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Anexo do Edital n® 037/2018- COREMU, de 21 de novembro de 2018

Programa de Residéncia em Enfermagem - Especialidade em Gerenciamento de
Enfermagem em Clinica Médica e Cirdrgica, da Universidade Estadual do Oeste do Parana
— UNIOESTE

QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

05 (X ) Manter ( ) Anular ( )Mudar a alternativa

RECURSO: Solicito recurso para a questdo n°5. A alternativa letra "e" também esta correta.
Justificativa: "As enzimas sdo proteinas especializadas em catalisar reag¢des biolégicas, ou
seja, aumentam a velocidade de uma reacdo quimica sem interferir no processo. Elas estao
associadas a biomoléculas, devido as suas extraordinaria especificidade e poder catalitico."
Site: http://docentes.esalq.usp.br/luagallo/Enzimas2.htm Acessado em: 01/12/2016. "As
enzimas é que fazem esse papel, atuando como CATALISADORES BIOLOGICOS.
Catalisadores sao substancias com a capacidade de acelerar reacbes quimicas, sem
participar delas como reagentes. Ou seja: eles participam da reagcdo, aumentam sua
velocidade, mas sdo recuperados inalterados ao final dela." Site:
http://www.fcfar.unesp.br/alimentos/bioquimica/enzimas.htm Acessado em 01/12/2016 "As
enzimas sao substancias organicas, geralmente proteinas, que catalisam reagdes biolégicas
pouco espontaneas e muito lentas. O poder catalitico de uma enzima relaciona a velocidade
das reagbes com a energia despendida para que elas acontecam. Assim, na presenca de uma
enzima catalisadora, a velocidade da reagédo € mais rapida e a energia utilizada € menor. Por
esse motivo as enzimas praticamente regem todo o funcionamento celular interno,
favorecendo o metabolismo anabdlico (construgcdo) e catabodlico (degradagao), bem como
externo, através de sinalizadores cataliticos estimulantes ou inibitérios atuantes em outras
células (horménios, por exemplo). A grande especificidade de uma enzima é determinada pelo
tamanho e forma tridimensional, formando regides de afinidade com os reagentes" Site:
http://csptere.com.br/wp-content/uploads/2015/02/Bioqu%C3%ADmica-FELIPE-Enzimas-e-%

C3%81c-Nucleicos-SABAD%C3%830-AULA-Quest%C3%B5es.pdf Acessado em 01/12/2016
RESPOSTA AO RECURSO: Embora o(a) solicitante tenha feito uma revisao on-line sobre
enzimas, em nenhum momento foi justificado ou descrito que essas moléculas “potencializam
seletivamente” a velocidade das reagdes quimicas ou como elas fazem isso. Ao contrario,
descreveu que “enzimas aumentam a velocidade de uma reagao quimica”, porém, ressalta-se
que nao o fazem de forma seletiva. Ou seja, em uma reagao reversivel, a velocidade pode ser
aumentada tanto no sentido de formacido de produto ou substrato, fazendo com que o
equilibrio da reacao seja atingido mais rapidamente, sem que a posi¢ao e a dire¢do do
equilibrio sejam afetadas pelo catalisador. A seletividade de uma enzima se refere a interagao
com seu substrato, para o qual estas moléculas atuam de forma especifica. Estas informacdes
estdo disponiveis em NELSON, L. N.; Cox, M. M. Lehninger Principios de Bioquimica. Editora
Artmed, 52 ou 6° ed.




| DECISAO: Recurso nao procede. Manter a alternativa da questao.

QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

28 (X' ) Manter ( ) Anular ( )Mudar a alternativa

RECURSO: Solicito recurso para a questdo 28 referente a Estudo de Estabilidade de
Medicamentos. A sequéncia correta é: F-V-F-F-V, a alternativa correta é letra “e”.
Conforme a tabela 1 da RE n® 1, de 29 de julho de 2005: A temperatura para o teste
acelerado é 40°C +/- 2°C. A temperatura para o teste de longa duracao é 30°C +/- 2°C.
Conforme: | Definicdes da RE n° 1, de 29 de julho de 2005: Estudo de estabilidade de
longa duracdo: Estudo projetado para verificagdo das caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas e microbiolégicas de um produto farmacéutico durante e, opcionalmente, depois
do prazo de validade esperado. Os resultados sao usados para estabelecer ou confirmar o
prazo de validade e recomendar as condigcdes de armazenamento. Conforme: | Definicbes
da RE n° 1, de 29 de julho de 2005: Teste de estabilidade é resumidamente: Conjunto de
testes projetados para obter informagdes sobre a estabilidade de produtos farmacéuticos
visando definir seu prazo de validade e periodo de utilizagdo em embalagem e condi¢des
de armazenamento especificadas. Conforme: | Definicbes da RE n° 1, de 29 de julho de
2005: O estudo de estabilidade acelerado é: estudo projetado para acelerar a degradacao
quimica e/ou mudangas fisicas de um produto farmacéutico em condicbes forgadas de
armazenamento. Os dados assim obtidos, juntamente com aqueles derivados dos estudos
de longa duragao, podem ser usados para avaliar efeitos quimicos e fisicos prolongados
em condi¢gdes ndo aceleradas e para avaliar o impacto de curtas exposi¢cdes a condigcbes
fora daquelas estabelecidas no rétulo do produto, que podem ocorrer durante o transporte.
Referéncias: GUIA PARA A REALIZACAO DE ESTUDOS DE ESTABILIDADE. RE n ° 1,
de 29 de julho de 2005.

RESPOSTA AO RECURSO: A estabilidade de medicamentos corresponde a questao
namero 29 e nao 28 conforme mencionado pelo(a) solicitante. Este(a) se equivocou em
relacdo ao numero da questdo. O(a) solicitante menciona que a quarta alternativa, que
trata sobre os estudos de estabilidade de longa duracdo estaria falsa. A definicdo de
Estudo de estabilidade de longa duracdo é: “Estudo projetado para verificagdo das
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e microbiolégicas de um produto farmacéutico
durante e, opcionalmente, depois do prazo de validade esperado. Os resultados sio
usados para estabelecer ou confirmar o prazo de validade e recomendar as condi¢cdes de
armazenamento.” Referéncia: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia para
a Realizacdo de Estudos de Estabilidade. Resolugdo no. 01, de 29 de julho de 2005. A
definicdo que consta na resolugdo no. 01/2005 esta idéntica a quarta alternativa. Portanto,
a quarta alternativa é verdadeira. Mantém-se a resposta do gabarito, letra d (F-V-F-V-V).
DECISAO: Recurso nio procede. Manter a alternativa da questio.




Programa de Residéncia em Enfermagem - Especialidade em Vigilancia em Saude e
Controle de Infecgdes, da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE

QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

3 (X ) Manter ( ) Anular ( ) Mudar a alternativa

RECURSO: Diz: Com relagdo a prevenc¢do da hipotermia perioperatdria é INCORRETO afirmar que:
Alternativa que foi marcada como certa no gabarito provisério estava a D: A verificacdo de
temperatura axilar é um método acurativo de verificacgdo da temperatura durante o
transoperatério. Os sinais vitais sdo indicadores de saude que demonstram a eficacia da funcao
corporal, seja circulatdria, respiratéria, neural ou enddcrina. A alteracdo dos sinais vitais, muitas
vezes, indica a necessidade de intervengbes médicas ou de enfermagem, para restaurar o padrao
de normalidade. A temperatura corpdérea é um sinal de grande importancia para o paciente
cirdrgico (Potter, P.A.; Perry, A.G.; 1997). O ser humano necessita que sua temperatura interna seja
constante, pois s6 dessa maneira ha conservacdo das func¢des metabdlicas necessarias a sua
sobrevivéncia. A manutencdo da normotermia é um desafio para a equipe, em especial a de
enfermagem, uma vez que é de nossa competéncia monitorar e instalar os dispositivos com a
finalidade de prevenir a hipotermia. O enfermeiro, por meio de praticas baseadas em evidéncias,
deve formalizar protocolos, implementar e avaliar intervencées de enfermagem destinadas a
prevencdo da hipotermia (Moysés, A. M.; Trettene, A. S.; Navarro, L. H. C.; Ayres, J. A. 2014). A
temperatura do paciente deve ser um dado relevante de sinal vital, que necessita ser mais
valorizado durante o procedimento anestésico-cirurgico, jd que a variacdo desta pode acarretar
sérios danos ao paciente. A equipe multiprofissional deve estar atenta para a prevencdo da
hipotermia e suas complicagdes. Sua ocorréncia pode significar inUmeros danos ao paciente
cirdrgico, aumentar o tempo de hospitalizagdo e elevar os custos com o paciente ( SILVA, A. B.;
PENICHE, A. C. G.; 2014). REFERENCIAS: POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem:
conceitos, processo e pratica. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. p. 542-84. MOYSES,
A. M.; et al. Prevencdo da hipotermia no transoperatério: comparacdo entre manta e colchdo
térmicos. Rev Esc Enferm USP 2014; 48(2):228-35. SILVA, A. B.; PENICHE, A. C. Hipotermia
perioperatéria e aumento de infeccdo da ferida cirdrgica: estudo bibliografico. Einstein.
2014;12(4):513-7.

RESPOSTA AO RECURSO: A questdo 3 traz: Com relagao a prevencgao da hipotermia perioperatoria,
€ INCORRETO afirmar que:

A. Os agentes anestésicos inibem o sistema de termorregulacdo e, consequentemente, impedem o
metabolismo celular; como resultado, o corpo humano nao produz calor.

B. A hipotermia afeta negativamente a linhagem das células de defesa do organismo e a producdo
de anticorpos, o que aumenta o risco de infecg¢do de sitio cirurgico.

C. A prevencdo da hipotermia perioperatdria inicia-se na avaliacdo pré-operatéria do paciente.




D. A verificacdo de temperatura axilar € um método acurado de verificagdo da temperatura durante
o transoperatdrio.

E. Hipotermia perioperatéria é definida como a temperatura central menor que 36 2C durante o
periodo perioperatério.

De acordo com POVEDA; NASCIMENTO (2016), "Atualmente, estdo disponiveis diferentes formas de
mensuragao da temperatura, que podem retratar a temperatura corporal ou periférica, como
também, instrumentos que fornecem medidas de temperatura central, ou seja, refletem a
temperatura do suplemento sanguineo da artéria carétida, responsdavel pelo provimento de sangue
para o centro termorregulador do organismo, o hipotdlamo. A temperatura corporal pode ser
obtida em diversos locais do corpo, como axila, nasofaringe, eso6fago, reto, membrana timpanica,
artéria temporal, artéria pulmonar e bexiga, no entanto apenas as medidas realizadas no timpano,
esofago, nasofaringe e artéria pulmonar retratam com maior exatiddo a temperatura chamada
central. Dessa forma, as medidas de temperatura mais frequentemente empregadas no
intraoperatdrio ocorrem por meio da artéria pulmonar, da nasofaringe e do es6fago. Revisdo
integrativa da literatura comparou 23 estudos, nos quais se utilizaram métodos invasivos, como a
afericdo da temperatura na artéria pulmonar e no eséfago, e métodos nao invasivos, como a
temperatura timpanica, na artéria temporal e oral, em pacientes adultos gravemente doentes. Os
resultados apontaram evidéncias fortes relacionadas com a acuracia da afericdo da temperatura
timpanica, sendo o método de preferéncia para a afericdao nao invasiva da temperatura central em
muitas unidades de cuidados criticos. Dessa forma, a American Society of PeriAnesthesia Nurses
(ASPAN) recomenda a afericdo da temperatura timpanica como método nao invasivo de controle
da temperatura no perioperatdrio. Esse método de afericio da temperatura apresenta vantagens
evidentes na pratica da enfermagem perioperatéria, pois, permite a afericdo da temperatura
corpdrea do paciente por meio de um método ndo invasivo, que pode refletir uma temperatura
proxima daquela considerada central, com pouco ou nenhum inconveniente, em relacdo ao
posicionamento ou escolha da técnica anestésica, dependendo da especialidade médica". Destarte,
dentre as apresentadas, a alternativa INCORRETA é a D.

DECISAO: Recurso ndo procede. Manter a alternativa da questao.




QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

22 ( ) Manter [ (X)Anular ( ) Mudar a alternativa

RECURSO: Diz: Os indicadores mais importantes e considerados obrigatérios a serem obtidos e
analisados periodicamente no hospital e, especialmente, nos servicos de Bercgdrio de Alto
Risco, UTI (adulto/pediatrico/neonatal) e Queimados sdo EXCETO. Alternativa que foi marcada
como certa no gabarito provisério estava a C: Distribuicdo percentual das infeccGes
hospitalares por localizacdo topografica no paciente. SEGUNDO A PORTARIA 2016/GM 1998.
ANEXO 1l 5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no
hospital e, especialmente, nos servicos de Bercario de Alto Risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) Queimados, sdo; 5.1 Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada
tomando como numerador o numero de episddios de infeccdo hospitalar no periodo
considerado e como denominador o total de saidas (altas, dbitos e transferéncias) ou entradas
no mesmo periodo; 5.2 Taxa de Pacientes com infeccdo Hospitalar, calculada tomando como
numerador o numero de doentes que apresentaram infeccdo hospitalar no periodo
considerado, e como denominador o total de saidas (altas, dbitos e transferéncias) ou entradas
no periodo; 5.3 Distribuicdo Percentual das Infeccdes Hospitalares por localizacdo topografica
no paciente, calculada tendo como numerador o niumero de episddios de infeccdo hospitalar
em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o nimero total de episddios
de infeccdo hospitalar ocorridos no periodo; 5.4 Taxa de InfeccGes Hospitalares por
Procedimento, calculada tendo como numerador o numero de pacientes submetidos a um
procedimento de risco que desenvolveram infeccdo hospitalar e como denominador o total de
pacientes submetidos a este tipo de procedimento.

RESPOSTA AO RECURSO: A questdo de n2 22 traz: De acordo com a Portaria 2616/GM (BRASIL,
1998) que dispde sobre as diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das infec¢bes
hospitalares, a Vigilancia Epidemioldgica das infec¢Ges hospitalares é a observacdo ativa,
sistemdtica e continua de sua ocorréncia e distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou nao,
e dos eventos e condi¢Ges que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao
oportuna das acGes de prevencdo e controle. Os indicadores mais importantes e considerados
obrigatdrios a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital e, especialmente, nos
servicos de Bergario de Alto Risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) e Queimados sdo, EXCETO.
A. Taxa de infeccao hospitalar.

B. Taxa de pacientes com infec¢ao hospitalar.

C. Distribuicdo percentual das infeccdes hospitalares por localizacdao topografica no paciente.




D. Consumo e sensibilidade aos antimicrobianos.

E. Taxa de letalidade.

No item 5.12 diz que se consideram obrigatérias as informacgGes relativas aos indicadores
epidemioldgicos 5.1 (Taxa de Infec¢do Hospitalar), 5.2 (Taxa de Pacientes com infeccdo
Hospitalar), 5.3 (Distribuicdo Percentual das InfeccGes Hospitalares por localizagdo topografica
no paciente) e, 5.11 (Taxa de letalidade associada a infec¢do hospitalar), no minimo com
relagdo aos servigos de Bergario de alto risco, UTI (adulto/ pediatrica/neonatal) e queimados.
Desta forma, a questao esta invalidada.

DECISAO: Recurso procede. Anular a questdo.

QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

23 (X)Manter | ( )Anular | ( )Mudar a alternativa

RECURSO: Diz: As infecgdes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateteres centrais estdo
relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Sobre as ICS, marque a
alternativa INCORRETA. Resposta que foi publicada no gabarito preliminar foi a C: Duas
modalidades distintas devem ser notificadas: IPCS “laboratorialmente confirmada”, quando a
presenga de micro-organismo em hemocultura se faz sempre necessaria, e IPCS com
confirmacgao clinica, que substitui o isolamento de micro-organismos no sangue por
marcadores clinicos substitutos. REFERENCIA: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Critérios Diagndsticos de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2017. Resposta: - De acordo com uma revisao sistematica
recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com ado¢do de medidas adequadas,
como adesdo aos bundles de boas praticas de insercdo propostas pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI) e otimizagdo da manutengdo dos dispositivos. - O primeiro passo na
prevencdo do desfecho é fazer sua adequada vigilancia epidemiolégica, para fins de
levantamento das taxas de infec¢do e possibilidade de comparagdo com outras institui¢cdes
nacionais e internacionais. - A Anvisa, reconhecendo a importancia central da prevencao deste
agravo, determinou, em 2010, que sua notificacdo fosse obrigatdria para todos os casos
ocorridos em hospitais que apresentassem mais de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de acordo com o Cadastro AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA 40
Nacional de Estabelecimentos em Saude. Posteriormente, todos os hospitais com leitos de UTI
passaram a fazer as notificacGes. - O indicador nacional que deve ser notificado é o conhecido
como “Infeccdo Primdria de Corrente Sanguinea” (IPCS). - Duas modalidades distintas




deveriam ser notificadas. IPCS laboratorialmente confirmada (IPCSL), quando a presencga de
microrganismos em hemocultura se faz sempre necessdria, e Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea com confirmacao clinica (IPCSC), que substituia o isolamento de microrganismos no
sangue por marcadores clinicos substitutos.

RESPOSTA AO RECURSO: A questdo de n? 23 diz: Nas Doencas Transmissiveis (DT), o periodo
de laténcia significa:

A. O tempo que transcorre desde a infecgao até a apresentagdo dos sintomas.

B. Recuperacdo, deficiéncia, imunidade, estado do portador ou ébito.

C. Uma causa necessdria, porém, nao suficiente para a produgao da doenca.

D. Um fator que pode ser um micro-organismo, substancia quimica, ou forma de radiagdo, cuja
presenca, presenca excessiva ou relativa auséncia, é essencial para a ocorréncia da doenca.

E. O tempo que transcorre desde a infeccdo até que a pessoa se torne infectada. A resposta
correta é a letra E.

Portanto, a questdao ndo corresponde ao enunciado acima.

DECISAO: Recurso ndo procede. Manter a alternativa da questao.

QUESTAO: RESULTADO DA QUESTAO:

28 (X)Manter | ()Anular | ( ) Mudar a alternativa

RECURSO: Diz: As infec¢des de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateteres centrais estdo
relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Sobre as ICS, marque a
alternativa INCORRETA. Resposta que foi publicada no gabarito preliminar foi a C: Duas
modalidades distintas devem ser notificadas: IPCS “laboratorialmente confirmada”, quando a
presenga de micro-organismo em hemocultura se faz sempre necessaria, e IPCS com
confirmacgao clinica, que substitui o isolamento de micro-organismos no sangue por
marcadores clinicos substitutos. REFERENCIA: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Critérios Diagndsticos de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2017. Resposta: - De acordo com uma revisao sistematica
recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoc¢do de medidas adequadas,
como adesdo aos bundles de boas praticas de insercdo propostas pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI) e otimizacdo da manutencdo dos dispositivos. - O primeiro passo na
prevencdo do desfecho é fazer sua adequada vigilancia epidemiolégica, para fins de
levantamento das taxas de infec¢do e possibilidade de comparagdo com outras institui¢cdes




nacionais e internacionais. - A Anvisa, reconhecendo a importancia central da prevencdo deste
agravo, determinou, em 2010, que sua notificacdo fosse obrigatdria para todos os casos
ocorridos em hospitais que apresentassem mais de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de acordo com o Cadastro AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA 40
Nacional de Estabelecimentos em Saude. Posteriormente, todos os hospitais com leitos de UTI
passaram a fazer as notificacGes. - O indicador nacional que deve ser notificado é o conhecido
como “Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea” (IPCS). - Duas modalidades distintas
deveriam ser notificadas. IPCS laboratorialmente confirmada (IPCSL), quando a presencga de
microrganismos em hemocultura se faz sempre necessaria, e Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea com confirmacao clinica (IPCSC), que substituia o isolamento de microrganismos no
sangue por marcadores clinicos substitutos.

RESPOSTA AO RECURSO: A questdo de n2 28 traz que: As Infeccbes de Corrente Sanguinea
(ICS) associadas a cateteres centrais estdo relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis
em saude. Sobre as ICS, marque a alternativa INCORRETA.

A. Esta é a infeccdo associada a cuidados em salude de maior potencial preventivo. De acordo
com uma revisdo sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com
adocdo de medidas adequadas, como adesdo aos “bundles” de boas praticas de insergdo
propostas pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI) e otimizagdo da manuten¢dao dos
dispositivos.

B. O primeiro passo na prevenc¢do do desfecho é fazer sua adequada vigilancia epidemioldgica,
para fins de levantamento das taxas de infeccdo e possibilidade de comparacdao com outras
instituicdes nacionais e internacionais.

C. Duas modalidades distintas devem ser notificadas: IPCS “laboratorialmente confirmada”,
quando a presenca de micro-organismos em hemocultura se faz sempre necessdria, e IPCS
com confirmag¢do clinica, que substitui o isolamento de micro-organismos no sangue por
marcadores clinicos substitutos.

D. A ANVISA, reconhecendo a importancia central da prevencao deste agravo, determinou, em
2010, que sua notificacdo fosse obrigatdria para todos os casos ocorridos em hospitais que
apresentassem mais de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES). Posteriormente, todos os hospitais
com leitos de UTI passaram a fazer as notifica¢oes.

E. O indicador nacional que deve ser notificado é o conhecido como Infecgdo Primdria de
Corrente Sanguinea (IPCS).

Destarte, de acordo com os Critérios Diagndsticos de Infecg¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (ANVISA, 2017), diz: "O indicador nacional que deve ser notificado é o conhecido como
“Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea” (IPCS). Até este documento, duas modalidades
distintas deveriam ser notificadas. IPCS laboratorialmente confirmada (IPCSL), quando a
presenca de microrganismos em hemocultura se faz sempre necessaria, e Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea com confirmagdo clinica (IPCSC), que substituia o isolamento de




microrganismos no sangue por marcadores clinicos substitutos. No entanto, devido a
subjetividade do critério IPCS com confirmacao clinica e a necessidade de se adaptar as novas
recomendagbes internacionais, a Anvisa, apds consultar numero representativo de
especialistas do territério nacional, passa, a partir deste documento exigir SOMENTE a
notificacdo das IPCSL para pacientes acima de 28 dias (fora do periodo neonatal).

DECISAO: Recurso nido procede. Manter a alternativa da questao.




Programas de Residéncia Farmacéutica, com especialidade em Analises Clinicas —

UNIOESTE

Nao foram apresentados recursos.

Programas de Residéncia Farmacéutica, com especialidade em Farmacia Hospitalar —

UNIOESTE

Nao foram apresentados recursos.

Programa de Residéncia em Odontologia, com especialidade em Cirurgia e Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE

Nao foram apresentados recursos.

Programa de Residéncia em Fisioterapia, com especialidade em Fisioterapia em Terapia
Intensiva — UNIOESTE

QUESTAO:

RESULTADO DA QUESTAO:

10

(X ) Manter

( ) Anular

( ) Mudar a alternativa

solicito a anulagdo dessa questao.

gue esses pacientes apresentam."

DECISAO: Recurso nio procede. Manter a alternativa da questao.

RECURSO: Questao 10 relata um caso clinico, porém ndo possui alternativa correta devido a um
erro na elaboracdo do caso. A distrofia muscular de Duchenne é caracterizada por uma pseudo
hipertrofia muscular e ndo uma hipertrofia das pernas. Deixo o link referente a essa caracteristica e

RESPOSTA AO RECURSO: Na questdo citada ndo estd escrito que a Distrofia muscular de Duchenne
é uma hipertrofia da perna, e sim que ao exame fisico o pediatra identificou uma hipertrofia de
panturrilha. Conforme o prdprio artigo citado pelo candidato, na pagina 132 : "As panturrilhas sdo
hipertrofiadas devido ao grande esforco a que seus gastrocnémios sdo submetidos para compensar
o déficit dos musculos antero-laterais das pernas e para auxiliar o equilibrio na marcha digitigrada




Programa de Residéncia em Fisioterapia, com especialidade em Fisioterapia Hospitalar,
da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE.

Nao foram apresentados recursos.



