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Instrucoes

Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-

resposta.

COREMU!

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.
= um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero
de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
= hd imperfeicdes graficas que possam causar ddvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

= Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

= Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma delas
constitui a resposta correta em relacdo ao enunciado
da questdo.

= A interpretacdo das questoes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Ndo destaque folhas da prova.

~—"/
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de
prova completo e o cartdo-resposta devidamente

preenchido e assinado.

@ 4 de novembro IV' 30 questoes
@ 14h10 as 17h40 9 3h30 de duracao*

S OFEPESE

FUNDAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS
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Conhecimentos Gerais 10 questdes

1. O papel do Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) é reconhecido no processo de construgao da
Constituicao Federal Brasileira de 1988.

Sao exemplos deste papel:

1. A Saude é um direito fundamental, garantido
pela interacdo dos Entes Federados: Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

2. Os direitos humanos sdo garantidos no
Pais, consagrados em direitos fundamentais,
sociais e econdmicos, de aplicacdo imediata.

3. Odireito a sauide é garantido como um direito
social.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo g oW
xOOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

2. |ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ) sobre a relacao entre o Sistema Sanitario
e o Sistema de Justica.

() Aatual Constituicdo Brasileira determina que
o Estado tem o dever de se estruturar, a fim de
desenvolver e executar politicas publicas.

() OEstado deve garantir a oferta de estrutura
e instrumentos para que os direitos a saude
possam ser exigidos.

() Osistema sanitario tem o dever de efetivar o
direito a saude e o sistema judicial, o dever de
exigir que esse direito seja efetivado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

.M v.v.v
.0 Vv.V-.F
O V-F.Vv
.0 F.V.F
.0 F.F.V

o

m a N

3. Assinale a alternativa correta em relacdo aos com-
ponentes da Rede de Atencéo as urgéncias e emer-
géncias que se interligam e integram o cuidado.

a. O Ssala de estabilizacio; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); Hospital pediatrico.

b. 0 Hospital; Atencao Bésica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; clinicas privadas.

C Atencao Primaria a Saude; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacao Médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacédo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi-
¢os de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencao
Domiciliar.

d. O Atencéo Primaria a Saude; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); maternidade.

e. O Hospital; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias; clinicas filantrépicas com fins
lucrativos.

4. Os sistemas de informacao em satide tém como
objetivo:

a. O Instrumentalizar e apoiar a gestao para calcular
0s gastos em saude.

b. O Controlar gastos e grandes epidemias no pais,
minimizado as mortes em decorréncia dessas
epidemias.

c. O Calcular o nimero de vacinas a serem aplicadas
na populacao, principalmente em gestantes e
idosos.

d. Instrumentalizar e apoiar a gestao do Sistema
Unico de Satde, em todas as esferas, nos pro-
cessos de planejamento, programacao, regula-
¢do, controle, avaliacdo e auditoria.

e. 0 Cadastrar e acompanhar gestantes, puérperas e
as criancgas vivas, para o planejamento de con-
sultas de pré-natal, vacinacédo e planejamento
familiar.

Pagina 3
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5. A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude:

a. O

b. 4

d.Od

Coletivas, desenvolvidas por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, rea-
lizada pelos profissionais médicos com especia-
lizacdo em saude da familia.

Individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Em equipe multiprofissional, dirigida a popu-
lacdo do municipio, sobre as quais as equipes
municipais assumem responsabilidade sanita-
ria, com financiamento dos estados.

Individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promocao, prevencao, protecao da saude,
exclusivamente no ambito da Estratégia da
Saude da Familia.

Em equipe multiprofissional, prioritariamente
no ambito da Estratégia da Saude da Familia,
reconhecidas outras estratégias de Atencdo
Basica, observados os principios e diretrizes
sanitdrias, em carater permanente.

6. Com base no que estabelecem o Decreto
n°7.508/2011 e a Lei Complementar n® 141/2012, a
Portaria n®2.135/2013 estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no SUS e indica alguns
pressupostos:

1. Os trés Entes federados devem ter as suas

responsabilidades configurada, de forma con-
tinua, articulada, integrada e solidaria.

. O planejamento independe das pactuagdes

entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais, Bipartite e Tripartite.

. O planejamento deve prever o monitora-

mento e a avaliacdo e assegurar a transparén-
cia e a visibilidade da gestao da saude, inte-
grando a participacao da comunidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P oo g oo
O0xmOO

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 3.

Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
S&o corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Pagina 4

7. Assinale a alternativa correta em relagao ao con-
ceito de Alta Complexidade.

a. O

b. 4

d.Od

A Alta Complexidade envolve servicos de alta
complexidade e baixo custo para o sistema de
saude hospitalar.

Alta Complexidade é o conjunto de proce-
dimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qua-
lificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencao bdsica e de média
complexidade).

A Alta Complexidade é composta por agdes e
servicos que visam atender aos principais pro-
blemas e agravos de saude da populacao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagao de recursos de
baixa tecnologia, para o apoio diagnéstico e
tratamento em nivel hospitalar.

A Alta Complexidade caracteriza-se por um
conjunto de ag¢bes de saude, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencéo da saude. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude.

Séo as principais dreas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organiza-
das em cuidados individualizados e em ape-
nas uma unica direcdo, ou seja, a assisténcia
hospitalar.
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8. Assinale a alternativa correta sobre a Politica

Nacional de Humanizacao.

9. Assinale a alternativa correta em relacdo ao con-
ceito de ambiéncia.

a. Politica que busca reorganizacao do Processo a. J O espaco fisico é usado para o aumento do
de Trabalho em saude, implicando as relagdes processo de trabalho, favorecendo a otimiza-
sociais que envolvem trabalhadores e gestores ¢ao de recursos e o atendimento humanizado,
na experiéncia cotidiana de organizagao e con- acolhedor e nem sempre resolutivo.
dugao dos servicos e busca transformar as formas b. 0 O espaco que possibilita a producdo de obje-
e produgdo e prestacao de servicos a populagao. tividades — encontro de sujeitos — por meio da
b. O E considerada uma politica unidirecional, pois acao e reflexao sobre os processos de trabalho
traduz os principios do SUS, orienta praticas de e como aumentar o lucro financeiro das insti-
atencao, oferece um eixo organizador, constroi tuicdes de saude.
praticas solidarias, contagia a Rede por meio c. O 0 espaco exclusivamente fisico que busca o con-
das atitudes e aces humanizadoras, e posicio- forto e ndo a privacidade e individualidade dos
na-se como uma Politica Publica. sujeitos envolvidos, ndo considerando elemen-
<. O A Politica Nacional de Humanizacéo estrutura- tos do ambiente que interagem com as pessoas.
-se por meio de principios, da Transversalidade, d. @ Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento
da indissociabilidade entre atenc¢do e gestao, dado ao espaco fisico entendido como espaco
protagonismo, corresponsabilidade e autono- social, profissional e de relacdes interpessoais
mia exclusiva dos gestores. que deve proporcionar atencao acolhedora,
d. O Quanto ao Método, a Politica Nacional de resolutiva e humana.
Humanizagao caminha no sentido da exclusao, e. [0 O conceito de ambiéncia busca, através da
nos processos de producao de satide e dos arquitetura, espacos da Satide para exames e
diferentes agentes implicados. consultas, assim como locais para internacéo.
e. O A Politica Nacional de Humanizacéo atua a Por isso vai além da composicédo técnica, e séo

partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas,

que se mostram através de arranjos de trabalho.

Um deles é o Acolhimento que serve exclusiva-
mente para diminuir o nUmero de pessoas nas
filas de atendimento.

construidas em determinados espacos e num
determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais.

Pagina 5
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10. A Portaria n®1.378/2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude,
regulamenta aspectos relacionados a:

1. Prevencdo e controle das doencas transmissi-
veis e crOnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias.

2. Populagdes expostas a riscos ambientais em
saude e saude do trabalhador.

3. Riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse
para a saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo oW
KOOoOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Conhecimentos Especificos 20 questdes

11. O diabetes abrange um grupo de doencas meta-
bolicas caracterizadas por niveis elevados de glicose
no sangue.

Acerca do Diabetes, é correto afirmar:

a. No diabetes do tipo 1 ocorre a destruicao das
células beta do pancreas, devido a fatores gené-

ticos, imunolégicos e, possivelmente, ambientais.

b. O A doenca macrovascular é uma complicacao
que pode surgir apos longo periodo da doenca
e caracteriza-se por retinopatia e nefropatia.

c. O Odiabetes tipo 1 tem inicio lento e progressivo e
ocorre mais comumente em pessoas com idade
superior a 30 anos e em pessoas com obesidade.

d. O O principal tratamento do Diabetes tipo 1 con-
siste na reducéo do peso e modificacdes nutri-
cionais, sendo a insulina usada como ultima
escolha do tratamento.

e. O A pratica de mistura de insulinas ndo deve ser
ensinada aos pacientes quando diante da neces-
sidade de utilizar dois tipos de insulina, uma vez
que a mistura diminuiu o efeito da insulina.

Pagina 6

12. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e asfalsas (F).

() Aprofundidade da queimadura esta rela-
cionada diretamente com a temperatura do
agente causador, tempo de contato do tecido
corporal com o agente causador.

() Agravidade da queimadura esta relacionada
a multiplos fatores como: extremos de idade;
profundidade da lesdo; extensao/percentual
atingido; area do corpo queimada; comorbi-
dades e lesdo por inalacéo.

() Ascaracteristicas da lesdao de primeiro grau
superficial relaciona-se dor, hiposensibilidade,
hiperemia intensa, Edema, Sensivel a corren-
tes de ar, intensa de exsudacgao.

() Deacordo com aférmula de reposicao
volémica de Baxter e Parkland, devem ser
infundidos 4 ml de Lactato de Ringer ou Soro
Fisiolégico por Quilograma por percentual de
area queimada. A solugao devera ser adminis-
trada nas primeiras 48 h, sendo a metade nas
8 h apds o trauma.

() As principais complicagcdes com o paciente
queimado envolvem risco de hipovolemia,
risco de insuficiéncia renal aguda e respiraté-
ria, além do risco de infeccdo e sepsemia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeV.V.F.F
VeVeF.F.V
VeF-F.V.V
FeFeFoV.V
FeFeFeF.V

P oon g
O00~ O

13. Assinale a questao correta.

a. O Herniorrafia é remocéo de uma hérnia.

b. O Mastectomia é reconstrucdo da mama.

C Apendicectomia é a remocao do apéndice.

d. O Artroplastia é um tipo de amputacéo da articu-
lacdo, para restaurar movimento e funcéo.

e. O Cistopexia ¢ a fixacdo externa da bexiga e rins.
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14. Paciente chegou a unidade de satde com queixas
de dor abdominal importante em regido inguinal direita,
ha aproximadamente 12 horas, que ndo cede com na
algesia e/ou repouso. Ao realizar exame fisico na palpa-
cao abdominal vocé identifica que, pelo quadro apre-
sentado, possivelmente trata-se de uma Apendicite.

Nessa palpacao, vocé identificou:

Nenhum sinal.

Sinal de Murphy.

Sinal de McBurney.

Sinal de Bandeira positivo.

P oo oW
KOOOO

Sinal de Blumberg positivo.

15. O cancer é responsdavel por mais de 12% de todas
as causas de 6bito no mundo. A explicacdo para este
crescimento estad na maior exposicao dos individuos a
fatores de risco cancerigenos.

Analise as afirmativas abaixo em relacado ao assunto.

1. O uso de tabaco é considerado causa princi-
pal dos canceres de pulmao, laringe, cavidade
oral e es6fago e uma das principais causas dos
canceres de bexiga e pancreas.

2. Alimentacao rica em gorduras saturadas e
pobre em frutas, legumes e verduras diminui
o risco de canceres de mama, célon, préstata
e es6fago.

3. Substancias encontradas no ambiente de
trabalho, tais como: asbesto, arsénio, benzeno,
silica e fumaca do tabaco nao sao considera-
das carcinogénicas.

4. Hormonios femininos, historia menstrual e
paridade afetam o risco de cancer de mama,
endométrio e ovario.

5. Orisco da maioria dos canceres aumenta com
aidade e, por esse motivo, ocorrem mais fre-
quentemente no grupo de idade avancada.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Sdo corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,4 e 5.

P oo oo
OrOoOO0O

Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 4.

16. Considerando os preceitos do processo de enfer-
magem e da composicao do diagnéstico de enferma-
gem, segundo NANDA 2015-2017, assinale a alterna-
tiva correta.

a. O As caracteristicas definidoras sdo influéncias
que aumentam a vulnerabilidade de individuo,
familia, grupo ou comunidade a um evento ndo
saudavel.

b. O O processo de enfermagem inclui coleta de
dados, diagnéstico médico, planejamento, esta-
belecimento de resultados, plano de cuidados
e avaliacdo.

c. O Diagnéstico de risco é o julgamento clinico a
respeito da motivacdo e do desejo de aumentar
0 bem-estar e alcancgar o potencial humano de
saude. Essas respostas sdo expressas por uma
disposicao para melhorar comportamentos
de saude especificos, podendo ser usadas em
qualquer estado de saude.

d. O Diagnéstico de promocao da satde é o julga-
mento clinico a respeito da vulnerabilidade de
individuo, familia, grupo ou comunidade para o
desenvolvimento de uma resposta humana inde-
sejavel a condi¢oes de satide/processos de vida.

e. Diagndstico com foco no problema trata-se do
julgamento clinico a respeito de uma resposta
humana indesejavel a uma condi¢ao de saude/
processo de vida que existe em pessoa, familia,
grupo ou comunidade.

17. AEscala de Aldrete-Kroulik é utilizada como
um dos parametros para alta do paciente da Sala de
Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA).

Assinale a alternativa que identifica corretamente os
aspectos avaliados por essa escala.

a. O Atividade neuroldgica - Respiracao - Circulacdo
« Consciéncia » Saturacao de oxigénio

b. Atividade muscular « Respiracdo « Circulagao «
Consciéncia - Saturacao de oxigénio

c. O Atividade muscular - Respiracdo - Circulacao -
Consciéncia « Escala de Coma de Glasgow

d. O Atividade muscular - Ruidos Hidroaéreos
« Circulagao - Consciéncia « Saturacao de
oxigénio

e. O Atividade muscular - Respiracéo « Circulacao «
Escala de Braden « Saturacdo de oxigénio

Pagina 7
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18. Paciente do sexo feminino, M.J, de 50 anos, sol-
teira, com histérico de morte familiar por infarto, esta
internado na UTI, com dor precordial de forte inten-
sidade, confirmado o diagnéstico médico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento
da onda do segmento S-T.

Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e as
falsas ( F) em relacdo ao caso.

() Os fatores de risco que podem levar ao IAM
sdo: Idade, Colesterol alto (LDL, HDL, VLDL);
Diabetes, Hipertensao Arterial, Tabagismo,
Obesidade e Fatores hereditarios (hipercole-
restomia familiar).

() Aanginainstavel se diferencia dos demais
tipos de angina por ser uma dor que acontece
repentinamente e se torna pior com o tempo
€ N30 passa com repouso.

() Antes mesmo da confirmagao do IAM por alte-
racdo do eletrocardiograma, as dosagens das
enzimas cardiacas na amostra sanguinea tam-
bém podem confirmar o IAM para o paciente.
Como por exemplo, a elevacao da Troponina
(leT), ada CK-MB, entre outras.

() Olnfarto Agudo do Miocardio (IAM) se da por
uma oclusao da artéria coronaria, através da
formacao de um coagulo ou placa de ateroma,
diminuindo o fluxo sanguineo e levando
parte do miocardio a um processo de necrose.

() Ossinais e sintomas mais frequentes no
paciente com IAM sao: a dor toracica persis-
tente, de inicio subito e forte intensidade, loca-
lizada sobre a regido esternal, com irradiacao
para o braco esquerdo e mandibula. Essa dor
pode vir acompanhada de sudorese, ndusea,
vomito, palidez, podendo ocorrer uma sincope.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeVeVeVy
VeV.V.F.F
VeVeF.V.V
VeF-F-F.F
FeFeVeV.V

P oo g oo
O000®

Pagina 8

19. Vocé enfermeiro de UTI, para realizar a avaliacao
clinica e assisténcia de enfermagem ao paciente grave,
com abdémen agudo e hemorragia digestiva alta, do
sexo feminino, 30 anos, sem residéncia fixa, com histo-
ria de queda de mais de 5 metros de altura, e depen-
dente de drogas ilicitas e dlcool, abddmen distendido,
refere fortes dores no abdémen, e com escala de
coma de Glasgow de 15 no momento da avaliacao.

Deve considerar que:

1. Nao existe abdémen agudo sem dor.

2. O enfermeiro tem que avaliar a dor abdomi-
nal: inicio da dor; tempo exato e atividade no
inicio; intensidade da dor no inicio; localiza-
cado da dor; localizacdo no inicio; a alteracao
na localizacao; irradiacdo da dor.

3. O enfermeiro tem que continuar a avaliar o
carater da dor: célica; continua; aguda; surda;
aperto; pulsatil.

4. O enfermeiro tem que continuar a avaliar
o tipo de dor; dor visceral; dor referida; dor
parietal.

5. A sequéncia correta para examinar o abdo6-
men dessa paciente com dor abdominal inter-
nada na UTI é: inspecao; palpagao; percussao
e ausculta.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

Séo corretas apenas as afirmativas 2,3 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.

P oo g oo
OrOoOOO

Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

20. De acordo com as diretrizes da American Heart
Association, os ritmos de parada cardiaca considera-
dos “ritmos chocaveis” incluem:

Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.
Fibrilagcao Atrial e Taquicardia Ventricular.

KOO

Fibrilacao Ventricular e Taquicardia Ventricular
sem Pulso.

Atividade Elétrica sem Pulso e Fibrilacdo
Ventricular.

o
o 0O

Bloqueio atrioventricular e Fibrilacdo
Ventricular.
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21. Paciente de 20 anos, sexo masculino, apds aci-
dente automobilistico, grave, foi atendido e levado
imobilizado pelo SAMU a emergéncia hospitalar, e
em seguida ele foi internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Nao apresenta movimentos volunta-
rios de membros superiores e inferiores. Apds tomo-
grafia, foi confirmada lesdo medular completa.

Assinale a alternativa correta em relacao ao caso.

a. O Lesao incompleta: esse termo é usado quando
houver auséncia da fun¢do motora e sensitiva
no segmento sacral mais baixo.

b. O A Paraplegia descreve diminuicio ou perda da
funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos
cervical devido a lesdo dos elementos neurais
dentro do canal medular.

c¢. O ATetraplegia descreve diminuicdo ou perda
da funcdo motora e/ou sensitiva dos segmen-
tos tordcicos, lombares ou sacrais (porém néo
cervicais), secundarios a danos dos elementos
neurais dentro do canal vertebral.

d. O Lesdo completa: se for encontrada preservacdo
parcial da funcéo sensitiva e/ou motora abaixo
do nivel neuroldgico, incluindo o segmento
sacral mais baixo, a lesdo se define como
incompleta. A sensibilidade sacra inclui sensa-
¢ao na regido da unido cutaneo-mucosa peria-
nal, assim como a sensacdo anal profunda.

e. A Escala de Avaliacao ASIA/Frankel (American
Spinal Injury Association — ASIA), (Gravidade das
lesdes medulares) é uma escala que se baseia
na avaliacdo da sensibilidade e da funcéo
motora, sendo possivel classificar o paciente
quanto ao tipo de lesao (completa ou incom-
pleta) e determinar o nivel neurolégico, além
de gerar um escore baseado nos achados sensi-
tivos e motores.

22, Odiagnéstico de Acidente Vascular Cerebral deve
ser suspeitado sempre que o paciente apresentar ini-
cio subito de déficit focal, com ou sem alteracao do
nivel de consciéncia.

Os principais sinais de alerta do AVC incluem:

a. O Dor de cabeca intensa; sudorese; nauseas;
taquicardia e ansiedade.

b. O Perda subita de forca ou formigamento de um
lado do corpo; sudorese intensa; queda de
pressao arterial, dispneia e nauseas.

C Perda subita de forca ou formigamento de um
lado do corpo; dificuldade subita de falar ou
compreender; perda visual subita; tontura; dor
de cabeca intensa sem causa aparente.

d. O Perda subita de forca ou formigamento de
um lado do corpo; dor de cabeca intensa sem
causa aparente; halito ceténico e aumento da
pressao arterial.

e. O Perda subita de forca ou formigamento de um
lado do corpo; dificuldade subita de falar ou
compreender; sonoléncia; sudorese e tremores.

23. Em relagdo ao Aleitamento Materno, é correto
afirmar que:

a. O Aamamentacao do recém-nascido apds o nas-
cimento devera ocorrer 10 horas ap6s o parto.

b. E um método tecnicamente natural, de facil
aprendizagem, higiénico e praticamente isento
de custos.

c. O Do ponto de vista nutricional, o leite humano
é capaz de suprir todas as necessidades da
crianca até os dois anos de vida.

d. O O funcionamento da mama est4 relacionado a
trés fases concomitantes, que séo: fase mamo-
tréfica ou mamogénica, fase galactogénica ou
de lactacao e fase da galactopoiese.

e. [ Devido a ansiedade e alteracdo hormonal da
gestante, deve-se evitar a abordagem sobre
manejo da amamentacdo durante as consultas
de pré-natal.
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24, Apesar das diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) que enfatizam boas praticas de atencdo
ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias
cientificas e afirmam que o parto é um evento natural
que nao necessita de controle, mas sim de cuidados, o
modelo de atencgédo ao parto “normal’, mais comum no
Brasil, inclusive em hospitais de ensino, é tecnocratico,
centrado no profissional médico em instituicao de
sauide hospitalar, razéo pela qual é também chamado
de parto normal hospitalar.

Em relacao a assisténcia ao parto no Brasil, assinale a
alternativa correta.

a. O A taxade cesariana tem sido utilizada como
indicador de avaliagao do modelo de atengéo
ao parto e, segundo padrdo normativo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), ndo
deve ultrapassar 20%.

b. O A atencio hospitalar ao parto é superior a 85%
desde 1994, no Brasil, atingindo 97,9%, em
2006, com menor valor (85%) na Regido Norte.
Os partos sao, na sua grande maioria, atendi-
dos por profissionais habilitados (médicos e
enfermeiros, em 95,9% dos partos) e 88% sao
realizados por médicos, com menor propor¢ao
nas regides Nordeste e Norte.

c¢. O A preferéncia das mulheres pela cesarea parece
ser moldada pela conduta intervencionista
do médico e pela crenca de que a qualidade
do atendimento obstétrico esta fortemente
associada a tecnologia dura utilizada no parto
operatoério.

d. A retirada do papel de protagonista torna a
mulher fragil e submissa a uma situacao que a
infantiliza, fragiliza, descaracteriza e violenta.
Nessa condicao de fragilidade, o momento do
parto e do nascimento passa a ser encarado
com medo devido a ameaca de riscos de dor,
de sofrimento e de morte, e a cesariana passa
a ser uma possibilidade de fuga e de protecao
da dignidade, uma vez que o modelo de parto

“normal” é considerado degradante.

e. O Ha um predominio do modelo biomédico e
da utilizagao critica do conhecimento técnico,
sobretudo em hospitais, que se encontram
entre as instituicdbes contemporaneas mais
permedveis as mudancas e as inovagoes.
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25. Os modelos assistenciais podem ser classifica-
dos em trés paradigmas: o modelo Tecnomédico ou
Biomédico, o modelo Humanista e o modelo Holistico
(DAVISFLOYD; ST. JOHN, 1998). Essa classificacao
baseia-se na identificacdo das 12 caracteristicas basi-
cas do principio basico subjacente e do tipo de pensa-
mento de cada modelo.

Assinale a alternativa que apresenta caracteristicas do
modelo Holistico.

a. Unicidade de corpo-mente e espirito; cura da
pessoa em sua integralidade em um contexto
de vida como um todo; estrutura organizacional
em rede que facilita a individualizagdo da assis-
téncia; a morte é um processo; a cura é o foco.

b. O Unicidade de corpo-mente e espirito; cura da
pessoa em sua integralidade em um contexto
de vida como um todo; estrutura organizacio-
nal em rede que facilita a individualizacdo da
assisténcia; a morte é um processo; foco na
prevencdo da doenca.

c¢. O Acuraé ofoco; abarca multiplas modalida-
des de cura; foco na prevencao da doenca; o
paciente como sujeito relacional; diagnéstico e
cura de fora para dentro e de dentro para fora;
estrutura organizacional em rede que facilita a
individualizacdo da assisténcia.

d. O Organizacéo hierarquica e padronizacao de cui-
dados; autoridade e responsabilidade inerente
ao médico e nado ao paciente; supervalorizacdao
da ciéncia e tecnologia dura; intervengdes
agressivas com énfase em resultados de curto
prazo; a morte como resultado aceitavel.

e. O Unicidade de corpo-mente e espirito; cura da
pessoa em sua integralidade em um contexto
de vida como um todo; estrutura organizacio-
nal em rede que facilita a individualizacao da
assisténcia; a morte como resultado aceitavel.
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26. Em relagao a assisténcia no periodo expulsivo do
trabalho de parto, assinale a alternativa correta.

a. O A posicao de cocoras geralmente é a prefe-
rida pelas mulheres quando Ihes oferecem a
liberdade de escolha e mesmo para a mulher
ocidental, ndo acostumada a adotar tal posi-
¢do em suas atividades cotidianas, o risco de
trauma perineal é menor.

b. O A episiotomia é um dos procedimentos cirur-
gicos mais realizados no mundo inteiro, com a
alegacao de reducao da probabilidade de lace-
racdes perineais do quarto grau, preservacao
da musculatura perineal e funcao sexual, além
da reducao de incontinéncia fecal e urindria.

C. Posicoes verticais no parto sempre foram uti-
lizadas, ocorrendo uma drastica mudanca a
partir do momento em que o parto passou a
ser assistido por médicos e, principalmente, no
ambiente hospitalar.

d. O Mesmo sendo considerado seguro, o parto na
agua requer alguns cuidados para minimizar os
riscos em caso de circular de cordao ou cordao
curto. Sao elas: evitar que a agua esteja muito
funda, trazer a crianga gentilmente para a super-
ficie, ter em maos pincas para clampeamento,
deixar a crianga nascer completamente dentro
da dgua antes de trazé-la a superficie e otimizar o
inicio da respiracao neonatal deixando-o dentro
da dgua por cinco minutos apds o nascimento.

e. [ Ouso de qualquer posicéo vertical ou lateral
comparado com a posicdo supina no segundo
estdgio do parto, esteve associado a reducao
da duragao e do relato de dor grave nesse esta-
gio e na taxa de episiotomia, pequena reducao
no numero de partos assistidos instrumental-
mente, e menos anormalidades nos padrdes de
frequéncia cardiaca fetal, embora tenha sido
encontrado pequeno aumento na incidéncia
de laceragbes perineais de segundo grau e
aumento no risco estimado de perda sangui-
nea maior que 600 ml.

27. Adiarreia aguda é uma das causas principais

de doenca em criancas com idade inferior a 5 anos.
Compreende um grupo de condicdes clinicas, cuja
manifestacdo comum é a presenca de fezes de consis-
téncia diminuida associada a um aumento do ndmero
de dejecdes, traduzindo um desequilibrio entre os
processos de absorcao e a secrecao do intestino.

Sobre a diarreia aguda, é correto afirmar:

1. E considerada diarreia aguda o quadro com
duracdo de até 13 dias.

2. Para caracteriza-la a crianca deve ter apresen-
tado pelo menos 1 episédio de evacuacao
com consisténcia reduzida.

3. Alteragdes na dieta da crianca e agentes toxi-
cos podem estar entre as causas da diarreia
aguda.

4. Na avaliacao da crianga com diarreia aguda, a
histéria da mae é a Unica e essencial forma de
diagnosticar e tratar a crianca.

5. A Suplementacao de Zinco por 5 dias é um tra-
tamento domiciliar indicado para a crianga com
diarreia, porém, sem sinais de desidratagao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3,4 e 5.

P oo g oo
O000®

S&o corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

28. A escala de coma de Glasgow, bastante utilizada
em traumas graves, tem a finalidade de avaliar:

a. O nivel de sedacéo pela abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora.

b. O nivel de responsividade, por abertura ocular,
resposta verbal e resposta neurolégica.

a

nivel de coma, por abertura ocular, melhor
resposta dolorosa e percepcao sensorial.

o
(]

nivel do trauma, por abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora.

e. nivel de consciéncia, por abertura ocular,
melhor resposta verbal e melhor resposta
motora.
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29. A varicela é uma das doencas transmissiveis mais
comuns na infancia. Segundo dados do Ministério da

Saude, no Brasil, no periodo entre 2000 a 2013, foram
notificados 7.113 casos de varicela.

Sobre a varicela, é correto afirmar:

a. [J A artrite, miocardite, pancreatite e orquite sao

complicagdes frequentes.

b. 0 O periodo de contagio se inicia 10 dias antes da
erupcdo das lesdes (periodo prodémico).

O

O isolamento da crianca é necessario somente
na primeira semana de surgimento das lesdes.

d. O agente causador da varicela é chamado de
Paramixovirus.

m
(]

O periodo de incubacao é de duas a trés sema-

nas, geralmente 7-16 dias.

30. O Alojamento Conjunto, regulamentado pela

Portaria n®2.068 de 21 de outubro de 2016, visa pro-
mover a atencao integral e humanizada a mulher e ao

recém-nascido.

Portanto, é atribuicao da equipe de enfermagem,
no que diz respeito as necessidades especificas do

recém-nascido:

a. O Evitar quaisquer orientacées antecipadas sobre
procedimentos pds-alta, pois podem gerar

ansiedade e confusao aos pais.

b. Avaliacdo diéria de perda ponderal e realizacao
de exame fisico e reflexos.

c. O Considerar que o unico objetivo de cuidado
com o coto umbilical a mumificagao fisioldgica

do mesmo.

d. O Observar que o cuidado de controle de hipogli-
cemia neonatal de rotina deve ser feito apenas

em recém-nascidos pré-termo ou PIG (peque-
nos para a idade gestacional).

e. O Analisar a perda ponderal diaria, que é conside-
rada fisioldgica até o recém-nascido completar

10 dias de vida.
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GRADE DE RESPOSTAS

1 16

2 17

3 18

4 19

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 20
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ird destacar e entregar esta grade de respostas que 6 21

vocé podera levar para posterior conferéncia.

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

COREML!

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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