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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 9: Cardiologia

¢ Programa de Residéncia Multiprofissional: Prevencdo e Terapéutica Cardiovascular (FMUSP/InCor)
(Enfermagem / Farmacia / Fisioterapia / Nutri¢do / Psicologia / Servigo Social)

® Programa de Residéncia Multiprofissional: Assisténcia Cardiorrespiratdria (FMUSP)

(Enfermagem / Biomedicina / Fisioterapia)

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 espago 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 utilizacdo 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 9: CARDIOLOGIA

PAG 02/08 9

Caderno Reserva

10010001

0253




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 9: CARDIOLOGIA
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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 9: CARDIOLOGIA
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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

CARDIOLOGIA

O coragdo é um 6rgdo muscular composto de trés camadas,
a saber:

a) mucosa, serosa e muscular.

b) endocdrdio, miocardio e pericardio.
c) muscular, glandular e pericardio.

d) endocardio, mucosa e pericardio.
e) miocardio, mucosa e serosa.

O coragdo tem a capacidade de promover a movimentagao
do sangue entre a grande e a pequena circulagdo. A
trajetdria sequencial do sangue que chega ao coragdo é:

a) coragdo direito; pulmdes; coragdo esquerdo; circulagdo
sistémica; coragao direito.

b) coracdo esquerdo; pulmdes; coracgdo direito; circulagdo
sistémica; coragdo esquerdo.

c) coracdo direito; pulmdo direito; coracdo esquerdo;
pulmao esquerdo; coragao direito.

d) coracdo esquerdo; circulagio pulmonar; circulagdo
sistémica; coragao direito.

e) coragdo direito; pulmdes; coragdo esquerdo; pequena
circulacdo; coracao direito.

Com relagdo a anatomia cardiovascular normal, é correto
afirmar:

a) Osangue retorna ao coragdo pelas veias cavas e artérias
pulmonares.

b) As valvas atrioventriculares compreendem as valvas
tricuspide, mitral, adrtica e pulmonar.

c) Asveias sdo vasos que carregam o sangue com alta taxa
de oxigénio.

d) Os vasos sanguineos que emergem do coragdo sao
chamados de artérias.

e) A comunicagdo entre os ventriculos é normal e serve
para melhorar a mistura entre o sangue venoso e o
arterial.

A respeito do sistema cardiovascular, é correto afirmar:

a) As fibras do coragdo ndo apresentam a propriedade de
contratilidade.

b) As coronarias sdo responsaveis pela irrigacdo somente
do ventriculo esquerdo.

c) O ritmo cardiaco é determinado fundamentalmente
pelo né sinusal.

d) As artérias coronarias nascem do tronco pulmonar.

e) O nd sinusal encontra-se no ventriculo esquerdo.

Para garantir a perfusdo adequada da microcirculagdo e as
trocas de nutrientes, o coragao requer a manutencgao

a) da pressdo arterial e a auséncia de jejum.

b) do débito cardiaco, independente da pressdo arterial.
c) da pressdo arterial, independente da volemia.

d) davolemia, independente do débito cardiaco.

e) da pressao arterial, do débito cardiaco e da volemia.

Uma mulher de 55 anos procurou atendimento em
Unidade Bdsica de Saude e relatou que é portadora de
“aglcar no sangue” ha 10 anos e que faz tratamento de
forma regular. A que doenca ela estd se referindo?

a) Hipotireoidismo.

b) Obesidade.

c) Diabetes Melito.

d) Diabetes Insipido.
e) Hipercolesterolemia.

Um homem de 47 anos recebeu o diagndstico de
hipertensdo arterial apds avaliacdo clinica. Qual das
recomendacdes abaixo é a mais bem indicada, associada as
medicac¢es prescritas?

a) Dieta hipoproteica e, no maximo, 30 minutos de
exercicios por semana.

b) Dieta pobre em potassio e célcio.

c) Dieta pobre em sddio e, no maximo, 30 minutos de
exercicios por semana.

d) Dieta hipogordurosa e hipoproteica.

e) Exercicios regulares, reducdo de peso e dieta
hipossddica.

GRUPO 9: CARDIOLOGIA
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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

Um homem de 64 anos informa que foi submetido a
cirurgia de “ponte de safena”. Tal intervengdo ocorreu em
qual estrutura anatomica?

a) Valva mitral.

b) Valva adrtica.

c) Artéria coronaria.
d) Artéria pulmonar.
e) Valva tricuspide.

“Doenca inflamatdria cronica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressdo endotelial, acometendo a
camada média das artérias de médio e grande calibre” é a
definicdo de

a) diabetes melito.

b) aterosclerose.

c) nefrite aguda.

d) hepatite cronica.
e) doenca de Crohn.

Qual das entidades abaixo é caracterizada pela obstrucao
recorrente, parcial ou total, das vias aéreas superiores com
dessaturacdo de oxigénio, fragmentacdo do sono e cuja
prevaléncia tem aumentado em adultos devido a
obesidade?

a) Ansiedade.

b) Obesidade infantil.

c) Diabetes Melito.

d) Pancreatite.

e) Apneia obstrutiva do sono.

A adesdo as estratégias de prevengao cardiovascular
requer atencdo e intervengdo continua a longo prazo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os cinco grandes
agrupamentos de fatores que influenciam a baixa adesdo a
tais estratégias sdo:

a) Sistema de Salde, condi¢do do paciente, tratamento,
fatores socioeconémicos e fatores previsiveis e
imprevisiveis.

b) Servico Social, condicdo do paciente, tratamento,
fatores socioecon6micos e fatores previsiveis.

c) Sistema de Saude, condigdo do paciente, tratamento
medicamentoso, fatores culturais e fatores previsiveis e
imprevisiveis.

d) Servico Social, condicdo dos familiares, tratamento
medicamentoso, fatores socioecondmicos e fatores
previsiveis e imprevisiveis.

e) condicdo do paciente, situacdo familiar, tratamento,
fatores socioecon6micos e fatores imprevisiveis.

Com relacdo a hipertensao arterial, é correto afirmar:

a) A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta com
a elevacdo da pressdo arterial, somente a partir de
valores superiores a 160/95 mmHg.

b) A hipertensdo arterial sistémica é uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial e, muitas vezes,
associada a alteragdes metabdlicas.

c) A prevaléncia de hipertensdo arterial, na populagao
brasileira, ultrapassa os 50%.

d) A pressdo arterial elevada é associada ao baixo peso e
a0 consumo excessivo de potassio.

e) As principais recomendacGes ndo medicamentosas
para prevencdo da hipertensdo arterial sdo indicadas
apenas para individuos com antecedente familiar da
doenga.

Os fatores de risco para ocorréncia da obstrugao das
artérias coronarias sao:

a) hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias.

b) diabetes, depressao, estresse e etilismo.

c) hipertensdo arterial, colesterol alto, consumo excessivo
de sal e estresse.

d) obesidade, diabetes, sedentarismo e depressao.

e) etilismo, dislipidemia, hipertensdo arterial e

sedentarismo.

Um paciente comparece ao ambulatério com quadro de
hipertensdo, com peso de 100 kg, altura de 1,67 m, e diz
aos profissionais de saude que ndo consegue fazer dieta,
nem atividade fisica, e que os remédios que foram
prescritos acabaram e ele estd sem medicagcdo ha mais de
10 dias. Dentre as estratégias que podem contribuir para a
adesdo desse paciente ao tratamento e as mudangas de
estilo de vida, citadas abaixo, a mais indicada é:

tabagismo e

a) Prestar informacGes claras sobre os beneficios, sobre
possiveis efeitos adversos e sobre a duragcdo do
tratamento, sem julgar ou criticar a fraca adesdo do
paciente.

b) Explicar os efeitos colaterais que o paciente mencionar,
sem verificar ativamente a presenca desses efeitos.

c) Prestar o maximo de informacdes possiveis na primeira
consulta, sobretudo o que o paciente deve ou ndo fazer.

d) Fixar o horario das medicagGes, independentemente da
rotina do paciente.

e) Recomendar o uso do medicamento original, evitando-
se 0s genéricos.

GRUPO 9: CARDIOLOGIA
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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

Considerando-se que o tabagismo é um importante fator
de risco para doenca cardiovascular, é correto afirmar:

a) O tabagismo estd associado a aterosclerose das artérias
corondrias, mas ndo estd envolvido na doenga vascular
obstrutiva da aorta e seus ramos.

b) A nicotina, substdncia do cigarro que determina
dependéncia, provoca diminuicdo da memoria,
aumento de ansiedade e desconforto geral.

c) O tabagismo é o maior fator de risco para infarto do
miocdrdio nos homens e afeta pouco o coragdo das
mulheres.

d) O tabagismo, isoladamente, dobra a possibilidade de
doenca cardiovascular e, quando associado a colesterol
elevado ou a hipertensdo arterial, quadruplica o fator
de risco.

e) O tabagismo é o principal fator de risco para a elevagao
da pressao arterial.
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