GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
eor SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2010

Programa de Residéncia:
Enfermagem em Pediatria

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu programa de
residéncia transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o
seu nome e o seu programa de residéncia em cada pagina numerada de seu caderno de prova. Casoo
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de seu programa, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha
de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
Ndo se aprende bem sendo pela experiéncia.
3 Naose comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Naduragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova —
e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES

* Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

« Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & .ceSPEi InB
Nl Carrs e S o Proeic e v

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregio das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Para que o enfermeiro possa construir com maior precisdo seu
raciocinio clinico, ¢ fundamental coletar dados objetivos a partir do
exame fisico. Acerca desse tema, julgue os itens subsequentes.

1 Na avaliagdo barestésica, para o exame de sensibilidade
profunda, utiliza-se um diapasfo, que se coloca em saliéncias
osseas.

2 O paciente que apresenta marcha ataxica caminha como um
bloco enrijecido, sem o movimento automatico dos bragos e
com a cabeca inclinada para a frente.

3 O paciente que apresenta dor ou sensibilidade no quadrante
superior direito deve ser investigado quanto & possibilidade
de colecistite aguda, a partir do sinal de Murphy, o qual
representa a resposta de dor intensa e parada do movimento
inspiratorio a compressdo do ponto cistico.

4  Apercussdo do torax deve ser feita em localizagdes simétricas,
dos apices em diregéo as bases; com isso, identifica-se o som
ressonante ou claro pulmonar no tecido pulmonar normal.

5 Na inspecdo estatica do torax, identifica-se torax em funil
quando estdo presentes os seguintes sinais: diminui¢do do
diametro antero-posterior do torax, peito escavado, platipneia
e frémito bronquico.

No inicio de uma consulta, uma mulher de 48 anos de
idade mostrava-se ofegante e cansada. Ela faz acompanhamento ha
seis meses no servigo ambulatorial para tratamento de diabetes.
Tem uma fistula arteriovenosa ativa no membro superior direito.
Relata episddios febris em casa, com temperatura do corpo
alternando com regularidade entre um periodo de febre e outro com
temperatura normal ou subnormal. Tem peso corporal de 80 kg,
1,68 m de altura e 45 cm de circunferéncia do brago. A enfermeira
fez a verificagdo da temperatura corporal axilar, da frequéncia
cardiaca no pulso braquial, da frequéncia respiratoria e da pressdo
arterial. Todos os pardmetros de sinais vitais avaliados estavam
dentro do padrdo de normalidade.

Considerando o caso clinico apresentado e os aspectos relativos ao
cuidado a ser prestado, julgue os itens de 6 a 11.

6 A classificagdo do estado nutricional da paciente é de
sobrepeso, pois o indice de massa corporal esta acima da
normalidade.

7 Pela descrigdo das caracteristicas dos episodios febris
apresentados, é correto inferir que a paciente apresenta febre
remitente.

8 Para seguir corretamente a técnica de verificagdo do pulso
periférico braquial, deve-se aguardar de 5 a 10 minutos até que
seja garantido o repouso e realizar a palpagdo da artéria
braquial, colocando os trés dedos médios sobre a artéria junto
ao sulco entre os musculos biceps e triceps na fossa
antecubital.

9 Para realizar corretamente a avaliagdo dos movimentos
respiratorios na paciente, deve-se observar os movimentos
toracicos e abdominais, observando se eles sdo regulares e
ininterruptos (condi¢do de eupneia).

10 Na verificagdo correta da pressdo arterial, é irrelevante
aguardar o repouso da paciente antes de iniciar o
procedimento. Deve-se posiciona-la sentada com o antebrago
direito apoiado e a palma da méo virada para cima, expondo o
brago por completo, removendo roupas que por ventura
possam fazer restrigdes.

11 O posicionamento correto do manguito do esfigmomandmetro
para a verificagdo da pressdo arterial ¢ acima do sitio de
pulsacdo da artéria, tendo como pardmetro o posicionamento
dos tubos conectores retos, na posi¢do superior ao longo do
brago utilizado para a verificagéo.

A infecg@o representa um estado de doenga resultante da associagdo
de varios elementos da cadeia de infecgdo. Com relagdo a esse
assunto, julgue os proximos itens.

12 Para que os microrganismos provoquem doencgas, varios
fatores devem ser considerados, como a quantidade de
microrganismos, a viruléncia, a capacidade para entrar e
sobreviver e a suscetibilidade do hospedeiro.

13 Na cadeia de infec¢do, a entrada do Mycobacterium
tuberculosis ocorre pela pele, mucosas, tratos respiratorio ou
urinario. A precaucéo a ser tomada envolve o uso de mascaras
comuns.

14 Para que um artigo semicritico ndo seja um veiculo de
contaminagdo ao paciente, € necessaria a limpeza e desinfec¢do
de baixo nivel, a exemplo dos urindis portateis (comadres e
papagaios).

15 As precaugdes de contato devem ser observadas no cuidado ao
paciente com leptospirose, sendo que, nesse caso, ele deve ser
mantido em quarto individual.

A respeito dos aspectos éticos a luz do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, julgue os itens seguintes.

16 Em seu exercicio profissional, todo registro efetuado pelo
enfermeiro deve ser identificado com assinatura, nimero e
categoria de inscrigdo no conselho regional de enfermagem.

17 O enfermeiro que divulga fatos ou casos que ocorreram em seu
local de trabalho ou faz referéncias a eles, possibilitando a
identificagdo dos envolvidos, fere o codigo de ética
profissional e pode sofrer penalidades por tal comportamento
antiético.

18 A pena de cassagdo do direito ao exercicio profissional é
aplicavel nos casos em que o enfermeiro negue assisténcia de
enfermagem em qualquer situag@o que caracterize urgéncia.

19 O cddigo de ética proibe qualquer atuacdo do profissional,
direta (provocar) ou indireta (cooperar), em todo ato abortivo.

20 Oregistro de forma clara, objetiva e completa das informagdes
referentes ao processo de cuidar relativas as atividades
profissionais do enfermeiro ¢ um dever que esta previsto no
seu codigo de ética.
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No caso da atengéo aos maus-tratos, agdes de prevengdo de violéncia
infantil multiplicam-se de forma dispersa por todo o pais.
Considerando a Portaria n.® 1.968/2001 do Ministério da Saude, que
tornou obrigatorio, para todas as institui¢des de satide publica e(ou)
conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, o
preenchimento da ficha de notificagdo compulséria e seu
encaminhamento aos 6rgdos competentes, julgue os proximos itens.

21 O sistema de notificag@o deve garantir que a violéncia seja um
evento a ser pesquisado e levado em conta no atendimento a
satide da crianga e do adolescente, o que permitiria a criagdo de
uma rede de prote¢do e prevengdo a violéncia pelas areas que
lidam com a inféncia e juventude.

22 Aresponsabilidade da equipe de satde junto ao conselho tutelar
inicia-se no momento em que ¢ identificado um caso de maus-
tratos e termina quando esse caso € notificado.

23 Os maus-tratos sdo atos fisicos, psicologicos e sexuais causados
a meninos e meninas, ou atos de omissdo e negligéncia, que
também causam danos fisicos, sexuais ou emocionais. Os atos
violentos, de forma geral, ocorrem como eventos isolados.

24 Caracteriza-se como infracdo administrativa sujeita a multa a
omissdo, por parte de professores, médicos ou responsaveis por
estabelecimentos de atengéo a saude e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, de notificagdo de maus tratos a autoridade
competente.

25 Ao conselho tutelar cabe receber a notificagéo de casos de maus-
tratos, analisar a sua procedéncia e chamar a familia da vitima
ou o agressor para esclarecer o caso em questfo, ou verificar o
ocorrido in loco.

O recém-nascido inicia sua respiragdo em resposta a varios estimulos
que contribuem para que o ar substitua rapidamente o liquido que
preencheu seus pulmdes e alvéolos. A esse respeito, julgue os itens
a seguir.

26 A oclusio do corddo umbilical associado a fatores térmicos e
quimicos ajuda a iniciar a respiracéo do recém-nascido.

27 Todo recém-nascido saudavel apresenta um pequeno quadro de
asfixia ao nascer, que leva a contragéo do diafragma e resulta em
uma diminui¢fo da press@o do volume intratoracico.

28 A frequéncia respiratoria do recém-nascido se estabiliza nas
primeiras 72 horas ap6s o nascimento.

29 A respiragdo do recém-nascido ocorre em torno de 20 segundos
apods o parto, estimulada pelo centro respiratério medular.

30 O bebénascido atermo pode, durante as duas primeiras semanas
de nascimento, respirar 45 vezes por minuto.

A desidratagdo é um disturbio dos liquidos corporais que ocorre
sempre que o débito total de liquidos excede a ingesta total de
liquidos, comum em lactentes e criangas. O enfermeiro deve conhecer
afisiologia da desidratacdo, para que possa implementar um plano de
intervengdo efetivo. Com relagéo a essas informagdes, julgue os itens
seguintes.

31 Nadesidratacdo grave, ha presenca de letargia ou inconsciéncia,
diurese normal e olhos fundos.

32 Uma crianga com quadro de desidratacdo fica agitada, com sede
intensa, e sinal de prega com a pele voltando lentamente ao seu
estado anterior.

33 Na desidratagdo hipertdnica, a perda de agua é superior a de
eletrdlitos.

34 Na desidratag@o hipotonica, a perda de agua é inferior a de
eletrdlitos.

35 Na desidratagdo isoténica, ocorre uma auséncia de forga
osmotica entre o liquido intracelular e o liquido extracelular, ja
que, no compartimento extracelular, a perda de liquido € menor.

A enfermagem em uma unidade de pediatria que atende a uma
populacdo vulneravel e altamente dependente tem necessidade de
medidas especificas de seguranga fisica, emocional e ambiental.
Acerca desse assunto, julgue os itens subsequentes.

36 Em unidades de pediatria é necessaria, a presenga de grades
nos bergos facilmente removiveis, para prestacdo de cuidados
a crianga.

37 O direito do acompanhante de permanecer junto & crianga e
ao adolescente hospitalizado é garantido por lei em todos os
hospitais.

38 As tomadas elétricas na pediatria devem estar em locais de
facil acesso e, no minimo, a 50 cm do chéo.

39 Naclinica pediatrica, a aplicag8o de restri¢do fisica deve ser
feita sempre que uma crianga estiver agitada.

40 A contengio manual da crianga, executada por uma ou mais
pessoas, ¢ comum para coleta de sangue, para evitar
acidentes durante o procedimento.

A coleta de exames laboratoriais e a verificagdo dos sinais vitais
em pediatria sdo procedimentos que exigem da enfermagem
conhecimentos técnico-cientificos e adaptacdes especificas para
a faixa etaria de sua clientela. Considerando as informagdes
apresentadas, julgue os itens a seguir.

41 Na coleta de urina de 24 horas, deve-se recolher toda a urina
da crianga desde a primeira mic¢@o da manhi até a primeira
micgdo da manhd seguinte.

42 Apos a coleta de sangue arterial, deve-se comprimir o local
durante trés minutos com gaze seca para evitar hemorragia ou
hematoma.

43 Existem dois tipos de pressdo arterial: a casual, verificada a
qualquer hora do dia, e a basal, aferida apds uma hora de
repouso.

44 Considerando os efeitos fisiopatoldgicos da febre, para cada
0,4 grau Celsius de aumento de temperatura, o mecanismo da
febre concorre com uma elevagéo de 10 batimentos cardiacos
por minuto.

45 A crianga com febre deve permanecer em repouso fisico e
mental e ter sua ingestdo hidrica restrita.

O recém-nascido torna-se altamente suscetivel a infec¢do em
decorréncia de peculiaridades como: fragilidade da pele, cicatriz
umbilical, necessidade de maior manuseio e imaturidade
imunoldgica, além das infecgdes congénitas. Com relagéo a essas
informagdes, julgue os itens subsequentes.

46 O recém-nascido com citomegalovirus congénito apresenta
um quadro clinico que varia desde uma infecgdo sem sinais
e sintomas evidentes até um quadro de grave envolvimento
sistémico e progndstico restrito.

47 A rubéola congénita se manifesta com defeitos multiplos,
frequentemente com deficits oculares e surdez.

48 Na toxoplasmose congénita, dois tipos de manifestacdes
clinicas podem ser encontrados: quadro de septicemia e a
tétrade de Sabin.

49 O recém-nascido com suspeita de sifilis congénita apresenta
pénfigo palmoplantar, rash maculopapular e periostite.

50 Recém-nascido de méde com bolsa rota hd mais de vinte e
quatro horas sem fisiometria nem febre ndo necessita de
exames laboratoriais nem antibioticoterapia.
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