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12 Fase - Prova Objetiva - P1 (11/09/2016)
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PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 3: Enfermagem/Uni EEUSP

¢ Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Enfermagem Obstétrica
e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Enfermagem em Cardiopneumologia de Alta Complexidade
® Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente

® Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta
correto e se consta o Programa em que vocé se
inscreveu.

Este caderno compde-se de 30 questdes objetivas,
em forma de teste de multipla escolha. Em cada
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas
uma.

Assinale a alternativa que vocé considera correta,
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul
ou preta o espaco correspondente na folha dptica de
respostas.

Preencha a folha dptica de respostas com cuidado,
pois, em caso de erro ou rasura, ela ndo podera ser
substituida e o uso de corretivo ndo sera permitido.

Observagoes

Instrucoes

1. 6. Duracgdo da prova: 3 horas. O candidato deve controlar

o tempo disponivel. Ndo havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito para a folha Optica de
respostas.

. O candidato podera retirar-se do prédio a partir de

15h30.

. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre

candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicagao.

. Ao final da prova, é obrigatdria a devolucdo deste

caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
Podera ser levado somente o gabarito provisorio de
respostas.

A divulgagdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.
A divulgagdo do resultado da primeira fase do processo seletivo sera no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no

Diario Oficial.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 3: ENFERMAGEM/UNI EEUSP
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 3: ENFERMAGEM/UNI EEUSP
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 3: ENFERMAGEM/UNI EEUSP
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

ENFERMAGEM/UNI EEUSP

C.M.O., 40 anos de idade, sexo masculino, operério da
construcgdo civil, foi vitima de choque elétrico apds contato
com fio de alta tensdo enquanto trabalhava. Apds verificacdo
da seguranca do local do acidente, observa-se que C.M.O.
encontra-se arresponsivo ao chamado. Para esse caso, a
correta sequéncia do atendimento a ser realizado a vitima é:

a) verificar respiracdo e pulso carotideo; solicitar que alguém
acione o Servico Médico de Emergéncia e traga um DEA;
iniciar RCP, se apropriada.

b) solicitar que alguém acione o Servico Médico de
Emergéncia e traga um DEA; verificar respiracdo e pulso
carotideo; iniciar RCP, se apropriada.

c) verificar respiragdo e pulso carotideo; iniciar RCP, se
apropriada; solicitar que alguém acione o Servico Médico
de Emergéncia e traga um DEA.

d) verificar respiracdo; solicitar que alguém acione o Servigo
Médico de Emergéncia e traga um DEA; verificar pulso
carotideo; iniciar RCP, se apropriada.

e) verificar respiragdo e pulso carotideo; iniciar RCP, se
apropriada.

Nota:
DEA — Desfibrilador Externo Automatico
RCP — Ressuscitagdo Cardiopulmonar

Quanto a sindrome coronariana aguda, é correto afirmar que

a) a angina instavel refere-se a um conjunto de sinais e
sintomas resultantes de uma drea de necrose do
miocardio, com oclusdo total de uma artéria coronariana.

b) o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST refere-se a um conjunto de sinais e
sintomas resultantes de uma drea de isquemia do
miocardio, com oclusdo total de uma artéria coronariana.

c) a angina tipica é caracterizada por uma dor opressiva,
profunda, de localizagdo bem definida, ocorrendo ao
repouso, com alivio rapido apds uso de nitrato sublingual.

d) a dosagem dos marcadores de necrose é fundamental
para o diagnédstico diferencial entre angina instavel e
infarto agudo do miocardio, estando elevada na angina
instavel.

e) a apresentacdo atipica da sindrome coronariana aguda
acomete principalmente individuos com idade abaixo de
40 anos ou acima de 75, diabéticos, do sexo feminino.

Sobre a doenca renal cronica, considere as seguintes
afirmacoes:

Suas causas mais comuns sdo a hipotensdo, tratamento
com aminoglicosideos e disturbios obstrutivos.

As determinagdes da creatinina sérica e a taxa de filtragdo
glomerular sdo indicadores mais precisos da fungao renal
do que a ureia e a creatinina.

O sddio sérico dos pacientes com essa doenga nunca é
baixo.

. A hipercalemia é o disturbio eletrolitico mais grave

associado, podendo levar a arritmias fatais; o tratamento
medicamentoso para os casos agudos pode incluir
solucdo de glicose e insulina endovenosa ou gluconato de
calcio a 10%.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)
b)
c)
d)
e)

lell
Ilelll.
IlelV.
lelV.
lllelV.

A propésito da medida da pressdo arterial, considere as
seguintes afirmacgdes:

A pseudo-hipertensdo, comum em pacientes idosos,
devida ao processo aterosclerdtico, pode ser detectada
pela manobra de Osler.

Estima-se a pressdo sistdlica pela palpagdo do pulso
radial. O seu desaparecimento corresponde a pressdo
arterial sistdlica.

Determina-se a pressdao diastdlica no abafamento dos
sons (fase IV de Korotkoff).

Esta correto apenas o que se afirma em

a)
b)
c)
d)
e)

l.

Il.

M.
lelll.
Ilelll.
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Sobre a doenga pulmonar obstrutiva cronica, é correto
afirmar que

a) um aumento anormal permanente dos espacgos aéreos
distais aos bronquiolos terminais caracteriza a bronquite
cronica.

b) as anormalidades de trocas gasosas resultam em
hipoxemia e hipercapnia, a medida que a doenca avanca.

c) acessacdo do tabagismo é pouco eficiente no tratamento
da doenga.

d) o tratamento com oxigenioterapia ndo é utilizado devido
ao risco do desenvolvimento de narcose por CO..

e) é incomum encontrar uma combinagdo de enfisema e
bronquite crénica no mesmo paciente.

N.L., gestante, 25 anos, comparece a consulta de pré-natal
no dia 30/07/2016. Refere que o primeiro dia de sua ultima
menstruacdo foi 27/05/2016. A idade gestacional (IG) de
N.L., na data da consulta, e a data provavel do parto (DPP),
calculada pela Regra de Nagele, sdo, respectivamente:

a) 9 semanas e dois dias; 03/02/2017.
b) 9 semanas e um dia; 03/02/2017.
c) 9semanas e um dia; 03/03/2017.
d) 9semanas; 02/03/2017.

e) 9semanas e um dia; 02/02/2017.

No terceiro periodo clinico do parto, o descolamento
placentadrio pode efetuar-se pela face materna ou fetal.
Quando a placenta desprende-se pela face fetal, sdo sinais
de dequitacgdo:

a) utero piriforme, relaxado e lateralizado, alongamento da
porgao do corddo umbilical que se exterioriza pela vagina
e sangramento em jorro continuo.

b) utero globoso, contraido e lateralizado, alongamento da
porcdo do corddo umbilical que se exterioriza pela
vagina, sangramento posterior a expulsdo da placenta.

¢) fundo uterino firmemente contraido, reflexo de Ferguson
e sangramento anterior a expulsdo da placenta.

d) utero globoso, contraido e lateralizado, sinal de Hegar e
sangramento anterior a expulsdo da placenta.

e) fundo uterino relaxado e centralizado, sinal de Hegar e
sangramento posterior a expulsdo da placenta.

Uma das complicagGes mais importantes no puerpério é a
hemorragia, cuja principal causa é a atonia uterina. As
causas de atonia uterina sdo:

a) lacerag0es de trajeto, anestesia geral e uso de ocitocina.

b) infeccdo uterina, hematoma vulvar e uso de ocitocina.

c) retencdo de restos placentdrios, distensdo vesical e
hemorroidas.

d) hemorroidas, hematoma vulvar e laceragdes de trajeto.

e) retencdo de restos placentdrios, distensdo vesical e
infecgdo uterina.

A.C., 6 meses de vida, pesa 6 kg e esta internada na unidade
pediatrica ha 3 dias com diagndstico de infeccdo. Foi
prescrito para ela Gentamicina, trés vezes ao dia. A dose
indicada de Gentamicina para criancas é de 7,5 mg/kg/dia.
Assim, a dosagem correta a ser administrada a esta paciente
é

a) 15 mg a cada 8 horas.
b) 45 mg a cada 3 horas.
¢) 15 mgacada 3 horas.
d) 45 mg a cada 8 horas.
e) 7,5 mgacada 3 horas.

Ao verificar a situagdo vacinal de uma gestante com 25
semanas de gravidez, que recebeu uma Unica dose da vacina
contra difteria e tétano (dT) hd menos de 5 anos, a
enfermeira

a) deve administrar apenas uma dose de refor¢o da vacina
dT.

b) ndo deve vacinar a gestante, uma vez que a ultima dose
da vacina foi administrada ha menos de 10 anos.

¢) ndo deve vacinar a gestante, uma vez que a vacinagado
contra difteria e tétano é contraindicada apds a 202
semana de gestacao.

d) deve completar o esquema vacinal de trés doses da
vacina dT, respeitando o intervalo de 30 a 60 dias entre
as doses.

e) deve iniciar o esquema vacinal e administrar trés doses
da vacina dT, respeitando o intervalo de 30 a 60 dias
entre as doses.

GRUPO 3: ENFERMAGEM/UNI EEUSP
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A enfermeira da Unidade Basica de Saude, ao fazer a
avaliagdo do desenvolvimento infantii de Matheus,
utilizando o instrumento Denver Il, identifica que ele ja se
veste sem ajuda, consegue desenhar uma pessoa com trés
partes, consegue contar 5 objetos e equilibra-se em cada pé
por mais de 2 segundos. Além disso, percebe em sua fala que
ele acredita poder voar como o homem de ferro, pois tomou
um iogurte que o fez ter superpoderes. A descricdo da
avaliacdo do desenvolvimento acima refere-se aos

a) lactentes.
b) infantes.
c) pré-escolares.
d) escolares.
e) adolescentes.

A enfermeira, ao colher o histérico da familia de Paula (3
anos), verifica que ela é a terceira filha de Lucia (39 anos,
secretaria) e Roberto (40 anos, corretor de imédveis) e possui
os irmdos Marina (15 anos, estudante) e Jodo (9 anos,
estudante). Analisando-se esse histérico familiar, conclui-se
gue essa familia esta vivenciando o estagio

a) 1-sair de casa: adulto jovem solteiro.

b) 2 —unido da familia pelo casamento: o novo casal.

c) 3 -—familia com filhos pequenos.

d) 4 -familia com filhos adolescentes.

e) 5-encaminhamento dos filhos e saida deles de casa.

Ao realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
uma das etapas é eleger os diagndsticos de enfermagem e
justificar a sua escolha. Assim, ao eleger o diagndstico de
enfermagem “Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas”, quais
sinais e sintomas justificam a sua escolha?

a) Taquipneia, retragdo subdiafragmatica, tosse ineficaz e
roncos.

b) Bradpneia, batimento de asa de nariz, tosse produtiva e
sibilos.

c) Eupneia, retracdo de furcula, estertor e auséncia de
tosse.

d) Taquipneia, hipertensdo, tosse ineficaz e sibilos.

e) Bradpneia, taquicardia, tosse produtiva e roncos.

No cateterismo vesical de criangas, a lidocaina gel

a) ndo é utilizada, pois o meato urinario é pequeno e as
criangas ndo sentem desconforto com o procedimento.

b) é utilizada nos meninos, pois a meato urindrio é mais
longo e a medicagdo ird atuar como lubrificante.

c) é utilizada em ambos os sexos, pois facilitard a
visualizagdo do meato urinario e a medicacdo ira atuar
como anestésico local e lubrificante.

d) é utilizada nas meninas, pois o0 meato urindrio é mais
curto e a medicagdo ird atuar como anestésico local e
lubrificante.

e) ndo é utilizada, pois dificulta a visualizagdo e passagem
do cateter pela uretra das criancas, que é pequena e
estreita.

Segundo as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(2009), produtos a base de dlcool NAO podem ser utilizados
para higienizar as maos, descontaminando-as, na seguinte
situagdo clinica:

a) apds o contato com curativos e as m3os apresentarem
sujidades.

b) apds o contato com fluidos corporais ou excregées.

c) antes de inserir dispositivos invasivos no paciente.

d) apds a remogdo das luvas se elas ndo estiverem sujas.

e) antes e depois de ter contato direto com o paciente.
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