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PARA O VESTIBULAR

INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
qguando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questdo,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
6ptica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

QRCEU

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duragao da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcrigao do
gabarito provisorio para a
folha éptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagdao
entre candidatos e a
utilizacdo de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.
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6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno e da folha
Optica de respostas.
Podera ser levado
somente o gabarito
provisério.

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
nao atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicagdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢Oes
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condi¢Ges biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisOes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de salde mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagndstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salude (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Saude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da saude suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitaria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconémicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizacdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de saude.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.
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07

Em relagcdo aos direitos dos usuarios dos servicos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de saude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de salde ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretario de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestGes ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizacgdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanga de objeto do trabalho em satde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratoria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espaco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espaco de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizagdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencas.

c) priorizar a atencdo as condicGes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Salde da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populagGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacgdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atengao.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgdos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetiva¢do de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILlllelV.
d) IllleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de salde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengdao de uma Regido de Saude tem por composi¢ao minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servicos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.
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ENFERMAGEM

16

SR chega para a consulta pré-natal com idade gestacional de 38
semanas e 5 dias. A palpacdo obstétrica, a enfermeira observa
feto em flexdo generalizada, disposto longitudinalmente na
cavidade uterina, com polo cefalico voltado para a entrada da
bacia obstétrica e com o dorso voltado para o lado direito
materno. Segundo Montenegro CAB, Filho JR, 2014, esta
descricdo da enfermeira corresponde as seguintes
nomenclaturas obstétricas, respectivamente:

a) posicdo, situacdo, apresentacdo e atitude.
b) situacdo, atitude, apresentagdo e posicao.
c) atitude, apresentacdo, posicdo e situacdo.
d) atitude, situacdo, apresentagao e posicao.
e) posicdo, atitude, situagao e apresentacao.

17

SR chega ao Centro de Parto Normal com idade gestacional de
39 semanas e 5 dias, referindo perda de liquido claro pela
vagina em média quantidade, com 3 contragBes ritmicas no
intervalo de 10 minutos, em fase ativa do trabalho de parto.
Apds o exame obstétrico da parturiente, a enfermeira anota
colo médio, pérvio para 6,0 cm, bolsa rota espontanea, feto
Unico com o polo cefalico ocupando o grau 0 de DelLee e abre o
partograma. SR permanece, entdo, internada até o nascimento
de seu filho. Diante desta situacdo, o periodo clinico do parto
em que SR é admitida no servico e os tempos do mecanismo de
parto que ocorrem neste periodo sdo, respectivamente:

a) dilatagdo, insinuagdo, descida, rotagdo interna,
desprendimento cefalico, rotagdo externa, desprendimento
das espaduas.

b) insinuacdo, dilatacdo, rotacdo interna, descida,
desprendimento cefalico, desprendimento das espaduas,
rotagcao externa.

c) expulsdo, insinuagdo, descida, rotacdo interna,
desprendimento cefalico, rotagdao externa, desprendimento
das espaduas.

d) dilatagdo, insinuacdo, descida, rotacdo interna, rotacdo
externa, desprendimento cefalico, desprendimento das
espaduas.

e) dilatagdo, rotacdo interna, insinuagdo, descida,
desprendimento cefalico, desprendimento do tronco,
expulsdo.

18

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/GM
n2 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo geral de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde. Os quatro
eixos principais do PNSP sao, respectivamente:

a) utilizacdo de protocolos assistenciais, estimulo do paciente
a administrar seus medicamentos e cuidados, inser¢do do
tema seguranga do paciente no ensino médio, incentivo a
pesquisas com essa tematica.

b) envolvimento do paciente em seus cuidados, estimulo do
paciente a pesquisar sobre seguranca, insercao de aulas
sobre seguranca do paciente para os clientes internados,
incentivo para a criacdo de nucleos de seguranga do
paciente.

c) criagdo de sistema de notificacdo de incidentes nos
hospitais, inclusdo do tema de seguranga do paciente aos
profissionais de saude e aos pacientes, incentivo a pesquisa
sobre essa tematica e a¢des para evitar queda de pacientes
e erros de medicamentos.

d) criagcdo de um sistema de notificagcdo de eventos adversos,
estimulo a uma préatica assistencial segura, envolvimento
dos pacientes em pesquisas sobre o tema, a¢des para evitar
queda de pacientes e erros de medicamentos.

e) estimulo a uma pratica assistencial segura, envolvimento do
cidaddo em sua seguranga, inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino de saldde e incremento de pesquisas em
seguranga do paciente.

19

Muitos pacientes com pneumonia podem ou ndo estar
hospitalizados. A realizagdo do histérico de enfermagem e do
exame fisico detalhados é fundamental para a detec¢do do
problema. Assim, as informacGes que devem ser levantadas
pela enfermeira na coleta do histérico do paciente e na
realizagdo do exame fisico sdo queixa de dor

a) toracica, febre e taquipneia.

b) abdominal, tosse seca e roncos difusos a ausculta pulmonar.

c) toracica, tosse seca e bradipneia.

d) abdominal, pulso rapido e roncos difusos a ausculta
pulmonar.

e) toracica, pulso filiforme e taquipneia.
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20

Durante a avaliagdo de dor toracica apresentada por um
paciente, pode-se afirmar corretamente que esta é provocada
pelo Infarto Agudo do Miocardio quando

a) é subesternal ou retroesternal, alastrando-se através do
térax, com duragdo entre 5 e 15 minutos.

b) éintensa e aguda ou localizada a esquerda do esterno, com
duragdo intermitente.

c) é subesternal ou sobre o precérdio, podendo disseminar-se
amplamente pelo térax, com duragdo superior a 15 minutos.

d) surge da porgdo inferior da pleura, e o paciente consegue
localizar, com duragdo superior a 30 minutos.

e) é subesternal, com duragdo entre 5 e 60 minutos.

21

A deméncia vem crescendo na populagdo adulta,
principalmente pela alta incidéncia dos acidentes vasculares
cerebrais. O reconhecimento precoce pelo enfermeiro de seus
sinais e sintomas é de fundamental importancia para o inicio do
tratamento precoce e preven¢do de complicagdes. Assim, os
principais sinais de alerta da deméncia sao:

a) esquecimentos frequentes, ataxia, dificuldade em realizar
tarefas de casa.

b) ndo conseguir realizar calculos
alteracao de humor e diplopia.

c) problemas com a linguagem, disfagia, vestir-se de forma
inadequada.

d) esquecimentos frequentes, realizacdo de tarefas de casa
com dificuldade e diminuigdo de sua iniciativa para resolver
situagdes.

e) alteragdo de humor, hemiplegia e falta de iniciativa para
resolver situagdes do dia a dia.

basicos, apresentar

22

Paciente de 70 anos, trazido pela familia, deu entrada no
Pronto Socorro, apds parada cardiopulmonar. Durante a
monitorizagdo hemodinamica, verifica-se que ele se encontra
em assistolia.

Para um procedimento completo, a equipe de saude deve
continuar

a) ventilando duas vezes e comprimindo 30 vezes por mais 2
minutos.

b) comprimindo 30 vezes, estabelecer via aérea definitiva e
administrar dose de epinefrina.

c) comprimindo duas vezes e ventilando 30 vezes por mais 2
minutos.

d) ventilando 30 vezes, estabelecer via aérea definitiva e
administrar dose de epinefrina.

e) comprimindo 30 vezes e administrar dose de lidocaina.

23

Foi feita uma solicitagdo de Albumina 20g EV de 8/8h.

Quantos frascos de Albumina 20%, com volume de 50 ml cada
um, sera preciso dispensar para atender a esta prescrigdo por
24 horas?

KeJ
wowmN

24

A um paciente admitido em servico de urgéncia visando a
melhora do quadro de hipoglicemia, foi prescrita infusdo de
10 mL de solugdo de glicose a 20%. Entretanto, a unidade de
atendimento sé dispGe de ampolas de 20 mL de glicose
hipertonica a 50% e de ampolas de 10 mL de agua destilada.

Diante dessa situacdo, deve-se associar __ mL de glicose a
5% a____mLde agua destilada e administrar 10 mL da solugdo.
devem ser

As lacunas dessa frase

respectivamente, por:

preenchidas,

a) 4;6.
b) 4;12.
c) 6;4.
d) 6;6.
e) §;2.

25

A Resolucdo 358/2009, produto de um trabalho colaborativo da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e do COREN-SP,
afirma que o Processo de Enfermagem se organiza em cinco
etapas e que, apesar de descritas separadamente e em ordem
sequencial, sdo inter-relacionadas e, por isso, uma depende da
outra.

A Unica etapa que NAO faz parte do Processo de Enfermagem
é:

a) Coleta de Dados de Enfermagem
Enfermagem).

b) Diagnéstico de Enfermagem.

c) Planejamento de Enfermagem.

d) Anotacdo de Enfermagem.

e) Avaliacdo de Enfermagem.

(ou Histérico de
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Acerca dos principios ativos usados como desinfetantes
hospitalares, NAO é correto afirmar:

a) O glutaraldeido pode ser utilizado na desinfeccdo de
endoscopios e aparelhos com lentes, pois ndo danifica
metais, borracha, lentes e outros materiais. Seu uso mais
difundido é na desinfeccdo de artigos semicriticos e
instrumentos sensiveis ao calor.

b) O hipoclorito esta indicado para desinfeccdo e
descontaminagdo de artigos plasticos e de borracha (como
mascaras de inalagdo, nebulizadores, canulas de Guedel) e
de superficies (areas como lavanderia, lactario, cozinha,
banheiras de hidromassagem, balcGes de laboratério,
banco de sangue, pisos, bercos e incubadoras de acrilico),
pois é um agente desinfetante de amplo espectro, barato e
nao téxico dentro de suas especificagdes.

c) Oiodo é usado como antisséptico e também pode ser usado
na desinfecgdo de vidros, ampolas, estetoscopio, otoscépio,
termOmetros, endoscopios, metais resistentes a oxidacdo e
bancadas.

d) O alcool é amplamente usado como desinfetante no dmbito
hospitalar, tanto o 4&lcool etilico, 70% (p/v), como o
isopropilico, 92% (p/v), por terem atividade germicida,
menor custo e pouca toxicidade, sendo que o alcool
isopropilico tem propriedades germicidas superiores ao
etilico, pois sua acdo germicida é maior na sua formulacdo
mais concentrada.

e) O calor imido na forma de vapor saturado sob pressao é o
processo de esterilizagdo mais seguro, eficiente, rapido e
econdmico disponivel. O mecanismo de esterilizagdo pelo
vapor saturado sob pressdo esta relacionado com o calor
latente e o contato direto com o vapor, promovendo a
coagulacdo das proteinas.
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Em relacdo & administracdo de hemocomponentes, NAO é
correto afirmar:

a) O tempo de administragdo ndo deve ser superior a quatro
horas, pois ha risco de contaminacgdo bacteriana do sangue.

b) E importante verificar a permeabilidade do cateter venoso
exclusivo antes de solicitar o componente sanguineo ao
Banco de Sangue.

c) O enfermeiro deve avaliar o paciente para sinais de reagao
adversa.

d) Deve-se utilizar solugbes com lactato ou dextrose para
administragdo de sangue.

e) O enfermeiro deve, prioritariamente, interromper a
transfusdo, ao identificar uma reac¢do adversa aguda.
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A bronquiolite é a causa mais frequente de hospitalizagdo de
lactentes. Ao admitir a crianga na unidade de internagao, a
enfermeira encontrara estes sinais e sintomas:

a) eupneia, cianose, hipotensdo.

b) bradipneia, febre, auséncia de tosse.
c) vomitos, hipertensao, roncos.

d) taquipneia, sibilos, retragdes.

e) hipertensdo, taquipneia, vOmitos.
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Considerando os marcos de desenvolvimento, uma crianga que
se senta sem apoio, anda com ajuda, recupera o equilibrio,
muda do decubito ventral para posicdo sentada, encontra-se
em qual faixa etaria?

a) Recém-nascido.
b) 1 més.

c) 3 meses.

d) 6 meses.

e) 10 meses.

30

Com referéncia a pratica da enfermagem com foco na familia,
é correto afirmar:

a) O genograma representa a forga das relagdes familiares e
pode ser utilizado para obter informacg&es sobre a familia.

b) A teoria geral dos sistemas tem sido aplicada pelos
enfermeiros para a compreensdo de familias, apenas na
hospitalizagdo de criangas.

c) O Cuidado Centrado na Familia ndo reconhece a relagdo
colaborativa entre familias e enfermeiros.

d) E importante valorizar os esfor¢os, competéncias e forcas
das familias.

e) No ambiente hospitalar, a familia ndo deve ser incluida nos
cuidados, pois a responsabilidade é da equipe de saude.
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