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01. Para Goldim e Francisconi (2014), a utilização de dados 
sobre os pacientes para exemplificar situações clínicas 
ou administrativas sem descaracterizar plenamente 
sua identificação é considerada 

 
(A) exceção à preservação.  

(B) quebra de privacidade e quebra de confidencia-
lidade.  

(C) atitude frequente na área do ensino e da pesquisa.  

(D) quebra de confidencialidade e exceção à preser-
vação.  

(E) postura correta, no que se refere à ética profis-
sional. 

 

02. Assinale a alternativa correta sobre o direito à vida 
e à saúde, contemplados no Estatuto da Criança e do 
Adolescente. 

 
(A) É assegurado atendimento integral à saúde da 

criança e do adolescente, por intermédio do 
Sistema Único de Saúde, garantindo o acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para a 
promoção, proteção e recuperação da saúde.  

(B) Os hospitais e demais estabelecimentos de atenção 
à saúde de gestantes, públicos e particulares, são 
obrigados a manter registro das atividades desen-
volvidas, por meio de prontuários, pelo prazo de 
oito anos.  

(C) Nos casos de internação de crianças e adoles-
centes, os estabelecimentos de saúde deverão 
proporcionar condições para a permanência dos 
pais ou responsáveis, em turnos a serem defi-
nidos pelas instituições.  

(D) Somente os casos com confirmação de maus-
tratos contra criança ou adolescente serão comu-
nicados ao Conselho Tutelar.  

(E) O Sistema Único de Saúde promoverá programas 
de assistência médica para a prevenção das 
enfermidades que afetam a população infantil, 
não estando sob sua responsabilidade a assistência 
odontológica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Considerando o capítulo III do Código de Ética da 
Enfermagem, que trata do Ensino, Pesquisa e Produção 
Técnico-científica, preencha os parênteses abaixo. 

 

(1) Direitos 
(2) Responsabilidades e Deveres 

 
(  ) Respeitar os princípios da honestidade e fide-

dignidade, bem como os direitos autorais no pro-
cesso de pesquisa, especialmente na divulgação 
dos seus resultados.  

(  ) Disponibilizar os resultados de pesquisa à comu-
nidade científica e sociedade em geral.  

(  ) Realizar e participar de atividades de ensino e 
pesquisa, respeitadas as normas ético-legais.  

(  ) Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa 
a serem desenvolvidos com as pessoas sob sua 
responsabilidade profissional ou em seu local de 
trabalho.  

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

 
(A) 2 – 1 – 1 – 1.  
(B) 1 – 2 – 1 – 2.  
(C) 1 – 1 – 2 – 2.  
(D) 2 – 1 – 2 – 1.  
(E) 2 – 2 – 1 – 1.  

 

04. A bronquiolite é uma infecção virótica autolimitada, 
mas potencialmente grave, com inflamação e obstrução 
predominante em bronquíolos terminais em lactentes. 
Qual alternativa contempla os achados mais frequentes 
da história e dos exames físicos dessa patologia? 

 
(A) Tosse, prostração, cianose, apneia e icterícia.  

(B) Coriza, taquipneia, febre (38 a 39ºC) e secreção 
inapropriada de hormônio antidiurético.  

(C) Tosse, sibilo/chiado, expiração prolongada, tiragem 
intercostal e subcostal.  

(D) Sibilo/chiado, uso de musculatura respiratória 
acessória e anúria.  

(E) Batimento de aleta nasal, cianose, fígado rebaixado, 
náusea e diarreia. 
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05. Em relação à Síndrome de West, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) É geralmente refratária a tratamentos.  

(B) Manifesta-se em bebês entre 12 e 18 meses de 
idade.  

(C) Caracteriza-se por espasmos com queda súbita da 
cabeça para frente ou para o lado.  

(D) Sintomas parecidos ocorrem em crianças normais 
ou com sequela de lesões do SNC (Sistema Ner-
voso Central).  

(E) O prognóstico é ruim (doença degenerativa) nos 
casos de retardo progressivo do desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) ou de síndrome neurocu-
tânea associada.  

 

06. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as doenças às suas respectivas caracterís-
ticas. 

 
(1) Doença Celíaca  
(2) Atresia Biliar  
(3) Estenose Hipertrófica de Piloro  
(4) Apendicite  

 
(  ) É tipicamente o resultado da obstrução da luz do 

apêndice geralmente por um fecalite. Os sinais e 
sintomas comuns são dor abdominal no quadrante 
inferior direito, sensibilidade e febre.  

(  ) As intervenções de enfermagem incluem o suporte 
da família antes, durante e após os procedimentos 
e a educação relacionada ao plano de tratamento. 
Os familiares necessitam de orientações ao que 
se refere à administração adequada de medica-
mentos e terapia nutricional.  

(  ) O diagnóstico baseia-se em uma biópsia do intes-
tino delgado, que demonstra as alterações caracte-
rísticas da inflamação da mucosa, hiperplasia de 
criptas e atrofia das vilosidades. Após um ou dois 
dias da instituição da dieta, a maioria das crianças 
demonstra uma resposta favorável, incluindo 
ganho de peso e aumento do apetite.  

(  ) É reconhecida por vômitos em jatos, desnutrição, 
desidratação e uma massa palpável no epigástrio.  

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

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

 
 
 
 
 
 

07. Assinale a alternativa INCORRETA, considerando a 
avaliação da hidratação de uma criança com diarreia.  

 
(A) Verificar a umidade das mucosas pedindo, no 

caso de crianças maiores, para juntar saliva e 
mostrá-la entre os lábios e, no caso de crianças 
menores, avaliando a presença de saliva na boca.  

(B) Verificar o tempo de enchimento capilar através da 
compressão da mão fechada por uns 15 segundos, 
descompressão e observação do tempo de demora 
da recoloração, ou através da verificação do leito 
ungueal ou da planta dos pés.  

(C) Verificar a elasticidade da pele através do toque 
cutâneo nos membros inferiores.  

(D) Verificar a diurese para constatação de qualquer 
alteração.  

(E) Verificar sinais de choque hipovolêmico grave 
(irritabilidade ou sonolência).  

 

08. Considere as seguintes medidas de prevenção de 
infecções.  

 
I - Educação periódica da equipe multiprofissional, 

com aulas formais e treinamento prático nos setores 
onde ocorre a utilização de cateteres centrais.  

II - Antissepsia rigorosa no local de implantação do 
cateter; escovação das mãos, seguida de para-
mentação cirúrgica; uso de campos estéreis com 
exposição do sítio de inserção.  

III - Escolha adequada do sítio de inserção, com prefe-
rência da veia subclávia, e, como segunda opção, 
da veia jugular.  

IV - Uso de curativo transparente estéril trocado a 
cada 15 dias e curativo com gaze a cada 7 dias, 
anotando no curativo a data da troca.  

V - Uso de luvas e realização de desinfecção com 
álcool 70% na manipulação das conexões. 

 
Quais são adotadas para a prevenção de infecções 
relacionadas a cateter? 
 
(A) Apenas I, III e IV. 
(B) Apenas I, II, III e V. 
(C) Apenas I, II, IV e V. 
(D) Apenas II, III, IV e V. 
(E) I, II, III, IV e V.  
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09. Considere as frases a seguir sobre precauções padrão 
ou precauções universais, no que se refere à preven-
ção de infecções hospitalares. 

 
(1) _____________, sobretudo antes e depois de 

examinar ou cuidar de um paciente.  

(2) _____________, sempre que houver risco de 
tocar em áreas ou objetos contaminados com 
sangue, excreções, secreções ou qualquer líquido 
corporal, exceto suor.  

(3) _____________, quando houver risco de conta-
minar a roupa com respingos ou sprays de 
sangue, excreções e secreções.  

(4) _____________, quando houver risco de respingos 
ou sprays de sangue ou secreções nos olhos e 
boca, e para executar procedimento de risco. 

 
Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas das frases acima. 

 
(A) Lavagem das mãos – Uso de avental – Uso de 

luvas – Uso de máscara 
(B) Higienização das mãos – Uso de luvas – Uso de 

avental – Uso de máscara e óculos 
(C) Higienização das mãos – Lavagem das mãos – 

Uso de avental – Uso de óculos 

(D) Colocação de avental – Lavagem das mãos – Uso 
de óculos – Uso de máscara 

(E) Antissepsia das mãos – Uso de avental – Uso de 
máscara – Uso de óculos 

 

10. Em crianças com diagnóstico de Fibrose Cística é 
INCORRETO afirmar que  

 
(A) as principais complicações gastrointestinais 

incluem íleo meconial, constipação intestinal, 
colonopatia fibrosante, mucocele do apêndice e 
apendicite.  

(B) pacientes com fibrose cística têm possibilidade de 
desenvolver diabete melito relacionada à fibrose 
cística. Todos os indivíduos acima de 10 anos 
devem ser submetidos ao teste de tolerância oral 
à glicose.  

(C) todos os pacientes com fibrose cística devem 
receber educação nutricional, aconselhamento 
dietético, reposição enzimática e suplementação 
vitamínica. 

(D) crianças com fibrose cística têm maiores riscos de 
hiponatremia por causa da perda de sal na pele, a 
qual pode ser identificada por baixos níveis de 
sódio sanguíneo. 

(E) os pacientes com fibrose cística não deverão 
receber terapia de reposição enzimática durante 
o aleitamento materno.  

 
 
 

11. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os cateteres às suas indicações ou caracte-
rísticas. 

  
(1) Cateter central de implantação periférica  
(2) Cateter central tunelizado  

(3) Cateter totalmente implantável  

(4) Cateter central não tunelizado  
(5) Cateter periférico  

 
(  ) dispositivo de borracha siliconizada cuja extremi-

dade distal se acopla à câmara puncionável. 
(  ) pode possuir um, dois ou mais lumens, porém está 

associado a um aumento nos índices de infecção.  

(  ) uma de suas principais limitações é a adminis-
tração de fármacos vesicantes sob infusão 
contínua prolongada. 

(  ) indicado com frequência em paciente onco-hema-
tológico, principalmente em transplante de medula 
óssea. 

(  ) as indicações de uso são: prematuridade, imunos-
supressão, coagulopatias, acesso vascular difícil, 
jejum prolongado e impossibilidade de ingestão 
via oral.  

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

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

 

12. Considere as afirmações abaixo sobre a toxicidade 
hematológica no paciente onco-hematológico. 

 
I - O tempo transcorrido entre a aplicação da droga 

e o aparecimento do menor valor de contagem 
hematológica é chamado NADIR.  

II - A plaquetopenia é a primeira queda hematológica 
perceptível, e a segunda é a leucopenia.  

III - Nos indivíduos neutropênicos, os sinais clássicos 
de infecção podem não ocorrer em função do 
limitado número de células fagocitárias. 

 
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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13. A Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) é a doença 
maligna mais comum na infância. Assinale a alternativa 
que apresenta sinais e sintomas da LLA. 

 
(A) Palidez, febre, rigidez de nuca e mal-estar. 
(B) Febre, infecção na boca, equimoses e disúria. 

(C) Poliúria, infecção de garganta, febre e cefaleia. 

(D) Cefaleia, febre, equimoses e palidez. 
(E) Dor óssea, cefaleia, vômitos e diarreia. 

 

14. Considere as afirmações abaixo sobre o Transplante 
de Medula Óssea. 

 
I - Existem basicamente três tipos: autólogo, singê-

nico e alogênico.  
II - As células para o transplante podem ser obtidas da 

medula óssea, do sangue periférico ou do sangue 
de cordão umbilical e placentário.  

III - O regime de condicionamento, que é realizado 
antes do transplante, consiste na aplicação de 
quimioterapia em altas doses, associada ou não à 
irradiação corporal total. 

 
Quais estão corretas?  

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

 

15. Sobre Linfoma de Hodgkin é INCORRETO afirmar 
que 

 
(A) trata-se de uma doença causada por linfócitos 

malignos que se acumulam nos linfonodos.  

(B) pode surgir em qualquer idade, embora tenha 
um pico de incidência em crianças e seja raro 
em adultos jovens.  

(C) os sintomas sistêmicos são febre contínua ou 
cíclica, prurido quase sempre intenso, perda de 
peso, sudorese, fraqueza, fadiga, anorexia e 
caquexia.  

(D) predomina no sexo masculino.  

(E) o tratamento é feito com radioterapia, quimiote-
rapia ou com a combinação de ambas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Considerando que os diversos agentes antineoplásicos 
necessitam de cuidados de enfermagem específicos, 
assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Deve-se estimular a ingestão hídrica em todo 

paciente submetido à administração de ciclofos-
famida, pois previne a cistite hemorrágica.  

(B) Deve-se observar a presença de conjuntivite 
durante a terapia em altas doses de citarabina, 
já que o fármaco é excretado pelas lágrimas.  

(C) O uso de metotrexato em altas doses requer hidra-
tação vigorosa antes, durante e após a aplicação, 
alcalinização da urina com bicarbonato de sódio 
endovenoso e/ou por via oral, monitorização da 
diurese, e controle do pH urinário a cada micção.  

(D) A administração da daunorubicina sob infusão 
superior a meia hora não deve ser feita por veia 
periférica, pois tem ação vesicante.  

(E) A cisplatina possui baixo poder emetogênico. Sua 
administração não necessita ser precedida de 
antiemético potente.  

 

17. Considere as afirmações a seguir, com relação aos 
direitos e deveres do profissional de enfermagem. 

 
I - É direito do profissional recusar-se a executar 

atividades que não sejam de sua competência 
técnica, científica, ética e legal ou que não ofereçam 
segurança ao profissional, à pessoa, à família e 
à coletividade.  

II - É dever do profissional executar prescrições de 
qualquer natureza, que comprometam ou não a 
segurança da pessoa.  

III - É proibido assinar as ações de enfermagem que 
não executou, bem como permitir que suas ações 
sejam assinadas por outro profissional.  

 
Quais estão corretas, tendo em vista o disposto na 
Resolução COFEN nº 311/2007, que aprova a reformu-
lação do Código de Ética dos Profissionais de Enfer-
magem? 

 
(A) Apenas I.  
(B) Apenas II.  
(C) Apenas III.  
(D) Apenas I e III.  
(E) I, II e III.  
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18. Assinale a afirmação INCORRETA em relação à avalia-
ção do estado físico das funções vitais da criança, 
como temperatura, pulso, respiração e pressão arterial 
(PA). 

 
(A) Para melhores resultados na obtenção dos sinais 

vitais em lactentes, verifica-se a temperatura, em 
seguida o pulso e por último a respiração.  

(B) A temperatura em crianças saudáveis pode ser 
medida em vários locais do corpo por via oral, 
retal, axilar, canal auditivo, membrana timpânica, 
artéria temporal ou via cutânea.  

(C) Um pulso satisfatório pode ser obtido na artéria 
radial em crianças maiores de dois anos. Entre-
tanto, em lactentes e crianças pequenas, o impul-
so apical é mais confiável utilizando ausculta car-
díaca.  

(D) Em lactentes, devemos observar os movimentos 
abdominais, já que as respirações são primaria-
mente diafragmáticas. Como os movimentos são 
irregulares, é indicado contá-los por 1 minuto.  

(E) Para aferição correta de PA não invasiva, o fator 
mais importante é o tamanho apropriado do 
manguito, cujo balão inflável deve ter uma largura 
de aproximadamente 40% da circunferência do 
braço.  

 

19. Em relação aos cuidados paliativos em pediatria, assi-
nale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Oferecer cuidados paliativos de qualidade significa 

tratar o sofrimento e melhorar as condições de 
vida em todas as fases da doença.  

(B) Cuidado paliativo eficaz exige uma abordagem 
ampla e multidisciplinar que inclui a família.  

(C) Tem como objetivo a melhora da qualidade de vida, 
funcionabilidade do paciente e o auxílio na tomada 
de decisões no final da vida.  

(D) Em pacientes pediátricos, dor é o sintoma mais 
frequente e o fator mais estressante para o 
paciente e sua família.  

(E) Os responsáveis e/ou familiares não devem ser 
incluídos nas tomadas de decisões e na discussão 
de plano de final de vida.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20. Em relação aos tipos de maus-tratos sexuais, numere 
a segunda coluna de acordo com a primeira.  

 
(1) Incesto  
(2) Molestamento  
(3) Exibicionismo  
(4) Pornografia infantil  
(5) Prostituição infantil  
(6) Pedofilia  

 
(  ) Termo vago que inclui “liberdades indecentes” 

como toque, carícia, beijo, masturbação de um só 
ou mútua, ou contato oral-genital.  

(  ) Significa literalmente “amor por criança” e não 
denota um tipo de atividade sexual, mas, sim, a 
preferência de um adulto por crianças na pré-
puberdade como meio de atingir excitação sexual.  

(  ) Exposição indecente, em geral, exposição da geni-
tália por um adulto para crianças ou outro adulto.  

(  ) Qualquer atividade sexual entre membros da 
família; não é necessário haver relação de sangue 
(abusadores podem incluir padrasto ou madrasta, 
irmãos não consanguíneos, avós, tios e tias).  

(  ) Preparar e fotografar em qualquer mídia atos 
sexuais envolvendo crianças sozinhas ou com 
adultos ou animais sem o consentimento do 
responsável legal da criança; também significa 
distribuição desse material sob qualquer forma, 
com ou sem lucro.  

(  ) Envolver crianças em atos sexuais para ter lucro 
e, geralmente, com troca de parceiros.  

 

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

 
(A) 2 – 6 – 3 – 1 – 4 – 5.  
(B) 4 – 1 – 5 – 3 – 2 – 6.  
(C) 3 – 6 – 2 – 1 – 4 – 5.  
(D) 2 – 3 – 6 – 1 – 4 – 5.  
(E) 6 – 3 – 1 – 5 – 2 – 4.  

 

21. As reações adversas decorrentes da quimioterapia 
relacionam-se à não especificidade, ou seja, essas 
drogas não afetam exclusivamente as células tumorais. 
Assinale a alternativa correta em relação às compli-
cações do tratamento antineoplásico. 

 
(A) Trombocitopenia não é agravada com o uso 

concomitante de antineoplásicos e medicamentos 
como anti-inflamatórios, antibióticos e diuréticos.  

(B) Náuseas e vômitos devem ser avaliados da 
mesma forma, pois são eventos semelhantes e 
possuem as mesmas causas.  

(C) Na mucosite oral a higiene oral tende a agravar o 
processo inflamatório.  

(D) A nefrotoxicidade é um fator dose-limitante para 
alguns quimioterápicos, pois podem causar dese-
quilíbrio hidreletrolítico, e evoluir para falência 
renal aguda ou crônica.  

(E) A cardiotoxicidade aguda pode ocorrer ao longo ou 
logo após a infusão da droga. Em geral, existe a 
necessidade de suspensão da dose subsequente.  
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22. Considere as afirmações abaixo. 
 

(1) __________ é uma forma grave de abuso infantil 
causada pelo sacudimento violento do lactente ou 
de criança pequena.  

(2) __________ é uma forma rara, porém grave, de 
abuso infantil, no qual cuidadores deliberadamente 
exageram ou inventam histórias ou induzem sinto-
mas. Inclui abuso físico, emocional ou psicológico 
para gratificação do cuidador, que geralmente é a 
mãe biológica com algum conhecimento e treina-
mento em cuidados de saúde.  

(3) ___________ consiste geralmente na falha de um 
dos pais ou de outra pessoa legalmente respon-
sável pelo bem-estar da criança em prover suas 
necessidades básicas em um nível de cuidado ade-
quado.  

(4) ___________ é um aspecto difícil de ser definido; 
refere-se à tentativa deliberada de destruir ou 
prejudicar a autoestima ou competência da 
criança. Pode assumir as seguintes formas: rejeitar, 
isolar, aterrorizar, ignorar, corromper, agredir 
verbalmente ou exercer pressão excessiva sobre 
a criança.  

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas das afirmações acima. 
 
(A) Síndrome de Munchausen por procuração – Abuso 

emocional – Abuso sexual – Síndrome do bebê 
sacudido  

(B) Síndrome do bebê sacudido – Síndrome de 
Munchausen por procuração – Negligência infantil – 
Abuso emocional  

(C) Abuso emocional – Síndrome do bebê sacudido – 
Síndrome de Munchausen por procuração – Negli-
gência infantil  

(D) Síndrome do bebê sacudido – Negligência infantil – 
Abuso emocional – Síndrome de Munchausen por 
procuração  

(E) Síndrome de Munchausen por procuração – Negli-
gência infantil – Abuso emocional – Abuso físico  

 

23. Os tumores cerebrais são a segunda neoplasia de 
maior frequência na infância. Sobre os tumores de 
sistema nervoso central é INCORRETO afirmar que 

 
(A) cefaleia progressiva é uma manifestação inicial 

frequente.  

(B) devem ser cogitados na presença de qualquer 
alteração neurológica progressiva ou prolongada.  

(C) têm como achados no exame físico: estrabismo, 
paresias, marcha instável, desequilíbrio.  

(D) a radioterapia é desaconselhada em pediatria 
pelos riscos oferecidos às crianças menores de 
dois anos.  

(E) a cirurgia não faz parte do tratamento, pois não 
existe a possibilidade de ressecção total do tumor.  

 

24. A ventilação mecânica é o principal fator de risco para 
a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). 
Em relação às medidas para redução da PAV, assinale 
a afirmativa INCORRETA. 

 
(A) Elevação da cabeceira da cama a 30° - 45°.  

(B) Higiene oral a cada 2-4 horas.  

(C) Usar solução salina nas aspirações.  
(D) Uso de tubos traqueais com balonete.  

(E) Intubação via orotraqueal, ao invés de nasotra-
queal.  

 

25. Considere as afirmativas abaixo sobre choque na 
criança. 

 
I - Choque hipovolêmico é o tipo mais comum 

encontrado em crianças. Ocorre um decréscimo 
absoluto na perfusão. Resulta da diminuição da 
pré-carga por perda de fluido extravascular ou 
perda de líquido intravascular.  

II - O choque distribuitivo pode levar à hipovolemia 
funcional com diminuição da pré-carga. Está 
associado a um débito cardíaco diminuído.  

III - Choque cardiogênico é resultado de falha da bomba 
cardíaca, manifestado fisiologicamente como dimi-
nuição da função sistólica e débito cardíaco 
deprimido. É menos frequente entre crianças em 
comparação aos adultos. 

 
Quais estão corretas?  

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

 

26. A cetoacidose diabética é caracterizada por hipergli-
cemia, geralmente acima de 300mg/dL (Oliveira, 
2011). É uma emergência, com mortalidade significativa, 
mesmo quando adequadamente tratada, sobretudo 
quando complicada com edema cerebral. Assinale a 
alternativa com quadro sintomático que NÃO está 
associado à cetoacidose diabética. 

 
(A) Desidratação com vômitos e hálito cetônico. 

(B) Obnubilação e letargia, evoluindo para o coma. 
(C) Anúria. 

(D) Taquipneia e hiperpneia. 

(E) Respiração acidótica. 
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27. Assinale a alternativa correta em relação aos cuidados 
de enfermagem com crianças traqueostomizadas. 

 
(A) Estudos demonstram que o uso de solução fisio-

lógica está associado a uma maior taxa de infecção 
do que a limpeza realizada com substâncias assép-
ticas.  

(B) A cânula de traqueostomia deve ser mantida 
sem manipulação por pelo menos 48-72 horas no 
pós-operatório imediato. Durante esse período 
ocorre a estabilização do traqueostoma.  

(C) A troca rotineira da cânula não é recomendada, 
pois não evita o acúmulo de secreções.  

(D) A manipulação da cânula não é irritante para a 
traqueia e raramente causa tosse.  

(E) O traqueostoma deve ser higienizado a cada 48 
horas.  

 

28. O transplante de fígado de urgência é o único trata-
mento definitivo para a maioria dos pacientes com 
insuficiência hepática aguda. Em relação a esse tipo 
de transplante, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Geralmente o paciente chega na UTI pediátrica 

comatoso, com pupilas mióticas, com tubo orotra-
queal, ausência de ventilação espontânea e em 
uso de droga vasoativa.  

II - Realiza-se hemoglicoteste no paciente a cada 
hora até a estabilização; verificam-se os sinais 
vitais e a pressão venosa central, também, a cada 
hora. Mede-se a circunferência abdominal ao menos 
uma vez por turno.  

III - São avaliadas diurese, densidade urinária e 
glicosúria. 

 
Quais estão corretas?  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as medicações utilizadas na parada cardior-
respiratória as suas características ou indicações. 

 
(1) Adrenalina  
(2) Atropina  
(3) Lidocaína  
(4) Bicarbonato de Cálcio  
(5) Naloxona  

 
(  ) Antagonista de opioides, reverte rapidamente 

efeitos tóxicos, como depressão respiratória, 
sedação, hipotensão e hipoperfusão. Pode ser 
administrada por via endovenosa, subcutânea, 
endotraqueal ou intramuscular.  

(  ) Medicação utilizada no tratamento da acidose 
metabólica, na hiperpotassemia, hipermagnesemia 
e nas intoxicações por tricíclicos ou bloqueadores 
de canais de sódio.  

(  ) Droga de escolha no tratamento da taquicardia 
ventricular, fibrilação ventricular e extrassístoles 
ventriculares sintomáticas. Pode ser administrada 
por via endotraqueal.  

(  ) É uma droga parassimpaticolítica que acelera o 
marcapasso sinusal e a condução atrioventricular. 
Previne a bradicardia de origem vagal para entu-
bação.  

(  ) Aumenta a resistência vascular sistêmica, eleva a 
pressão sistólica e diastólica e a pressão de perfusão 
coronariana.  

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

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

 

30. Existem situações clínicas associadas ao risco de 
parada cardiorrespiratória pediátrica que necessitam 
de intervenção imediata. Assinale a alternativa que 
apresenta todas as alterações clínicas presentes nesses 
casos. 

 
(A) Alteração do nível de consciência, frequência 

respiratória igual ou menor que 60mpm, palidez.  

(B) Sangramento profuso, hiperglicemia, pulso fili-
forme ou paradoxal.  

(C) Moteamento cutâneo, frequência respiratória menor 
ou igual a 60mpm, frequência cardíaca abaixo de 
160bpm em crianças maiores de oito anos.  

(D) Estridor laríngeo, hipoglicemia, convulsão de difícil 
controle. 

(E) Tosse produtiva, arritmia, retração intercostal, 
supraclavicular e subcostal.  
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31. A ventilação mecânica não invasiva (VMNI) é um 
procedimento desenvolvido para dar suporte venti-
latório a pacientes com insuficiência respiratória aguda, 
crônica ou crônica agudizada, evitando estabelecer 
uma via aérea artificial. Assinale a alternativa correta, 
com relação à VMNI. 

 

(A) Requer mais sedoanalgesia.  
(B) Aumenta o tempo de permanência em UTI.  
(C) Não antecipa o desmame dos pacientes em venti-

lação mecânica invasiva.  
(D) Não evita a entubação traqueal.  
(E) Permite ganhar tempo na tomada de decisões 

bioéticas em pacientes com necessidade eventual 
de limitação de esforço terapêutico.  

 

32. O Processo de Enfermagem é o método científico atra-
vés do qual o enfermeiro organiza seu conhecimento 
e sua prática, o que pressupõe a existência de uma 
abordagem sistematizada e norteada pelo pensa-
mento crítico, constituindo-se em 5 etapas: coleta de 
dados, diagnóstico, planejamento, implementação e 
avaliação. Numere a segunda coluna de acordo com 
a primeira, relacionando cada etapa do Processo de 
Enfermagem a sua caracterização.  

 
(1) Coleta de Dados  
(2) Diagnóstico de Enfermagem  
(3) Planejamento  
(4) Implementação  
(5) Avaliação  

 
(  ) Determinação dos resultados que se espera 

alcançar e das ações ou intervenções de enfer-
magem que serão realizadas face às respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana.  

(  ) Processo sistemático realizado com o auxílio de 
métodos e técnicas variadas, que tem por finali-
dade a obtenção de informações sobre a pessoa, 
família ou coletividade humana.  

(  ) Processo de verificação de mudanças nas res-
postas da pessoa/família para determinar se as 
ações ou intervenções de enfermagem alcança-
ram o resultado esperado.  

(  ) Julgamento clínico das respostas do indivíduo, da 
família ou da comunidade a problemas de saú-
de/processos vitais reais ou potenciais, consti-
tuindo a base para a seleção das intervenções de 
enfermagem.  

(  ) Realização das ações ou intervenções de enfer-
magem que foram determinadas durante todo o 
processo.  

 

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

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

33. São sinais e sintomas indicativos de doença cardio-
vascular: 

 
(A) dor articular, claudicação, palidez cutânea. 

(B) edema de face, prurido, icterícia. 
(C) cianose, taquicardia, ganho de peso deficiente. 

(D) febre, retrações subcostais, rouquidão. 

(E) cefaleia, confusão mental, movimentos tônico-
clônicos. 

 

34. Considere as seguintes afirmativas sobre morte ence-
fálica em crianças. 

 
I - Consequência de uma lesão encefálica irreversível 

e de causa conhecida.  
II - É caracterizada pela realização de exames clínicos 

e complementares com intervalos de 12 horas, 
independente da faixa etária.  

III - O exame clínico confirma a presença do coma e a 
ausência de função do tronco cerebral em todos 
os seus níveis.  

IV - O teste de apneia confirma a presença de movi-
mentos respiratórios após estimulação máxima 
dos centros respiratórios com hipercapnia maior 
ou igual a 55mmHg (Piva, 2014). 

 
Quais estão corretas?  

 
(A) Apenas I.  
(B) Apenas I e III.  
(C) Apenas II e III.  
(D) Apenas I, III e IV.  
(E) I, II, III e IV.  
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35. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando as doenças cardíacas congênitas às 
suas respectivas características. 

 
(1) Tetralogia de Fallot  
(2) Comunicação Interatrial  
(3) Coartação de Aorta  
(4) Persistência do Canal Arterial  
(5) Transposição de grandes vasos da base  

 
(  ) A artéria pulmonar origina-se no ventrículo esquer-

do e a aorta origina-se no ventrículo direito, sem 
comunicação entre a circulação sistêmica e a 
pulmonar.  

(  ) Estreitamento localizado próximo à inserção do 
canal arterial, culminando em pressão aumentada 
proximal ao defeito (cabeça e membros superiores) 
e diminuída distal à obstrução (corpo e membros 
inferiores).  

(  ) Caracteriza-se por defeito septal ventricular, este-
nose pulmonar, cavalgamento da aorta e hiper-
trofia ventricular direita.  

(  ) O sangue flui a partir do átrio esquerdo de maior 
pressão para dentro do átrio direito de menor 
pressão.  

(  ) O sangue flui da artéria aorta com maior pressão 
para a artéria pulmonar com menor pressão. 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

36. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando cada tipo de som pulmonar a sua caracte-
rização.  

 
(1) Sibilos  
(2) Crepitantes ou Estertores  
(3) Vesicular 
(4) Estridor  

 
(  ) Som normal auscultado em toda a superfície dos 

pulmões, com exceção da região intraescapular 
superior e da área abaixo do manúbrio. 

(  ) Som produzido à medida que o ar atravessa 
passagens estreitas, a despeito da causa, que 
pode ser exsudação, inflamação, espasmo e tumor. 

(  ) Som resultante da passagem de ar através de 
fluido e de umidade. 

(  ) Som mais grosseiro que se relaciona com obstrução 
respiratória alta. 

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

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

 

37. Os sintomas como proteinúria maciça, hipoalbuminemia, 
hiperlipidemia e edema são encontrados em 

 
(A) síndrome nefrítica. 

(B) síndrome nefrótica. 

(C) glomerulonefrite pós-estreptocócica. 
(D) síndrome hemolítico-urêmica. 

(E) insuficiência renal aguda. 
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38. Com relação à infecção hospitalar, assinale a alterna-
tiva correta. 

 
(A) São fatores de risco de infecção hospitalar: baixa 

idade, queimaduras, traumas, intoxicação, anestesia 
geral recente, uso de nutrição parenteral e múlti-
plas infusões venosas contínuas.  

(B) Suspeita-se de provável quadro infeccioso em 
pacientes que apresentam prostração, diminuição 
da proteína C reativa, distensão abdominal, 
aumento de peso, alcalose metabólica e bradicardia.  

(C) Os sítios de infecção hospitalar mais frequentes 
são: gastroenterites, meningites, endocardites, 
artrites sépticas e osteomielites.  

(D) A falta de adesão às regras de lavagem de mãos 
antes e depois de tocar nos pacientes e o uso de 
antimicrobianos de amplo espectro são causas 
menores ou secundárias de infecção hospitalar.  

(E) As infecções hospitalares ocorrem em média em 3 
a 5% dos pacientes pediátricos em unidades de 
internação e são 3 a 5 vezes menos frequentes 
nas unidades de tratamento intensivo.  

 

39. Sobre medidas de avaliação da dor em crianças, assi-
nale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) A capacidade de diferenciar os graus de dor nas 

expressões faciais, apresentadas nas tabelas de 
avaliação da dor, parece ser razoavelmente esta-
belecida por volta dos três anos de idade.  

(B) As dimensões da dor – qualidade, localização e 
distribuição – podem variar, sem mudança na 
intensidade dessa dor.  

(C) A aplicabilidade das medidas para avaliação da 
dor em crianças independe de sua capacidade 
linguística e cognitiva.  

(D) A dor em criança somente pode ser avaliada por 
meio de medidas fisiológicas e autorrelato.  

(E) As medidas comportamentais mais utilizadas para 
avaliação da dor em pediatria levam em consi-
deração itens como choro, expressão facial, 
movimentos das pernas e capacidade de ser 
consolado.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40. Sobre os cuidados de enfermagem a crianças em crise 
convulsiva, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Somente soro fisiológico pode ser utilizado para 

lavar equipos e catéteres quando se administra 
fenitoína, pois a mesma precipita quando mistu-
rada à glicose.  

(B) O diazepan é incompatível com muitas medicações; 
para administração endovenosa, é recomendado 
injetar lentamente e diretamente na veia ou por 
equipos o mais próximo possível do local de 
inserção do acesso venoso.  

(C) Cuidados de enfermagem incluem monitoração 
dos sinais vitais, observação do episódio convulsivo 
e registro dos eventos com precisão.  

(D) Torna-se impossível interromper o episódio 
convulsivo após o seu início, e nenhuma iniciativa 
deve ser realizada neste sentido, além da admi-
nistração de medicamentos.  

(E) Durante uma convulsão tônico-clônica o profis-
sional de enfermagem deve levar a criança ao leito 
e tentar imobilizá-la para evitar possíveis lesões. 
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