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SEGURANCA

Danilo Blank
Marislaine Lumena de Mendonca
Renata Dejtiar Waksman
Aramis Antonio Lopes Neto

QUESTAO 1
Pré-escolar, 2 anos de idade, € sacudido violentamente por um de seus pais. Essa
forma de violéncia pode causar o dano descrito em qual das alternativas?

ALTERNATIVA CORRETA

[0 A Equimoses na regido da mastoide.

[0 B Equimoses e petéquias nos membros superiores e na parte superior do tronco.
0 C Hemorragias na retina.

O D Deslocamento da coluna cervical.

OO0 E Fratura de escapula.

QUESTAO 2
Com relagdo a negligéncia, qual a alternativa correta?

ALTERNATIVA CORRETA

7 A Nao se trata de modalidade de violéncia contra a crianca.

(1 B Euma forma de abuso rara em todos os niveis socioculturais.
0 C Estd sempre associada a fatores psicossociais.

[0 D Caracteriza-se por atos ou atitudes cronicos de omissao.

[ E Ndodemonstra falta de vinculo dos responséveis com seu filho.
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QUESTAO 3

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, chega ao setor de emergéncia trazida
por sua mae que, muito aflita, conta que sua filha foi vitima de estupro por agressor
desconhecido. A crianca estd abalada emocionalmente e tem laceracio extensa de
perineo; queixa-se de dor local intensa, o que dificulta a realizacao do exame clinico.
Qual a conduta imediata em relacio & menor?

ALTERNATIVA CORRETA

0 A Encaminhar a delegacia de policia para preenchimento do boletim de ocor-
réncia antes do exame de corpo de delito no Instituto Médico Legal (IML).

1 B Encaminharao IML para exame de corpo de delito e emissio de laudo que se
constituira no relato médico com valor legal a ser considerado pelas instancias judiciais.
&1 C Realizar todos os procedimentos médicos necessérios, fazendo um registro mi-
nucioso da historia, do exame fisico e dos procedimentos no prontuério da paciente,
0 qual poderd fornecer subsidios documentais em um processo judicial.

3 D Contatar o Conselho Tutelar e aguardar a chegada de um de seus representantes para
assegurar a realizacao dos procedimentos legais e o registro adequado no boletim médico.
01 E Contatar aVara da Infancia e Juventude da regido de moradia da crianca para
que mandem prender o agressor.

QUESTAO 4

Crianca de 3 anos de idade sofreu queimadura importante nas palmas das maos ao
tocar no forno quente. Os pais querem saber como atuar com o filho, diante do risco
de novos acidentes. Qual a melhor orientacdo?

ALTERNATIVA CORRETA

O A Tranquilizar os pais, pois apds um acidente dessa gravidade naturalmente a
crianga ficara mais cuidadosa.

0 B Intensificar os ensinamentos sobre acidentes, pois pela repeticao a crianca
aprende a se proteger.

3 C Proteger a crianca e reduzir as situagoes de risco, pois somente por volta de 5 a
6 anos, ela sera capaz de se proteger.

[0 D Matriculara crianca na pré-escola, onde estard mais sequra e sob constante vigilancia.
1 E Orientar os pais a fazerem curso de primeiros socorros.
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QUESTAO 5
Qual a medida mais eficaz na reducao de intoxicades por medicamentos na infancia?

ALTERNATIVA CORRETA

03 A Criar lei para prescricao de todos os medicamentos com receita controlada.
0 B Orientar a colocacdo de medicamentos longe do alcance das criancas.

0 C Tornar obrigatério o uso de tampas de seguranga nos medicamentos.

01 D Produzir medicamentos em concentragdes e embalagens menores.

O £ Administrar medicamentos com sabor amargo.

QUESTAO 6
Qual a principal causa de morte na faixa etdria de 5 a 14 anos no Brasil?

ALTERNATIVA CORRETA

0 A Obstrucdo de vias aéreas.
[J B Quedas.

0 C Afogamento.

03 D Acidente de transporte.
O E Queimaduras.

QUESTAO 7

Bebé de 10 meses de idade encontra uma bolinha de gude no chdo e a coloca na
boca. Imediatamente apresenta enorme dificuldade para respirar, ndo consegue tos-
sir, balbuciar e chorar. Qual alternativa apresenta a conduta correta?

ALTERNATIVA CORRETA

1 A Aplicar 5 golpes nas costas e 5 no torax, repetindo essa sequéncia se a bolinha
néo for eliminada.

3 B Fazeramanobra de Heimlich, ou seja, golpes no abdome até que a crianca
volte a respirar.

0 C Colocar o dedo na boca da crianga para tentar retirar a bolinha.

01 D Abrira via aérea, realizar respiracao artificial e compressdes no térax.

] £ Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 8
Em uma consulta de rotina de acompanhamento de um lactente, a mae da crianca
solicita opinido sobre o uso do andador. Qual é a melhor conduta?

ALTERNATIVA CORRETA

[0 A Desaconselhar o uso do andador por prejuizo no desenvolvimento neurolégico.
(1 B Aconselhar o uso do andador pelo beneficio que traz a aquisiao antecipada da
marcha.

7 C Desaconselhar o uso do andador pelo risco de traumatismo craniano.

1 D Aconselhar o uso do andador pelos seus beneficios na prevencao de quedas.
01 E Desaconselhar o uso do andador pelo reduzido beneficio na aquisicao da
marcha.

QUESTAO 9

Crianca do sexo masculino, 4 meses de idade, chega ao pronto-socorro trazida pela
mae, que refere ndo saber o que aconteceu com a crianca, com alteracao do nivel de
consciéncia, choro irritado alternado com sonoléncia, sem fraturas ou leses de pele
e afebril. Ao exame de fundo de olho, s3o detectadas hemorragias retinianas. Qual a
possibilidade diagnéstica?

ALTERNATIVA CORRETA

[J A Intoxicacao por descongestionante sistémico.
1 B Quedada cama.

1 C Meningite.

01 D Sindrome do bebé sacudido.

1 E Desidratacdo.
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QUESTAO 10
Sobre o bullying, qual a alternativa correta?

ALTERNATIVA CORRETA

03 A Sao duas as formas de atuacdo das criangas: como alvos ou autores de bullying.
1 B Aescola ndo precisa se preocupar com agdes em sala de aula e individualmente.
3 C Nao costuma causar impactos negativos sobre o relacionamento social, o
desempenho académico e o desenvolvimento psicolGgico dos estudantes.

1 D Os pais ndo devem participar da vida escolar de seu filho a partir do Ensino
Médio.

£ E Aexposicao ao bullying mantém relacdo com o0 aumento da evasao escolar,
deficiéncia no aprendizado e baixa autoestima.



