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1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
Optica 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.

IPRCEU

pro-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duracado da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcri¢ao do
gabarito provisério para a
folha dptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicacdo
entre candidatos e a
utilizacado de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.

6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
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
ndo atingir pelo menos
nota 3 (trés).




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2018

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 comunicacdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢des
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 condigGes 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 decisdes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de satide mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagnodstico 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 Salde (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 Salude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da salde 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 Sanitdria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promogao, 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
socioeconomicos, 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 descentralizagdo 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 salde.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.
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07

Em relagdo aos direitos dos usuarios dos servigos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de satude 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 saude ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretdrio de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugest0es 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 organizagdes 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 mudanca de objeto do trabalho em salde, 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 servigcos 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 adog¢do 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 respiratdria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo, 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 espagco 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 espacgo 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 organizacdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizacdo 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 doencgas.

c) priorizar a atencdo as condicBes 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 Bdsica na ordenacgdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Saude 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 populacGes 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 afirmacdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencdo.

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 6rgaos 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 efetivagdo 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) ILllelV.
d) I llleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizagdo 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 satde 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
atengao de uma Regido de Saude tem por composi¢do 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 atencdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servigcos 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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CARDIOLOGIA

16

Define-se obesidade como o excesso de

a) massa corporal atribuida ao aumento da gordura visceral,
causado pelo equilibrio entre ingestdo e gasto caldrico.

b) peso atribuido a diminuicdo da gordura corporal, causada
pelo desequilibrio entre ingestao e gasto lipidico.

c) peso atribuido a preservagao da gordura corporal, causado
pelo desequilibrio entre a digestao e gasto lipidico.

d) massa corporal atribuida ao aumento da gordura localizada.

e) peso atribuido ao aumento da gordura corporal, causado
pelo desequilibrio entre ingestdo e gasto caldrico.

17

Com relagdo ao tabagismo, é correto afirmar que

a) ndo é fator de risco cardiovascular isolado.

b) representa atengdo primaria, mas ndo exige cuidados
psicossociais.

c) passou a ser reconhecido como doenga a partir do século
passado.

d) ndo esta associado ao desenvolvimento da aterosclerose na
aorta e em seus ramos.

e) é o menor fator de risco cardiovascular
modificavel da populagdo brasileira.

isolado e

18

Farmaco que tem amplo uso clinico e estd relacionado a
diminuicdo do volume liquido extracelular, especialmente em
doengas associadas ao edema e a hipertensao.

Essa é a definicdo de

a) diurético.

b) antibidtico.

c) insulina.

d) betabloqueador.

e) inibidor da enzima conversora.

19

Nas paredes do coragdo, destacam-se, fundamentalmente, 3
camadas:

a) mesocardio, miocardio e epicardio.
b) endocérdio, mediano e epicardio.
c) endocardio, miocardio e isquiatico.
d) endocardio, miocéardio e epicardio.
e) valvar, miocardio e isquiatico.

20

O impulso cardiaco que estimula a contragdo muscular é um
sinal elétrico, cuja gravacgdo grafica é denominada de

a) marca-passo.

b) holter de 24 horas.
c) eletroencefalograma.
d) cateterismo.

e) eletrocardiograma.

21

Pressdo sanguinea é a forga exercida pelo sangue contra as
paredes dos vasos sanguineos. A elevag¢do cronica da pressao
sanguinea nas artérias é denominada de

a) hipertensao.

b) fibrose pulmonar.

c) aterosclerose.

d) doenca arterial periférica.
e) diabetes.

22

Os ventriculos bombeiam o sangue, em média, 72 vezes por
minuto, promovendo expansdo alternada das artérias a cada
batimento do coragdo, que se propaga ao longo do sistema
arterial.

Tal evento é denominado de

a) contracdo.

b) pulso.

c) aorta.

d) ritmo cardiaco.

e) resisténcia vascular.

23

Paciente do sexo masculino, 54 anos, oficial administrativo,
branco, procura servico médico para avaliagdao de rotina, ja
portando exames laboratoriais coletados recentemente com os
seguintes resultados: pressdo arterial 138/88 mmHg, peso 96
kg, altura 1,64m, indice de massa corporal 35 kg/m?
circunferéncia abdominal 102 cm, HDL colesterol 32,
triglicérides 200 mg/dL e glicemia 110 mg/dL.

Pelos achados descritos acima e baseado nos critérios
diagnosticos da | Diretriz  Brasileira de Prevengdo
Cardiovascular, o diagndstico desse paciente é:

a) hipertensdo arterial e obesidade.

b) diabetes mellitus e sobrepeso.

c) dislipidemia, diabetes mellitus e hipertensao arterial.
d) sindrome metabdlica.

e) obesidade visceral e dislipidemia.
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24

Um gestor de saude fez uma reunido com equipe
multiprofissional para iniciar estratégias para melhorar a
adesdo ao tratamento dos fatores de risco, visando a prevengao
cardiovascular. O grupo utilizou a | Diretriz Brasileira de
Prevencdo Cardiovascular para as propostas.

Segundo essa diretriz, as estratégias recomendadas sdo:

a) simplificagcdo da posologia de medicamentos, comunicagao
adequada com o paciente, aconselhamento motivacional.

b) prestacdo de informagdes claras sobre os beneficios do
tratamento, explicacbes aos pacientes com utilizacdo de
termos técnicos, subsidios de empresas privadas.

c) distribuicdo de medicamentos originais, programas de
atividade fisica, oficinas de alimento saudavel.

d) sessGes educativas com orientagées multiprofissionais aos
pacientes, distribuicdo gratuita de medicagao, distribuicao
de aparelhos para aferigdo de pressao arterial e glicemia.

e) formacdes de grupos motivacionais, cadastro dos pacientes
e familiares, subsidios governamentais e da iniciativa
privada.

27

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, o
procedimento adequado para medida de pressdo arterial é
medir na(s)

a) posicdo deitada apds 10 minutos de repouso, no membro
superior esquerdo, considerando-se a média de duas
medidas feitas sequencialmente.

b) posicdo sentada, bragos apoiados na altura do coragdo e
livres de roupa, apdés 5 minutos de repouso, sem ter
ingerido café, ou feito atividade fisica ha pelo menos 60
minutos.

c) posicdo sentada, pernas cruzadas, com o brago estendido,
apdés 5 minutos de repouso, sem ter ingerido bebidas
alcodlicas, e com a bexiga cheia.

d) posicOes deitada e sentada, apds 10 minutos de repouso,
com o brago apoiado na maca ou na mesa, em siléncio, e
sem ter fumado antes.

e) posicdo sentada, apds 5 minutos de repouso, média de trés
medidas com intervalos de 5 minutos, bragos apoiados na
mesa, e explicando o procedimento ao paciente durante as
medidas.

25

Paciente de 50 anos, com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e colesterol elevado faz uma consulta com um
médico, que apos analisar seus exames, informa que ele tem
uma doenca inflamatdria crénica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressdo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio e grande
calibres.

Ele quis dizer que o paciente tem

a) arterite.

b) acidente vascular cerebral.
c) doencga corondria.

d) aterosclerose.

e) doenca vascular periférica.

26

O acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol como a LDL no
compartimento plasmatico resulta em

a) hipertrigliceridemia.
b) diabetes mellitus.
c) hipercolesterolemia.
d) hipertireoidismo.
e) sindrome metabdlica.

28

A alternativa que indica, de forma correta e sequencial, as
estruturas anatémicas por onde o sangue passa no seu trajeto
desde o atrio direito até atingir a aorta é:

a) ventriculo direito, valva tricuspide; valva pulmonar; artéria
pulmonar; atrio esquerdo e ventriculo esquerdo.

b) ventriculo direito; tronco pulmonar; capilar pulmonar; atrio
esquerdo; valva mitral e ventriculo esquerdo.

c) valva tricispide; tronco pulmonar; veias pulmonares; valva
mitral; atrio esquerdo e ventriculo esquerdo.

d) veias cavas; valva tricispide; tronco pulmonar; ventriculo
direito; atrio esquerdo e ventriculo esquerdo.

e) valva tricuspide; ventriculo direito; artéria pulmonar; atrio
esquerdo; ventriculo esquerdo e valva mitral.

29

Com relacgdo a sua dindmica, durante a sistole, a fibra cardiaca

a) sofre encurtamento com diminui¢cdo do seu didametro.

b) aumenta em comprimento com diminuicio do seu
diametro.

c) sofre encurtamento com aumento do seu diametro.

d) sofre aumento do comprimento com aumento do seu
diametro.

e) sofre aumento do seu didmetro, o mesmo ocorrendo
durante a dialise.
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30

Examine a figura.

As estruturas anatomicas estdo corretamente identificadas em:

I. Cava

Il Atrio Direito

a) lIl. Ventriculo Direito
IV. Ventriculo Esquerdo
V. Aorta

I. Cava

Il. Atrio Direito

b) lIl. Ventriculo Esquerdo
IV. Aorta

V. Artéria Pulmonar

I. Tronco Pulmonar

Il. Atrio Esquerdo

c) . Ventriculo Esquerdo
IV. Ventriculo Direito
V. Cava

I. Aorta

II. Atrio Esquerdo

d) . Ventriculo Esquerdo
IV. Ventriculo Direito
V. Artéria Pulmonar

I. Tronco Pulmonar

Il Atrio Direito

e) lIl. Ventriculo Direito
IV. Ventriculo Esquerdo
V. Aorta
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