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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 8: Saude Auditiva e Anomalias Craniofaciais

® Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva (HRAC) — Bauru

(Fonoaudiologia / Psicologia / Servigo Social)

® Programa de Residéncia em Sindromes e Anomalias Craniofaciais (HRAC) — Bauru
(Enfermagem / Fonoaudiologia / Odontologia / Psicologia / Servico Social)

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

Sé 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

Instrugoes

1. 6. Duragdo 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, eletronico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicacgao.

. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo deste

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

Didrio 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 8: SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
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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 8: SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

PAG 03/10 8

Caderno Reserva

10010001

0370




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 8: SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
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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

SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

No que se refere a ateng¢do as anomalias craniofaciais no SUS
brasileiro, é correto afirmar:

a) A primeira iniciativa para incluir a atengdo as anomalias
craniofaciais no SUS ocorreu em 1983, a partir da
publicagdo de estudos sobre prevaléncia das anomalias,
considerando regido geografica e grupo étnico.

b) Um importante avanco foi a criacdo da Rede de
Referéncia no  Tratamento de  Deformidades
Craniofaciais (RRTDCF), que incorporou e ampliou o
numero de servicos ja credenciados e passou a abranger
a area de implante coclear para tratamento de
deficiéncia auditiva.

c) A Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades
Craniofaciais (RRTDCF) conta, atualmente, com mais de
20 centros credenciados em trés regides do pais para
tratamento de fissuras labiopalatinas, entretanto as
normas publicadas para o credenciamento de servigos
ainda ndo estdo bem estabelecidas.

d) Os centros de atendimento em anomalias craniofaciais
sao credenciados pelo Ministério da Saude, por meio do
Sistema de Média Complexidade, o qual envolve a¢des
de saude que abrangem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.

e) O Sudeste dispde de centros credenciados, nos quais
estdo definidos os protocolos de tratamento para a drea
de implante coclear e a equipe basica, constituida pelas
especialidades de otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
psicologia e servico social, seguindo os padrdes
europeus.

Discriminac¢do da diregdo da fonte sonora, discriminagdo de
sons em  sequéncia, processamento  temporal,
reconhecimento de sons verbais e ndo verbais sdo

a) mecanismos fisioldgicos da audicdo.

b) habilidades auditivas do neonato.

c) indicadores de alteragdo retrococlear.
d) etapas do processo diagnéstico da fala.
e) etapas da reabilitagdo vestibular.

Sobre a avaliacdo audioldgica infantil, é correto afirmar:

a) A audiometria tonal, em criangas acima de 2 anos, é
utilizada de maneira convencional, ndo havendo
necessidade de condicionamento da criancga. Testes de
reconhecimento de fala ndo sdo considerados no
diagndstico audioldgico, na faixa etdria de 2 a 4 anos.

b) Técnicas e procedimentos eletrofisioldgicos de avaliagdo
apresentam a vantagem de ndo sofrerem interferéncia
de alteracdes da fungdo da orelha média, uma vez que os
potenciais auditivos sdo evocados do tronco cerebral.

c) A avaliagdo audioldgica, no caso de confirmacdo de
perda auditiva em bebés de 0 a 5 meses, deve ser refeita
periodicamente para monitoramento da alteragdo até os
18 meses de vida, idade a partir da qual a Audiometria de
Reforgo Visual permitirda estabelecer os limiares e
determinar o audiograma.

d) O uso do potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) tem sido amplamente utilizado na clinica
pediatrica para verificacdo da integridade neural e para
estabelecimento dos limiares tonais por via aérea e via
dssea com especificidade de frequéncia.

e) Os procedimentos de triagem auditiva neonatal sdo:
potencial evocado auditivo do tronco encefalico (PEATE)
e emissOes otoacusticas evocadas (EOAE). O
procedimento de EOAE tem sido utilizado ha mais de 20
anos e apresenta a vantagem de identificar altera¢des
retrococleares.

No que se refere aos critérios de selecdo para o Implante
Coclear (IC), é correto afirmar:

a) A perda auditiva de origem central ou neural é um
critério de inclusdo.

b) Os mesmos critérios de selecdo sdo utilizados para
criangas e adultos.

c) Individuos com perda auditiva progressiva de até 50 anos
sao candidatos ao IC.

d) A perda auditiva subita esta incluida entre os critérios de
selecdo, na dependéncia do tempo da deficiéncia
auditiva.

e) Aidade minimarecomendada para a realizacdodo IC, em
perdas auditivas neurossensoriais, é de 18 meses de
idade.

GRUPO 8: SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
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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

No processo de reabilitacdo de criangas com deficiéncia
auditiva ou fissura labiopalatina, é fundamental que a
equipe multidisciplinar conhega os pais, uma vez que
participardo diretamente do tratamento de seu filho. O
depoimento abaixo mostra o sofrimento de uma mae:

Desde crianga, o medo e a inseguranga me perseguem. Tudo
em minha vida sempre foi motivo de aflicdo: medo de ndo ter
ido bem na prova, da nota baixa e minha mde brigar comigo.
Na adolescéncia, lembro que demorava para dormir porque
ficava pensando em vdrias coisas, como o trabalho da escola
para entregar, o hordrio que eu tinha que acordar, o que eu
fiz ou deixei de fazer. Hoje, continuo tendo insénia. Minhas
mdos e meus pés sempre foram frios e pingando suor.
Quando vou sair para encontrar alguém, tenho dor no
estémago, falta de ar e um ndé na garganta. Troco de roupa
vdrias vezes, chego antes e se a pessoa demora um pouco, jd
me sinto a pior! Tudo tem uma proporg¢éo gigante!!! E agora,
com o diagndstico do problema da minha filha, a minha vida
estd virando um inferno!

Esses sintomas relatados pela mée sdo caracteristicos de

a) transtorno do panico.

b) depressdao com ansiedade associada.

c) fobia social ou transtorno de ansiedade social.
d) transtorno de somatizagao.

e) transtorno de ansiedade generalizada.

Com relagdo aos aspectos embrioldgicos das fissuras
labiopalatinas, é correto afirmar:

a) As fissuras labiopalatinas sdo estabelecidas durante o
periodo fetal, entre a 122 e a 162 semana gestacional.

b) As fissuras labiopalatinas podem ser diagnosticadas por
ultrassonografia pré-natal e tratadas in utero.

c) O palato primario da origem as estruturas da linha média,
incluindo a columela nasal, filtro e tubérculo labial, e
uvula.

d) Asfissuras pré-forame incisivo sdo causadas por auséncia
de fusdo entre o palato secundario e o processo maxilar.

e) As fissuras transforame incisivo bilaterais sdo
caracterizadas pela auséncia de fusdo entre o palato
primario, os processos maxilares e os processos palatinos
secundadrios.

A acdo muscular sinérgica das estruturas do véu palatino e
da faringe resulta em ressonancia oronasal equilibrada e
pressdo aérea intraoral adequada durante a fala. Quando
essas estruturas falham em realizar a separagdo entre as
cavidades oral e nasal, parte da corrente aérea expiratdria
sonorizada é desviada para a cavidade nasal, caracterizando

a) um mecanismo velofaringeo competente.
b) uma funcdo velofaringea adequada.

c) uma articulagdo compensatoria.

d) uma disfungao velofaringea.

e) um fechamento velofaringeo.

Sobre a reabilitacdo fonoaudiolégica dos disturbios
compensatérios de fala, em pacientes com fissuras
palatinas, analise as seguintes afirmacGes:

I. O processo terapéutico em criangas difere de acordo
com a idade e o nivel de maturidade.

Il. Em criangas entre 6 e 10 anos de idade, a abordagem
fonética apresenta melhores resultados.

lll. Os engramas neuromotores sdo modificados com a
terapia até a crianga atingir um monitoramento de nivel
inconsciente e automatico.

IV. Em adultos jovens, a automatizacdo da fala adequada
ndo se estabelece, mesmo quando apresentam
habilidades para modificar a fala.

V. As alteracGes de fala obrigatérias (hipernasalidade e
emissdo de ar nasal) sdo automaticamente eliminadas na
medida em que os disturbios compensatdrios sdo
tratados.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) lelll.

b) I,lleV.
) I, llelV.
d) llelV.

e) 1,1, IVeV.

GRUPO 8: SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
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As malformacbes de labio e/ou palato determinam
alteragbes dentarias relevantes, necessitando de um
profissional capacitado quanto ao conhecimento das
caracteristicas e alteragbes nas denticdes decidua e
permanente. Dessa forma, pode-se afirmar que

a) a ocorréncia de dentes natais e neonatais na regido da
fenda é comum em bebés com fissura transforame
incisivo unilateral e bilateral, os quais clinicamente
apresentam boa implantagao Ossea e,
consequentemente, auséncia de risco de aspiracgdo.

b) os dentes adjacentes a fissura podem apresentar
condigGes insatisfatdrias para o tratamento restaurador
como malformacdo corondria e radicular, mal
posicionamento, auséncia de mucosa queratinizada e
recessdo gengival.

¢) hd um atraso geral de 12 meses na formagao de dentes
permanentes em criangas com fissuras pré-forame
incisivo e sem envolvimento do rebordo alveolar, quando
comparadas com criangas sem fissuras.

d) a prevaléncia de anomalias dentarias, como dentes
conoides, fusionados ou geminados, agenesias,
hipoplasias e opacidades, em individuos com fissura
labiopalatina, é a mesma que a encontrada na populagdo
sem fissura.

e) alteragdes de forma, niumero e posi¢cdo dos incisivos
superiores adjacentes a fissura sao frequentemente
encontradas na denticdo permanente, enquanto que a
denticdo decidua ndo é acometida por tais alteracdes.

Sobre o aleitamento de recém-nascidos com fissura
labiopalatina, é correto afirmar:

a) Durante o aleitamento, deve-se evitar o lado da fissura
para estimular a musculatura perioral.

b) Para aumentar o ganho ponderal em lactentes com
pouca capacidade de ingestdo volumétrica ou tempo
prolongado de alimentacgdo, sdo utilizados suplementos
alimentares.

c) No aleitamento artificial, recomenda-se a utilizagdo de
bico de silicone para favorecer a sucgdo.

d) Uma das técnicas de amamentacdo mais utilizada é a
manutencdo do lactente em decubito dorsal.

e) Ndo ¢é indicada a utilizacdo de copinho para
complementacdo da mamada, pois inibe que a criancga
exercite a musculatura orofacial.

O enxerto dsseo alveolar secundario é um procedimento
realizado no final da denticdo mista.

Considere os seguintes objetivos para esse procedimento:

I. facilitar a restauracao estética final;

Il. criar estrutura alveolar para a movimentacgdo dentaria;

lll. oferecer condi¢Bes periodontais saudaveis para os
dentes adjacentes a fissura;

IV. permitir a colocagdao de implante dentario na drea da
fissura.

Estdo corretos os objetivos indicados em

a) lell, apenas.
b) lelV, apenas.
c) llelll, apenas.
d) llelV, apenas.
e) LILIlelV.

A familia é o primeiro referencial do individuo e permeia
toda sua existéncia, além de proporcionar a construcdo da
primeira identidade. Independentemente de seu tipo de
organizac¢do e de possuir ou ndo lacos consanguineos, NAO
é correto afirmar que a familia busca, principalmente,
atender as necessidades

a) afetivo-emocionais de seus integrantes, por meio de
vinculos como amor, afeto, aceitacdo, solidariedade,
pertenga e apego.

b) de subsisténcia, alimentagdo e protecao.

c) de participagdo social, de frequentar centros recreativos,
escolas, igrejas, associagoes, locais de trabalho e clubes
sociais.

d) de efetivacdo dos direitos, tais como direito a vida,
salde, liberdade, respeito, dignidade, convivéncia,
educacao e profissionalizacdo.

e) materiais, exigidas por cada membro da familia, de modo
a proporcionar melhor insergao social.

Uma das mais sérias complicacbes pds-operatdrias é o
choque hipovolémico, o qual ocorre devido a reducdo do
volume sanguineo circulante. O fluxo sanguineo inadequado
para os o6rgdos vitais ou a incapacidade do sistema
circulatdrio de nutrir os tecidos pode resultar em oxigenagao
celular inadequada e no acumulo de residuos metabdlicos.
Dentre os seguintes sinais e sintomas, NAO indica que o
paciente se acha em algum grau de choque o que esta citado
em:

a) pulso acelerado, frio, pele imida.
b) palidez, Iabios descorados, sede.

c) respiragdo lenta, edema de glote.
d) supressdo da funcdo renal.

e) alteragdo do estado mental.
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Na assisténcia perioperatéria de enfermagem, deve-se
manter uma avaliagdo periddica da dor do paciente,
principalmente no pds-operatério imediato. S3o sinais
objetivos da dor:

a) agitacdo e hipotermia.

b) relato de dor pelo paciente e hipotensao.
c) sudorese e frequéncia cardiaca aumentada.
d) queda da saturagdo de O; e hipertensao.

e) taquicardia e hipertermia.

Permanéncia em UTIl neonatal por mais de 5 dias,
consanguinidade, meningite bacteriana, alcoolismo materno
e peso de nascimento inferior a 1.500 g sdo indicadores de
risco para

a) agenesia dentaria.

b) fissura labiopalatina.

c) deficiéncia auditiva.

d) insuficiéncia velofaringea.
e) anquilose mandibular.
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