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Ao receber um recém-nascido ativo logo após o parto, a 
equipe neonatológica deve colocá-lo sob calor radiante, secar 
o líquido amniótico da pele da criança e  
 
A) avaliar a escala de Apgar, para ajudar a manter a 

estabilidade térmica do bebê. 
B) remover os campos úmidos, para ajudar a manter a 

estabilidade térmica do bebê.  
C) fazer oxigênio suplementar, para ajudar a manter a 

estabilidade térmica do bebê. 
D) remover os campos úmidos e fazer oxigênio sob pressão, 

para ajudar a manter a estabilidade térmica do bebê. 
E) fazer oxigênio sob pressão, para ajudar a manter a 

estabilidade térmica do bebê. 
 
   
 
 
Pontos importantes devem ser observados no bebê logo após o 
seu nascimento, a saber: 
 
A) a avaliação seqüencial dos movimentos respiratórios, a 

freqüência cardíaca e a cor do recém-nascido. 
B) a avaliação seqüencial dos movimentos respiratórios, a 

freqüência cardíaca e o choro do recém-nascido. 
C) a avaliação seqüencial da freqüência cardíaca e a cor e o 

choro do recém-nascido. 
D) a avaliação seqüencial da freqüência cardíaca, os 

movimentos respiratórios e a cor do recém-nascido. 
E) a avaliação seqüencial do choro e movimentos 

respiratórios. 
 
   
 
 
A concentração de oxigênio oferecida inicialmente a um 
neonato, na sala de parto, que apresenta respiração rítmica e 
regular, freqüência cardíaca superior a 100 bpm e que está 
cianótico, deve ser a mais próxima possível de 
 
A) 75%. 
B) 85%. 
C) 90%. 
D) 95%. 
E) 100%. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Antes do nascimento de um recém-nascido, foi observado 
mecônio particulado no líquido amniótico. Com o objetivo de 
se prevenir a aspiração pulmonar de mecônio pelo bebê, deve-
se: 
 
A) levar o recém-nascido rapidamente para o berço aquecido 

e aspirar a boca, a faringe e o nariz. 
B) logo após a liberação do pólo cefálico, aspirar 

rapidamente a boca. 
C) logo após a liberação do pólo cefálico, aspirar 

rapidamente a boca, a faringe e o nariz. 
D) levar o recém-nascido rapidamente para o berço aquecido, 

secar a pele, remover os campos úmidos e aspirar a boca, 
a faringe e o nariz. 

E) levar o recém-nascido rapidamente para o berço aquecido 
e aspirar a boca e o nariz. 

 
   
 
  
No neonato, a bradicardia resulta, geralmente, da oxigenação 
insuficiente. Portanto, a decisão de iniciar a massagem 
cardíaca deve ser baseada na freqüência cardíaca após  
 
A) 20 a 30 segundos de ventilação com pressão positiva e 

oxigênio a 95%, freqüência cardíaca > 40 ou entre 60 e 80 
bpm sem aumento. 

B) 20 a 30 segundos de ventilação com pressão positiva e 
oxigênio a 90%, freqüência cardíaca <60 ou entre 60 e 80 
bpm sem aumento. 

C) 15 a 30 segundos de ventilação com pressão positiva e 
oxigênio a 75%, freqüência cardíaca >60 ou entre 60 e 80 
bpm sem aumento. 

D) 15 a 30 segundos de ventilação com pressão positiva e 
oxigênio a 100%, freqüência cardíaca<60 ou entre 60 e 80 
bpm sem aumento. 

E) 15 a 30 segundos de ventilação com pressão positiva e 
oxigênio a 100%, freqüência cardíaca >60 ou entre 60 e 
80 bpm sem aumento. 

 
   
 
  
O método canguru é um tipo de assistência neonatal que 
implica contato precoce pele a pele entre a mãe e o recém-
nascido de baixo peso. Dessa forma, a posição canguru 
consiste em manter o recém-nascido de baixo peso contra o 
peito adulto, levemente vestido, na posição 
 
A) horizontal. 
B) semi-sentado. 
C) vertical. 
D) sentado. 
E) deitado. 

 
 

QUESTÃO 01 

QUESTÃO 02 

QUESTÃO 03 

QUESTÃO 04

QUESTÃO 05

QUESTÃO 06
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O Método Canguru é um tipo de assistência eficiente e de 
baixo custo que vem sendo adotado na atenção ao recém-
nascido. Em relação aos procedimentos corretos do Método 
Canguru, analise as afirmativas abaixo. 
 
1. O método respeita a livre escolha da família. 
2. Inclui todos os bebês desde que sejam prematuros. 
3. Permite o contato entre a mãe e o bebê desde a admissão 

na Unidade Neonatal. 
4. Permite o contato pele a pele entre a mãe e o bebê, pelo 

tempo que ambos entenderem ser prazeroso. 
 
Estão corretas: 
 
A) 1 e 2, apenas. 
B) 1, 2 e 3, apenas. 
C) 2 e 3, apenas. 
D) 1 e 3, apenas. 
E) 1, 3 e 4, apenas. 
 
   
 
  
Na 2ª etapa do Método Canguru, mãe e bebê devem ficar 
alojados na enfermaria. Analise as afirmativas a seguir e 
identifique os critérios para elegibilidade dos bebês: 
 
1. Estabilidade respiratória, peso mínimo de 1800g. 
2. Nutrição enteral por gavage. 
3. Peso mínimo de 1800g., nutrição parenteral, ganho de 

peso diário maior que 20 g. 
4. Estabilidade clínica, nutrição enteral plena, peso mínimo 

de 1250 g., ganho de peso diário maior que 15g. 
 
Está(ão) correta(s): 
  
A) 1, apenas. 
B) 2, apenas. 
C) 3, apenas. 
D) 1 e 2, apenas. 
E) 1 e 3, apenas. 
 
 
   
 
  
A prescrição de inalação com soro fisiológico, atrovent e 
berotec tem o objetivo de, respectivamente: 
 
A) Melhorar a crise asmática. 
B) Broncodilatar, hidratar e desinflamar os brônquios. 
C) Dissolver coágulos e secreções, promovendo 

expectoração. 
D) Fluidificar as secreções, diminuir a inflamação e promover a 

broncodilatação. 
E) Diminuir  secreção e promover a broncodilatação. 
 

   
 
  
Em ações educativas para adolescentes grávidas, o enfermeiro 
deverá enfatizar as seguintes orientações: 
 
A) Importância da Imunização, do aleitamento materno, 

cuidados com o corpo, vestuário e alimentação. 
B) Cuidados com o vestuário e a higiene do corpo. 
C) Importância do aleitamento materno e observação da 

presença de manchas esbranquiçadas pelo corpo. 
D) Cuidados com vestuário, alimentação e quadro de cianose 

de extremidades. 
E) Cuidados com a higiene corporal e quadro de cianose de 

extremidades. 
 
   
 
  
No cartão da criança, o Ministério da Saúde apresenta como 
obrigatórias as seguintes vacinas: 
 
A) febre amarela; sarampo; tríplice; pólio; BCG. 
B) pólio; tríplice (DPT); hepatite B; sarampo; BCG. 
C) pólio; sarampo; tríplice (DPT); meningite; BCG. 
D) toxóide tetânico (TT); pólio; hepatite A; BCG; sarampo. 
E) meningite meningocócica; raiva humana; pólio; BCG; 

hepatite B. 
 
   
 
  
Em relação às características físicas e fisiológicas do recém-
nascido, assinale a alternativa correta. 
 
A) O recém-nascido apresenta micção freqüente devido à 

pequena capacidade da bexiga, que, ao nascer, não 
contém urina, devendo a eliminação ser iniciada até em 
24 horas. 

B) A icterícia fisiológica pode surgir do segundo ao quarto 
dia de vida, sendo geralmente benigna e raramente auto-
reversível. 

C) A respiração do lactente é nasal, regular e 
predominantemente abdominal (diafragmática).  

D) O trânsito gastrintestinal é lento pela imaturidade, sendo o 
leite materno ideal neste período, uma vez que a digestão 
é inicialmente limitada. 

E) Inicialmente o perímetro cefálico é maior do que o 
torácico, invertendo-se posteriormente. 

 

   
 
  

O Programa de Acompanhamento do Crescimento e 
Desenvolvimento de uma Criança deve ser feito, de forma 
sistematizada, até que ela complete: 
 

A) 6 meses. 
B) 1 ano. 
C) 3 anos. 
D) 5 anos. 
E) 10 anos. 

QUESTÃO 09 

QUESTÃO 10

QUESTÃO 11

QUESTÃO 12

QUESTÃO 13

QUESTÃO 07 

QUESTÃO 08 
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No primeiro ano de vida o crescimento de um bebê é muito 
rápido, principalmente durante os 6 primeiros meses. Em 
decorrência, a cada mês, o lactente: 
 
A) ganha em média 1200g, a altura aumenta em torno de 4,0 

cm. e o perímetro cefálico aumenta aproximadamente 0,5 
cm. 

B) ganha em média 2500g, a altura aumenta em torno de 3,0 
cm e o perímetro cefálico aumenta aproximadamente 3,5 
cm. 

C) ganha em média 2000g, a altura aumenta em torno de 1,0 
cm e o perímetro cefálico aumenta aproximadamente 3,0 
cm. 

D) ganha em média 400g por mês ,a altura aumenta em torno 
de 4,0 cm por mês e o perímetro cefálico aumenta 
aproximadamente 0,5 cm. 

E) ganha em média 680g, a altura aumenta em torno de 2,5 
cm e o perímetro cefálico aumenta aproximadamente 1,5 
cm. 

 
   
 
  
A mensuração da temperatura corporal da criança indica calor 
do organismo e expressa o equilíbrio entre o calor produzido e 
o eliminado. Na avaliação deste, são considerados verdadeiros 
todos os sinais e ações abaixo, exceto: 
 
A) A temperatura se torna mais acentuada com: excitação, 

emoção, roupa, superalimentação, desidratação e 
infecção. 

B) Usar somente água fria, as compressas úmidas podem ser 
aplicadas em locais de circulação importante, como: 
abdômen, axilas, pescoço e região inguinal. 

C) Os valores normais da temperatura são diferenciados de 
acordo com o local de verificação, sendo: axilar 35,9 a 
36,7ºC, oral 35,8 a 37,2ºC e retal 36,2 a 38ºC. 

D) Quando a temperatura estiver acima de 38,5ºC, é ideal 
que ela baixe por métodos físicos e não eliminada, como 
ocorre nos métodos químicos. 

E) Um dos métodos para abaixar a temperatura da criança é a 
hidratação pela oferta freqüente de líquidos. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Diante da preocupação de uma mãe com a falta de apetite e de 
ganho de peso de sua filha de 15 meses de idade e, 
considerando que há 3 meses a criança vem ganhando 300 gr 
por mês, se mantendo com percentil 8 da curva de crescimento 
e com exame físico normal qual deve ser a conduta do 
enfermeiro nessa situação? 
 
A) Tranqüilizar a mãe, pois, nessa idade é considerada 

normal uma diminuição do apetite. 
B) Orientar a mãe sobre um cardápio mais calórico, 

acrescido de óleo vegetal. 
C) Encaminhar a criança ao pediatra, pois esse quadro é 

sugestivo de infecção urinária.  
D) Solicitar hemograma e parasitológico de fezes, 

encaminhando a criança ao pediatra para avaliação. 
E) Encaminhar a criança para o pediatra para avaliação. 
 
   
 
 
Em relação à nutrição infantil e necessidades diárias 
nutricionais, assinale a alternativa correta.  
 
A) O leite de vaca contém uma boa biodisponibilidade e 

concentração adequada de ferro, constituindo-se numa 
boa fonte nutricional de ferro para evitar carência de 
ferro. 

B) Os estoques orgânicos de ferro não variam com a idade 
gestacional do recém-nascido. 

C) A partir do 6º mês de vida as necessidades diárias de ferro 
não são mais supridas pelo estoque orgânico, sendo então 
necessário a manutenção do leite materno para suprir essa 
deficiência. 

D) O leite materno contém uma pequena concentração de 
ferro e uma boa biodisponibilidade, constituindo-se na 
melhor fonte nutricional de ferro, suficiente ate o 6º mês 
de vida. 

E) O leite de vaca contém uma boa biodisponibilidade e uma 
pequena concentração de ferro, constituindo-se a melhor 
fonte nutricional de ferro, suficiente ate o 6º mês de vida. 

 
   
 
  
A anemia megaloblástica por deficiência de acido fólico 
ocorre em crianças alimentadas exclusivamente por: 
 
A) mingau de cereais. 
B) mingau de farinha de mandioca. 
C) leite de cabra. 
D) leite de búfalo. 
E) carne de búfalo. 
 
   
 
 

QUESTÃO 14 

QUESTÃO 15 

QUESTÃO 16

QUESTÃO 17

QUESTÃO 18
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Em relação ao calendário de vacinação, analise as alternativas 
abaixo. 
 
1. O PNI (Programa Nacional de Imunização) do Ministério 

da Saúde prevê a administração de vacinas contra: 
hepatite B, tuberculose, difteria, tétano, coqueluche, 
hemófilos tipo B, poliomielite, sarampo, rubéola e 
caxumba. 

2. A DPT é contra-indicada na presença de história familiar 
de reação adversa após administração de DPT. 

3. Se a primeira dose da vacina contra hepatite B for 
administrada nas primeiras 12h de vida pode evitar a 
transmissão vertical dessa patologia. 

 
  Está(ão) correta(s): 
 
A) 1, 2 e 3. 
B) 2, apenas. 
C) 3, apenas. 
D) 1 e 3, apenas. 
E) 1 e 2, apenas. 
 
   
 
  
Um bebê primogênito de 1 mês de vida, amamentado 
exclusivamente ao peito, não ganhou peso adequado. A sua 
genitora se queixa de que o mesmo “mama de hora em hora” e 
urina pouco. Informa que fez pré-natal completo, sem 
intercorrências e seu parto foi normal. O bebe nasceu a termo, 
pesando 3.600gr, com Apgar 8 no primeiro minuto e 10 no 
quinto. Ao exame físico apresenta-se normal. Esse quadro 
requer a seguinte orientação: 
 
A) manter a aleitamento materno exclusivo e pesar o lactente 

em 10 dias. 
B) explicar a mãe a importância do aleitamento materno. 
C) avaliar se mãe segue a técnica correta de amamentação.  
D) introduzir complementação alimentar. 
E) Introduzir complementação alimentar e reavaliar o 

lactente em 10 dias. 
 
   
 
  
O recém-nascido com testículos localizados no canal inguinal 
apresenta descida espontânea e localização final no saco 
escrotal até a idade de: 
 
A) 15 meses. 
B) 5 meses. 
C) 6 meses. 
D) 12 meses. 
E) 3 meses. 
 
 

 
   
 
  
A imunização é um procedimento indispensável à prevenção 
de doenças infantis. Com essa finalidade, no primeiro mês de 
vida é aplicada a BCG, prioritariamente, na: 
 
A) inserção inferior do deltóide esquerdo.  
B) inserção inferior do deltóide direito. 
C) porção média do antebraço direito. 
D) porção superior do braço direito. 
E) face externa do antebraço esquerdo. 
 
   
 
  
Nas crianças infectadas pelo HIV e sintomáticas, é contra-
indicado que tipo de imunizante? 
 
A) DTP 
B) TT 
C) DT 
D) BCG 
E) Sabin 
 
   
 
  
O Conselho Tutelar é normatizado no título V do Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA). Em relação ao ECA analise 
as afirmativas abaixo. 
 
1. O Conselho Tutelar é o órgão jurisdicional e temporário 

encarregado de julgar os casos de não cumprimento dos 
direitos da criança e do adolescente. 

2. A autoridade judiciária poderá determinar que o pai 
agressor seja afastado da moradia comum, em caso de 
maus-tratos, opressão ou abuso sexual. 

3. A escolha dos membros do Conselho Tutelar é realizada 
sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos 
Direitos da Criança e do Adolescente. 

 
  Está(ão) correta(s): 

  
A) 1, 2 e 3. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 3, apenas. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 19 

QUESTÃO 20 

QUESTÃO 21 

QUESTÃO 22

QUESTÃO 23

QUESTÃO 24
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L.M.A., de 14 anos, internou-se na clínica médica com o 
diagnóstico de Leucemia Mielóide Aguda. Os exames 
realizados constataram anemia, leucopenia e trombocitopenia. 
Foi puncionada uma veia periférica e iniciada 
antibioticoterapia e quimioterapia. Em relação aos cuidados 
prestados a tal paciente, é incorreto afirmar que: 
 
A) devido à leucopenia, em todos os procedimentos 

invasivos há um risco maior de infecção. 
B) troca do local de punção da veia periférica deve ser feita a 

cada 24 horas devido ao risco aumentado de infecção. 
C) deve-se proporcionar uma boa hidratação oral ao paciente 

para contribuir para a eliminação das drogas. 
D) as eliminações urinárias e fecais devem ser observadas 

com rigor para detectar possíveis sangramentos. 
E) a sessão de quimioterapia só deve ser iniciada se a 

paciente se encontrar em condições hematológicas 
normais. 

 
   
 
  
Com relação à respiração do recém-nascido, é correto afirmar: 
 
A) A respiração dos recém-nascidos é predominantemente 

costal superior. 
B) A freqüência respiratória média do recém-nascido a termo 

é de 20 movimentos respiratórios por minuto. 
C) A freqüência respiratória média é de 40 movimentos 

respiratórios por minuto no recém-nascido a termo e de 
até 60 movimentos respiratórios por minuto no prematuro. 

D) Movimentos torácicos amplos e retrações inter e/ou 
subcostais são indícios de boa ventilação. 

E) A freqüência respiratória média no prematuro é de 20 
movimentos respiratórios por minuto. 

 
   
 
  
A forma mais adequada para o acompanhamento do 
crescimento de uma criança, nos serviços básicos de saúde, é o 
registro periódico do (a): 
 
A) peso/idade. 
B) peso/altura. 
C) altura/perímetro cefálico. 
D) altura /perímetro braquial. 
E) perímetro braquial/prega cutânea. 
 
   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Em relação às imunizações ativas na infância, assinale a 
alternativa incorreta: 
  
A) crianças que recebem BCG, raramente, quando adoecem, 

desenvolvem meningoencefalite ou tuberculose miliar.  
B) as vacinas contra difteria, tétano e coqueluche são 

preparadas com vírus vivos atenuados.  
C) a principal complicação da vacina anticoqueluche é o 

aparecimento de encefalopatia pós-vacinal.  
D) em condições ótimas de vacinação, a vacina Sabin confere 

cerca de 95% de imunidade.  
E) a vacina contra caxumba deve ser aplicada, em dose 

única, no 15o mês de vida. 
 
   
 
  
Numa criança com 4 meses de idade e quadro de pneumonia 
aguda, o agente bacteriano mais provável é:  
 
A) Staphylococcus aureus.  
B) Corynebacterium sp.  
C) Mycoplasma pneumonie.  
D) Estreptococo do grupo B. 
E) Haemophillus influenzae.  
 
   
 
  
Uma das complicações mais freqüentes do sarampo é: 
 
A) Púrpura trombocitopênica.  
B) Furunculose e abscessos de pele.  
C) Diarréia.  
D) Otite média.  
E) Úlcera de córnea.  
 
   
 
  
Em relação ao crescimento físico, assinale a alternativa 
incorreta: 
 
A) A perda de peso é da ordem de 15% após o nascimento.  
B) O Perímetro Cefálico é um dos índices de menor variação 

para os diferentes grupos etários.  
C) No 5o e no 12o mês de vida, a criança dobra e triplica seu 

peso de nascimento, respectivamente.  
D) O pré-escolar cresce, em média, 6,5 cm por ano.  
E) No primeiro ano de vida, o perímetro cefálico ultrapassa 

sempre o torácico.  
 
   
 
 
 

QUESTÃO 25 

QUESTÃO 26 

QUESTÃO 27 

QUESTÃO 28

QUESTÃO 29

QUESTÃO 30

QUESTÃO 31
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Em relação à avaliação do crescimento físico da criança, 
assinale a alternativa correta: 
 
A) O peso é considerado o segundo melhor parâmetro de 

crescimento da criança. 
B) Crianças com peso acima do percentil 95 para a idade são 

consideradas obesas. 
C) Crianças com evolução de peso e altura entre o percentil 

10 e 90 apresentam crescimento adequado. 
D) O ganho de peso aumenta sua velocidade no segundo 

semestre de vida. 
E) Crianças com peso abaixo do percentil 3 para a idade são 

consideradas desnutridas. 
 
   
 
  
Todos os parâmetros abaixo são utilizados para a avaliação de 
crescimento físico em crianças, exceto: 
 
A) Peso. 
B) Perímetro Torácico. 
C) Perímetro Cefálico. 
D) Perímetro braquial. 
E) Comprimento. 
 
   
 
  
Em relação ao desenvolvimento da criança, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) Em torno dos quatro meses de idade, os lactentes podem 

sentar-se sozinhos, inclinando-se para diante sobre suas 
mãos. 

B) Em torno de doze a treze meses de idade, os infantes 
caminham sozinhos, usando movimentos largos para 
ampliar o equilíbrio. 

C) Ao término do segundo ano de vida, a criança consegue 
subir escadas alternando os pés. 

D) Aos três anos de idade, o pré-escolar anda de triciclo e 
caminha na ponta dos pés. 

E) Aos cinco anos, a criança salta em pés alternados e pula 
corda. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Em relação ao uso de drogas, entre crianças e adolescentes, 
assinale a alternativa incorreta: 
 
A) A proporção de usuários de drogas entre jovens mantém 

estreita relação com as situações de violência em casa. 
B) As conseqüências do consumo de drogas estão 

relacionadas à violência, à disseminação do HIV e a 
doenças transmitidas por contato pele a pele, como a 
escabiose. 

C) O consumo abusivo de drogas está relacionado aos 
acidentes de trânsito e a ocorrência de envenenamentos. 

D) Os fatores de risco para o uso de drogas podem estar 
relacionados a conflitos no ambiente familiar e no 
convívio social. 

E) A proporção de usuários é maior em jovens que se 
encontram defasados nos estudos. 

 
   
 
  
São ações do programa saúde da criança, desenvolvidas pelo 
enfermeiro em saúde pública: 
 
A) Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, 

promoção do aleitamento e realização do esquema 
vacinal. 

B) Acompanhamento do crescimento e planejamento 
alimentar. 

C) Realização de esquema vacinal, promoção do aleitamento 
materno e higiene corporal. 

D) Apenas promoção do aleitamento materno. 
E) Promoção do aleitamento materno, higiene oral e 

realização do esquema vacinal. 
 
   
 
  
Dentre as complicações abaixo, é incomum na gravidez de 
adolescentes 
 
A) Eclampsia. 
B) Nascimento de bebês de baixo peso. 
C) Parto pós-maturo. 
D) Aparecimento de anemia ferropriva. 
E) Desproporção cefalopélvica. 
 

   
 
  

Em relação à maturação sexual em meninas, o aparecimento 
dos brotos mamários é um evento conhecido como: 
 
A) Menarca 
B) Adrenarca 
C) Genarca 
D) Pubarca 
E) Telarca 

QUESTÃO 32 

QUESTÃO 33 

QUESTÃO 34 

QUESTÃO 35

QUESTÃO 36

QUESTÃO 37

QUESTÃO 38
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Em relação à violência contra crianças, assinale a alternativa 
correta: 
 
A) Na maioria dos casos de abuso sexual na infância o 

agressor é alguém externo à família da vítima e, os 
membros da família, geralmente, são as pessoas mais 
interessadas na denúncia do agressor. 

B) Antes de realizar o exame físico da criança e/ou 
adolescente vítima de abuso sexual ou outros maus-tratos, 
deve ser providenciada higiene corporal para promover 
melhor conforto. 

C) Em adolescentes, a mudança constante de humor e a 
rebeldia com os pais são sintomas característicos do abuso 
sexual. 

D) A conivência da mãe com o indivíduo que abusa da 
criança é causa de dificuldade de identificação da situação 
de abuso. 

E) É incomum a associação entre violência física e abuso 
sexual de crianças e adolescentes. 

 
   
 
  
Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor de um 
lactente, assinale a alternativa que mais corresponde a um 
padrão de desenvolvimento normal para um lactente com 10 
meses de vida: 
 
A) Põe-se sentado permanece firme, pega objetos bem 

pequenos com dedos em pinça, troca passos apoiado em 
móveis, bate palminha, fala “mama” e “au-au” 
(específicos), não consegue empilhar cubos. 

B) Manipula objetos trocando os de mãos, anda bem, fala 5 
palavras, bate palminha. 

C) Põe-se assentado, engatinha, suporta parcialmente o peso 
sobre as pernas, faz uma torre de 8 cubos. 

D) Põe-se sentado por poucos minutos, não consegue pegar 
um objeto em cada mão nem passar um objeto de uma 
mão para outra, dá gritinhos estridentes, mas não fala 
nenhuma palavra. 

E) Não consegue sentar, manipula objetos, anda bem, bate 
palminha. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Em relação ao tratamento da obesidade na infância e na 
adolescência, analise as afirmativas abaixo: 
 
1. A reeducação alimentar é a medida mais importante e, no 

primeiro momento, o essencial é corrigir as distorções 
alimentares observadas e ensinar a identificar os 
alimentos mais e menos calóricos, aumentando o 
consumo desses e reduzindo a ingestão daqueles. 

2. O efeito das atividades físicas sobre o ganho de peso é 
bem mais intenso que o efeito da restrição alimentar. 

3. As causas endocrinológicas são muito freqüentes e 
precisam ser pesquisadas extensivamente antes de 
submeter a criança desnecessariamente a uma dieta 
restritiva. 

4. O uso do índice de massa corporal (peso em Kg dividido 
pelo quadrado da altura em metros), muito usado em 
adultos, é de pouca utilidade na criança, sendo preferível 
usar as curvas de percentil de peso e altura e as pregas 
cutâneas para o diagnóstico de obesidade. 

 
Está (ão) correta(s): 

  
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 2 e 3, apenas. 
D) 4, apenas. 
E) 3, apenas. 
 
   
 
  
Em relação à hipertensão na infância e na adolescência, 
analise as afirmativas abaixo 
 
1. Crises de palidez, cefaléia, sudorese, dor abdominal, 

taquicardia e picos de hipertensão são típicos do 
feocromocitoma.  

2. Os inibidores da ECA e a nifedipina vêm se consolidando 
como as drogas mais importantes no tratamento da 
hipertensão crônica grave na criança. 

3. Ao contrário dos adultos nos quais a hipertensão arterial 
essencial é quase sempre assintomática, na criança quase 
sempre existe algum sintoma como cefaléia, epistaxe, 
zumbidos, alterações visuais, desconforto abdominal ou 
mal estar. 

4. A maioria dos casos de hipertensão arterial secundária na 
criança é devido a doenças nefro-urológicas. 

 
Está (ão) correta(s): 

  
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1, 2 e 4, apenas 
D) 4, apenas. 
E) 1, 2 e 3, apenas. 
 

QUESTÃO 39 

QUESTÃO 40 

QUESTÃO 41

QUESTÃO 42
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Em relação à insuficiência cardíaca na infância e na 
adolescência, analise as afirmativas abaixo 
 
 
1. Uma das etapas mais importantes do tratamento da 

insuficiência cardíaca é o tratamento de fatores agravantes 
como anemia, acidose, hipoxemia, hipertensão e infecção. 

2. Uma área cardíaca aumentada, ausência de sopros e 
fração de ejeção muito baixa no ecocardiograma apontam 
para o diagnóstico de miocardite ou miocardiopatia. 

3. Quando se usa a dobutamina em um paciente com 
insuficiência cardíaca, é comum um aumento da 
freqüência cardíaca e um aumento da pressão diastólica 
devido a vasoconstricção.  

4. Nas miocardiopatias com insuficiência cardíaca muito 
grave, o repouso é muito importante e, quando necessário, 
deve-se sedar a criança para manter o repouso. 

 
 
Está (ão) correta(s): 

  
A) 1, apenas. 
B) 1, 3 e 4, apenas. 
C) 1, 2 e 4, apenas 
D) 4, apenas. 
E) 1, 2 e 3, apenas. 
 
 
   
 
  
A Unidade de Saúde onde você trabalha recebeu várias 
crianças que após serem vacinadas com BCG intradérmico 
(BCG-ID) apresentaram reações adversas locais e regionais 
tais como: úlcera com diâmetro maior que 1 cm, abscesso e 
linfadenopatia regional supurada. Esse fato começou a ocorrer 
após a entrada de novos funcionários. O enfermeiro 
responsável pelo serviço deve: 
 
A) suspender todas as atividades na sala de vacina da 

Unidade de Saúde. 
B) observar por mais um período e, se as reações adversas 

continuam, toma providências. 
C) devolver os lotes de vacina BCG-ID para o nível regional 

e faz novo pedido. 
D) analisar a cobertura vacinal para promover uma estratégia 

que aumente a cobertura para os níveis desejados. 
E) promover um treinamento em serviço sobre a técnica de 

aplicação da vacina BCG-ID para os vacinadores. 
 
   
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Os procedimentos de reanimação cardiopulmonar, no suporte 
básico de vida pré-hospitalar, seguem na criança a mesma 
seqüência que nos adultos, ou seja, vias aéreas (A), ventilação 
(B) e circulação (C). Considere as afirmativas abaixo relativas 
à reanimação cardiopulmonar em crianças. 
 
 
1. Na ausência de respiração, realizar manobras de abertura 

de vias aéreas como no adulto: inclinação de cabeça e 
elevação de mandíbula. 

2. A ventilação recomendada para crianças maiores de um 
ano é a boca-boca/nariz. 

3. Se o pulso da criança estiver presente, mas ela continuar 
em apnéia, não é necessário prosseguir as manobras de 
ventilação. 

4. As compressões torácicas são feitas em decúbito dorsal, 
sobre superfície rígida; e em lactentes, pode ser utilizado 
o antebraço do socorrista como apoio. 

 
 
Estão corretas:  

 
A) 1, 2 e 3, apenas. 
B) 1 e 4, apenas. 
C) 2 e 3, apenas. 
D) 2 e 4, apenas. 
E) 3 e 4, apenas. 
 
 
   
 
  
Quanto ao desenvolvimento da criança, assinale a alternativa 
incorreta: 
 
A) Em torno dos quatro meses de idade, os lactentes podem 

sentar-se sozinhos, inclinando-se para diante sobre suas 
mãos. 

B) Em torno de doze a treze meses de idade, os infantes 
caminham sozinhos, usando movimentos largos para 
ampliar o equilíbrio. 

C) Ao término do segundo ano de vida, a criança consegue 
subir escadas alternando os pés. 

D) Aos três anos de idade, o pré-escolar anda de triciclo e 
caminha na ponta dos pés. 

E) Aos cinco anos, a criança salta em pés alternados e pula 
corda. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 43 

QUESTÃO 44 

QUESTÃO 45

QUESTÃO 46
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Dentre as doenças renais, a glomerulonefrite aguda responde 
pela maioria das admissões na Unidade Pediátrica. A causa 
mais comum é uma reação imunitária à infecção, produzida 
por: 
 
A) corynebacterium. 
B) staphylococcus. 
C) streptococcus. 
D) salmonella. 
E) haemophilus. 
 
   
 
  
Com relação à Atenção à Saúde da Criança, é correto afirmar 
que: 
 
A) no crescimento com curva de traçado ascendente deve-se 

pesquisar problema de saúde. 
B) o processo de desmame do leite materno deve ser iniciado 

aos cinco meses.  
C) o crescimento e desenvolvimento infantil são processos 

geneticamente programados, que independem de fatores 
ambientais. 

D) primeira infância é o período que vai do nascimento até o 
segundo ano de vida. 

E) a circunferência craniana alterada é indicativa de 
anormalidade do SNC. 

 
   
 
  
Em crianças com AIDS e com desnutrição, o mineral contra-
indicado para suplementação, por apresentar baixa capacidade 
de ligação a proteínas e permitir a proliferação de organismos 
dependentes é o: 
 
A) magnésio. 
B) cobre. 
C) cálcio. 
D) zinco. 
E) ferro. 
 
   
 
  
A Estratégia de AIDIPI ajuda bastante no acompanhamento de 
bebês e crianças maiores, possibilitando ao Enfermeiro 
visualização de sinais de perigo que significam doença grave. 
Dentre estes sinais encontram-se: 
 
A) feridas e pedículos. 
B) palidez e resfriado. 
C) astenia e disfagia. 
D) febre e convulsões. 
E) escabiose e tínea corporis. 

 
 

 

QUESTÃO 47 

QUESTÃO 48 

QUESTÃO 49 

QUESTÃO 50 


