépticas para a respectiva administração. Cada 
vez que um medicamento for administrado, é neces-
sário ler atentamente o rótulo. 

 

19. Assinale a alternativa que apresenta sinal indicativo 
de técnica adequada de amamentação. 

 
(A) Ruídos da língua do bebê. 

(B) Dor na amamentação. 

(C) Bochechas do bebê encovadas a cada sucção. 
(D) Mama aparentando estar esticada ou deformada 

durante a mamada. 
(E) Boca do bebê bem aberta e o queixo tocando a 

mama. 
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20. Quanto à hidratação do recém-nascido (RN), assinale 
a alternativa INCORRETA. 

 
(A) As perdas hídricas ocorrem basicamente por meio 

de fezes, da respiração e da pele. 
(B) As perdas hídricas pela pele são as mais importantes 

no RN pré-termo. 

(C) Para os recém-nascidos prematuros, perda de peso 
igual ou superior a 20% na primeira semana de 
vida indica que não houve excesso de perda hídrica. 

(D) Calor radiante, fototerapia e ambiente com baixa 
umidificação são fatores que aumentam as perdas 
insensíveis. 

(E) Fontanela deprimida, saliva espessa, perfusão 
periférica inadequada e frequência cardíaca maior 
que 160 bpm podem ser indicativos de desidratação. 

 

21. Pelo custo relativamente baixo, o emprego da Ventila-
ção não invasiva (CPAP) tem sido muito estimulado 
para manejo do RN com insuficiência respiratória.  
Assinale a alternativa INCORRETA em relação aos 
cuidados de enfermagem que devem ser colocados 
em prática quando esse tipo de ventilação é utili-
zada. 

 
(A) Deve-se escolher o tamanho adequado da pronga, 

de tal forma que não haja deslocamentos, pois 
esses podem ocasionar perda de pressão, escape 
de gases pelas narinas e de ar pela boca. 

(B) Deve-se verificar periodicamente a adaptação da 
pronga às narinas, a permeabilidade das vias aéreas 
superiores, a posição do pescoço e o aspecto das 
asas e do septo quanto à presença de isquemia e 
necrose. 

(C) Deve-se molhar a pronga nasal com água ou solu-
ção salina e colocar a pronga com a curvatura para 
baixo e para dentro da cavidade nasal. 

(D) Deve-se aspirar previamente a oro e nasofaringe e 
manter sonda gástrica nº 8 fechada para auxiliar 
na descompressão do estômago. 

(E) É necessário certificar-se de que a umidificação e 
o aquecimento dos gases estejam adequados 
(36ºC). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22. Nutrir adequadamente, com o objetivo de proporcionar 
ao recém-nascido prematuro crescimento semelhante 
ao crescimento fetal, é um dos grandes desafios da 
neonatologia.  

 

Sobre esse tema, assinale com V (verdadeiro) ou F 
(falso) as afirmações abaixo. 

 
(  ) Quando o RN prematuro não for capaz de sugar, 

ele não deve receber alimentação por sonda. 
(  ) A administração da dieta pode ser feita por gavagem 

ou por infusão contínua. 
(  ) A infusão contínua da dieta não é indicada para 

os bebês com tempo de esvaziamento gástrico 
prolongado. 

(  ) As bombas de seringa são indicadas para adminis-
tração de dieta contínua, devendo ser mantidas na 
posição horizontal para evitar perdas de gordura. 

(  ) O uso do copinho pode ser liberado quando o bebê 
for capaz de fazer a protrusão da língua para ingerir 
o leite. 

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

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

 

23. A pele dos recém-nascidos pré-termo é imatura, se 
comparada à dos nascidos a termo. Sobre os cuidados 
necessários com a pele dos recém-nascidos, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
(A) A permeabilidade aumentada da pele facilita a 

absorção dos ingredientes. 

(B) Após o uso de antissépticos, a pele deve ser limpa 
com água, pelo risco de irritação grave e queima-
duras químicas. 

(C) É indicada a aplicação de adesivos transparentes 
para proteção dos braços, cotovelos e joelhos de 
lesões por fricção. 

(D) Deve-se utilizar produtos de higiene com pH neutro 
e com o mínimo de corantes e perfumes. 

(E) Deve-se usar incubadora umidificada de 70% a 
90% nos primeiros sete dias de vida, 50% até os 
28 dias de vida; o uso desse equipamento não é 
indicado para reduzir a perda de água transepidér-
mica e calor. 
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24. A manutenção de uma via aérea permeável ainda é 
uma meta prioritária na Unidade Neonatal.  
Em relação ao posicionamento adequado do recém-
nascido para facilitar a drenagem das secreções, espe-
cialmente após a amamentação, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) Deve-se usar o cateter de tamanho adequado e 

empregar técnica de sucção correta, para evitar 
lesão da mucosa e edema. 

(B) Deve-se posicionar os neonatos saudáveis em de-
cúbito ventral durante o sono. 

(C) Deve-se fazer sucção suave para evitar bradicardia 
reflexa, laringoespasmo e arritmias cardíacas por 
estimulação vagal. 

(D) Deve-se realizar a sucção orofaríngea por cinco 
segundos, com tempo suficiente entre as sucções, 
para permitir que o recém-nascido se recupere e 
se reoxigene. 

(E) Deve-se identificar os sinais de angústia respiratória 
no recém-nascido, que incluem taquipneia, dilatação 
nasal, ronco, retrações intercostais e cianose. 

 

25. As intervenções não farmacológicas têm sido recomen-
dadas para o alívio e o manejo da dor em recém-nas-
cidos, tendo eficácia comprovada e apresentando baixo 
risco para os bebês. Assinale a alternativa que 
NÃO apresenta um desses procedimentos. 

 
(A) Sucção não nutritiva. 
(B) Aumento da estimulação tátil. 
(C) Contato pele a pele. 
(D) Administração via oral de substâncias adocicadas. 
(E) Amamentação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as afecções hematológicas às respectivas 
características ou definições. 

 
(1) Anemia 
(2) Aplasia de Medula 
(3) Leucemia 
(4) Neutropenia 
(5) Hemofilia 

 
(  ) Grupo de doenças malignas da medula óssea e do 

sistema linfático. 
(  ) O grupo de células sanguíneas de defesa está 

abaixo do valor normal. 

(  ) O número de glóbulos vermelhos está abaixo dos 
valores normais. 

(  ) Grupo de doenças de sangramento caracterizadas 
pela deficiência de fator de coagulação. 

(  ) Falência da medula óssea com depressão dos ele-
mentos sanguíneos. 

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

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

 

27. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F 
(falso), em relação à terapêutica hemato-oncológica. 

 
(  ) Antes da administração de um quimioterápico, 

devemos usar antieméticos para evitar as náuseas 
e os vômitos provocados por aquela medicação. 

(  ) Algumas quimioterapias, como o metotrexate, 
exigem hiperidratação antes da sua administração, 
para evitar maiores danos ao paciente. 

(  ) Alopécia é um efeito colateral comum de vários 
quimioterápicos. 

(  ) O transplante de medula óssea alogênico usa a 
medula óssea da própria criança, coletada de 
tecido livre da doença. 

(  ) A observação da hematúria (verificada com fita 
teste) é um cuidado de enfermagem para pacientes 
em uso de alguns quimioterápicos. 

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

 
(A) V – V – V – F – V. 
(B) V – F – V – F – V. 
(C) F – V – V – F – F. 
(D) V – V – F – V – F. 
(E) F – F – V – F – V. 
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28. Considere as afirmações abaixo em relação ao processo 
de enfermagem.  

 
I - O histórico de enfermagem deve incluir as informa-

ções a respeito das origens biofísicas, psicológicas, 
socioculturais e espirituais do paciente. 

II - O diagnóstico de enfermagem se refere ao julga-
mento clínico a respeito das respostas do indivíduo, 
da família ou da comunidade aos problemas de 
saúde do momento ou em potencial e dos processos 
da vida. 

III - O planejamento é a etapa do processo de enferma-
gem que desenvolve e aplica estratégias de inter-
venção de enfermagem. 

IV - A evolução é a etapa do processo de enfermagem 
que desenvolve um plano de cuidados, iniciando 
as intervenções que foram identificadas naquele 
momento. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

29. O luto é o processo de experimentar reações fisiológicas, 
comportamentais, sociais e espirituais à perda de uma 
pessoa.  
Sobre esse tema, considere as afirmações abaixo. 

 
I - O luto é um processo altamente individualizado. 
II - O luto é uma reação natural e esperada à perda. 

III - O luto antecipado pode ser manifestado por negação, 
raiva, depressão e outros sintomas psicológicos e 
físicos. 

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

 

30. Assinale a alternativa correta em relação às doenças 
das vias aéreas. 

 
(A) Asma é uma doença infecciosa provocada pelo 

rinovírus e pelo vírus sincicial respiratório. 

(B) Bronquiolite é a doença infecciosa mais comum da 
traqueia. 

(C) Pneumonia é uma inflamação do parênquima 
traqueal. 

(D) Tosse com sibilância é uma característica comum 
da bronquiolite. 

(E) Bronquite é a inflamação das vias aéreas de menor 
calibre. 

31. Chamamos de _____________ a eliminação de fezes 
escuras, resultantes de sangue desnaturado. 
______________ é a coloração amarelada da pele e 
escleróticas. 
______________ é a transferência passiva de conteúdo 
gástrico para o esôfago e boca. 
______________ é a dificuldade para deglutir. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas dos parágrafos acima. 

 
(A) Melena – Refluxo – Icterícia – Hematêmese 
(B) Hematêmese – Refluxo – Icterícia – Melena 

(C) Melena – Icterícia – Refluxo – Disfagia 
(D) Refluxo – Icterícia – Melena – Hematêmese 

(E) Disfagia – Icterícia – Refluxo – Melena 
 

32. Durante o século XX, um dos maiores avanços da 
pediatria foi a diminuição das doenças infectoconta-
giosas, devido ao amplo uso de imunizações para 
preveni-las. Em relação a essa afirmativa, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) A vacina Hib é aplicada no recém-nascido antes da 

alta hospitalar. 

(B) MMR é a vacina contra a coqueluxe, rotavírus e 
influenza. 

(C) DTaP protege a criança contra tuberculose, tétano 
e hepatite B. 

(D) Crianças que são imunizadas na idade recomen-
dada e que não receberam todas as doses, devem 
reiniciar o calendário de vacinação. 

(E) A vacina contra sarampo, caxumba e rubéola é a 
MMR. 

 

33. A suspeita ou a confirmação de castigo físico, tratamento 
cruel ou maus tratos contra criança ou adolescente, 
devem ser obrigatoriamente comunicadas 

 
(A) à Vara da Infância e da Juventude. 
(B) à delegacia mais próxima. 

(C) à administração do estabelecimento de saúde. 
(D) ao Conselho Tutelar. 

(E) à Delegacia Especializada na Criança e Adolescente 
(DECA). 
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34. O médico ou enfermeiro que deixar de comunicar 
à autoridade competente os casos de que tenha 
conhecimento envolvendo suspeita ou confirmação 
de ____________ contra criança ou adolescente poderá 
sofrer pena de __________. Por deixar de __________ 
o neonato e parturiente, por ocasião do parto, bem 
como deixar de realizar os exames de que trata esta 
Lei no art. 10, poderá o profissional médico ou enfer-
meiro sofrer pena de ___________. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima, no que se refere 
ao Estatuto da Criança e do Adolescente. 

 
(A) discriminação – multa de 6 a 40 salários de refe-

rência – receber corretamente – detenção de dois a 
oito anos 

(B) negligência – detenção de dois a oito anos – iden-
tificar corretamente – multa de 6 a 40 salários de 
referência 

(C) maus tratos – detenção de seis meses a dois anos – 
medicar corretamente – multa de 3 a 20 salários 
de referência 

(D) discriminação – detenção de seis meses a dois 
anos – medicar corretamente – multa de 3 a 20 
salários de referência 

(E) maus tratos – multa de 3 a 20 salários de referên-
cia – identificar corretamente – detenção de seis 
meses a dois anos 

 

35. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as doenças hepáticas e gastrointestinais 
às suas respectivas definições ou causas. 

 
(1) Insuficiência hepática 
(2) Hepatite viral 
(3) Colestase neonatal 
(4) Ascite 
(5) Encefalopatia hepática 

 
(  ) Doença necroinflamatória do fígado. 
(  ) Disfunção hepática que pode ser aguda ou crônica, 

podendo evoluir para necessidade de transplante 
hepático. 

(  ) Pode ser causada por obstrução biliar, atresia das 
vias biliares, hepatite ou cisto de colédoco. 

(  ) Quadro caracterizado por agressividade, irritabili-
dade, hipoatividade, confusão mental, alterações 
motoras. 

(  ) Aumento do volume abdominal, às vezes, com 
necessidade de paracentese de alívio ou diagnóstica. 

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

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

36. A diarreia caracteriza-se pelo aparecimento agudo de 
fezes líquidas ou amolecidas com frequência e volume 
aumentados. Sobre este agravo, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) Podem ser causas de diarreia: fatores emocionais, 

intolerância à lactose, alergia à proteína do leite, 
Síndrome de Munchausen, uso de medicamentos, 
jejum prolongado. 

(B) A diarreia é considerada aguda se tiver duração de 
até 14 dias; metade das mortes por diarreia são 
causadas pela desidratação. 

(C) A diarreia é uma doença que acomete crianças de 
qualquer classe social. As consequências indepen-
dem da situação socioeconômica e nutricional do 
paciente. 

(D) O profissional de enfermagem deve atentar aos 
sinais que indicam desidratação, diminuição da 
quantidade de saliva, diminuição do sensório, extre-
midades frias, pulsos finos, fontanela deprimida. 

(E) A diminuição da morbimortalidade no Brasil por 
diarreia se deve, entre outros fatores, à valorização 
do aleitamento materno e à maior cobertura 
vacinal alcançada nas últimas décadas. 

 

37. A alteração paroxística de atividade motora autolimi-
tada, com ou sem alteração da consciência ou compor-
tamento, provocada por uma atividade elétrica anormal, 
caracteriza  

 
(A) convulsão febril. 
(B) epilepsia. 
(C) convulsão. 
(D) choque. 
(E) crise conversiva. 

 

38. Coma é a impossibilidade de acordar o paciente mesmo 
com estímulos intensos. Com relação aos procedi-
mentos frente a este tipo de situação, a prioridade é 

 
(A) estabilizar via aérea. 
(B) imobilizar a coluna cervical. 
(C) oferecer oxigênio. 
(D) administrar glicose EV. 
(E) realizar exames. 

 

39. Para tratamento de infecção, paciente faz uso de Pen 
G Cristalina, 125.000U, de 6/6h, frasco ampola de 
5.000.000U. Dilui-se a ampola em 3,2mL de AD, que 
resultam em 5mL de solução. Quanto deve ser aspirado 
da diluição e qual volume diário deve ser administrado? 

 
(A) 0,5mL e 1mL.  
(B) 0,75mL e 1,25mL.  
(C) 0,8mL e 1,4mL. 
(D) 0,15mL e 0,75mL. 
(E) 0,125mL e 0,5mL. 
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40. Paciente internado faz uso de dipirona-EV 125mg, 
de 6/6h; a ampola de 2mL contém 500mg/mL. Quantos 
miligramas o paciente receberá em 24 horas? 

 
(A) 125. 
(B) 250. 
(C) 500. 
(D) 750. 
(E) 1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


