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InstrugGes

—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a correcdo da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o carto de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duracao da prova. Por razdes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo poderd
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Considerando as Academias da Saude, é CORRETO
afirmar que:

I. Oferecem atividades fisicas, praticas corporais, artisticas,
informag0es sobre seguranga alimentar e nutricional.

Il. S3o espacgos privilegiados para a inclusdo da populagdo
idosa.

Ill. Devem observar as necessidades especificas da
populagdo idosa como atividades de fortalecimento
muscular, equilibrio e marcha.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.
b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll
d) Em todos os itens.

14) Considerando o comportamento motor da pessoa idosa,

assinalar a alternativa INCORRETA.

a) As fungbes executivas interferem diretamente no
desempenho motor.

b) A diadococinesia é a capacidade de realizar movimentos
controlados e treinados na fala ou nos membros
superiores.

c) A escolaridade formal amplia a capacidade dos individuos
de desenvolver estratégias para realizacdo de tarefas
motoras.

d) Alteragdes de coordenagdo motora tipicas do
envelhecimento, ou da baixa escolaridade, podem ser
confundidas com déficits neuroldgicos.

12) Considerando a atuagdo do profissional de educagdo
fisica no SUS, assinalar a alternativa INCORRETA.

a) E permitida a realizac3o de terapias individuais.

b) E permitida a realizagdo de praticas integrativas e
complementares.

c)E permitida a realizacdo de consulta e atendimento
individuais e coletivos.

d) E permitida a realizagdo de praticas corporais e atividades
fisicas.

13) Baseando-se nas especificidades da atencdo a pessoa
idosa no SUS, assinalar a alternativa CORRETA.

a) As agGes e as intervengBes oferecidas as pessoas idosas
frageis baseadas apenas na abordagem da doencga sdo o
padrdo-ouro para essa populagdo.

b) O declinio funcional da pessoa idosa é imprevisivel,
inevitavel e ndo pode ser adiado.

c) O envelhecimento ndo é sin6bnimo de incapacidades e
dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo
cuidados que considerem as especificidades da populacao
que envelhece.

d) A expectativa de vida da populagdo brasileira aumentou,
porém esse aumento ndo impactou de forma significativa
o perfil demogréfico dessa populagdo.

15) Com base no histérico de inser¢do da educagdo fisica no
contexto do SUS, analisar os itens.

I.O ingresso dos profissionais de educagdo fisica nas
politicas publicas de saude tem se mostrado crescente, e
sua atuagdo, muitas vezes, extrapola a prescricdo e a
orientacdo de atividades fisicas, adquirindo um carater
mais proximo da interdisciplinaridade.

. Com a reedi¢do da portaria do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, em 2013, abriu-se espag¢o para uma inser¢do
mais efetiva dos profissionais de educagdo fisica nas
politicas publicas de saude.

. Com a revis3o da Portaria GM/MS n2 154/2008, criaram-
se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, e a area da
educacdo fisica passou a ser contemplada como uma das
profissGes prioritarias no texto de uma politica publica de
saude.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.
b) Apenas nos itens ll e lll.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Em todos os itens.

16) Considerando a fun¢do motora no processo de
envelhecimento, analisar os itens.

I. A funcdo motora é um dos sistemas mais comprometidos
no processo de envelhecimento, ocorrendo diminuicdo da
massa muscular.

Il. A independéncia funcional do idoso estd relacionada com
a integragao dos cognitivos e das habilidades motoras.

lIl. O risco de queda ndo esta relacionado a perda de massa
muscular acarretada pelo envelhecimento.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens ll e lll.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Em todos os itens.



17) Sobre a atengdo a pessoa idosa no SUS, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas CORRETAMENTE.

Em 2002, a OrganizagGo Mundial da Saude (OMS) publicou

orientagbes sobre o envelhecimento ativo como diretriz para

a politica de saude baseada em trés pilares bdsicos:
, e

a) atividade fisica | autonomia | seguranca
b) saude | atividade fisica | alimentagdo
c) saude | participagdo | seguranca

d) atividade fisica | alimentagdo | sono

18) De acordo com dados do IBGE, a populagdo de idosos no
Brasil vem crescendo exponencialmente, sendo motivo de
muitas preocupagdes em diferentes aspectos da vida,
questdes sociais, acesso a produtos e servicos, previdéncia
social, saude, seguranca, habitacdo, entre outros. Qual é a
principal razdo para a preocupacdo sobre o aspecto da saude
dos idosos?

a) O aumento da populagdo idosa no Brasil e a redugdo da
taxa de natalidade.

b) As mudangas na estrutura familiar, que ndo consegue
mais dar suporte aos idosos.

c) As alteragGes fisicas, emocionais e sociais que tornam os
idosos mais vulneraveis a doencas crénicas e complexas.

d) O envelhecimento das infraestruturas de sadde e o
desinteresse da populagdo jovem pelas questSes de
saude.

20) A doenga renal cronica (DRC) é um sério problema de
saude publica, com taxas de prevaléncia e incidéncia
crescentes no Brasil e no mundo. Sobre a DRC, analisar os
itens.

I.A DRC consiste em anormalidades da estrutura e/ou
fungdo dos rins que acomete homens e mulheres, sendo a
prevaléncia maior (69%) no sexo feminino.

Il. A pratica de atividade fisica aerdbia ou de resisténcia gera
efeitos significativos em capacidade funcional, funcdo
muscular e qualidade de vida de pacientes com DRC.

lIl. H& evidéncias de que pacientes com DRC apresentam
niveis satisfatorios de atividade fisica, favorecendo a
performance fisica nas atividades da vida didria.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item II.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

19) A abordagem ética nas condutas terapéuticas frente aos
cuidados ao fim da vida envolve agGes de escuta, didlogo,
compaixdo, solicitude e manutengdo da esperanca, dentro
da relagdo de cuidados, respeitando o maximo possivel o
grau de autonomia e atendendo as necessidades espirituais
do individuo. Sobre o assunto, analisar os itens.

I. A qualidade das decisdes nos cuidados ao fim da vida das
pessoas idosas deve refletir as preferéncias atuais deles e
de suas familias.

Il. Autonomia do paciente é soberana, ndo sendo limitada
pelas normas médicas sobre qualidade e “razoabilidade”
do cuidado.

LA tomada de decisdo inclusiva e compartilhada
envolvendo todos os membros da equipe de
atendimento, bem como paciente e familia, precisam ser
consideradas nas condutas terapéuticas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens |l e ll.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lll.

21) O crescimento da populagdo de pessoas idosas no Brasil
e no mundo, especialmente daquelas que tém apresentado
sinais de depressdo, € um tema que deve ser atendido tanto
pelas autoridades publicas quanto pela ciéncia. O estilo de
vida é fundamental para a qualidade de vida e a saude. Ele
envolve cuidados quanto a alimentagdo, ao lazer, ao
repouso, a realizagdo regular de atividades fisicas, entre
outros. Entre esses aspectos, podem-se destacar as
atividades fisicas como recurso para a diminui¢do de fatores
de risco e saude. Sobre esse assunto, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

()Os adultos mais velhos sdo frequentemente
diagnosticados e tratados para depressdo, devido a
eventos comuns relacionados a idade avangada, como
luto, isolamento e aposentadoria.

( ) Ao avaliar o nivel de depressdo em idosos, pesquisadores
constataram que a pratica constante de exercicio fisico
atua com eficiéncia na sua prevencgao,
independentemente do tipo de atividade fisica praticada.

( ) Estudos recentes sugerem que o exercicio estimula o
crescimento de novas células nervosas e libera proteinas,
por exemplo, fator neurotrdfico derivado do cérebro,
para melhorar a sobrevivéncia das células nervosas.

a)E-E-C.
b)E-C-C.
c)C-C-E.
d)C-E-E.



22) O impacto do envelhecimento tem reflexo direto nos
servicos de saude oferecidos aos idosos que: apresentam
problemas de saude mais complexos; precisam de cuidados
especializados; utilizam mais os servicos hospitalares do que
as demais faixas etarias e, frequentemente, tém maior
tempo de internagdo e recuperagdo mais complicada,
elevando, dessa forma, as despesas com saude. Quais sdo os
fatores que contribuem para uma recuperagdo mais agil e
eficiente?

a) Independéncia funcional e aspecto fisico.
b) Apoio familiar e condigdo socioecondmica.
¢) Fungdes cognitivas e aspecto emocional.
d) Capacidade funcional e habilidades sociais.

23) A hemodidlise é a terapia renal substitutiva mais
prescrita no Brasil. Dados brasileiros do inquérito sobre
didlise de 2022 mostraram que 95% dos pacientes com
faléncia renal faziam esse tratamento. Assinalar a alternativa
que preenche as lacunas CORRETAMENTE.

Pacientes em  hemodidlise
comportamento e incapacidade fisica, o que
aumenta sua morbidade e . Intervengbes com

tém sido introduzidas como uma tentativa de
maodificar tal cendrio, mas ainda falta sua implementagdo
como parte da rotina de

comumente  apresentam

a) sedentario | mortalidade | exercicios fisicos | tratamento
b) dependente | comorbidade | exercicios fisicos | avaliagdo
multiprofissional
c) sedentario |
multiprofissional
d) dependente | disfuncionalidade | farmacos | tratamento

depressdo | farmacos | avaliagdo

24) As politicas publicas de saude estabeleceram praticas
corporais e atividade fisica como agGes prioritarias e
viabilizaram a inser¢do dos profissionais da educacdo fisica
no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de estratégias
como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB) e o Programa Academia da Saude. A
atuagdo do profissional de educagdo fisica na saude abrange
uma série de conhecimentos e possibilidades. Sobre o
assunto, analisar os itens.

I. A ampliagdo das possibilidades de trabalho com as praticas
corporais e atividade fisica com enfoque nas dimensdes
cognitiva, social e emocional, sem excluir a fisica,
possibilitam o desenvolvimento de multiplos recursos de
salde, potencializando as capacidades dos adultos e
idosos para a producdo de saude e bem-estar.

Il. Os profissionais de educagdo fisica atuam como
facilitadores na construgdo de coletividades, em que
despontam um papel central como mediadores,
educadores e articuladores da equipe médica e
multiprofissional, criando oportunidades e espagos de
convivéncia no atendimento em saude.

lIl. As praticas corporais e atividade fisica podem se
configurar como um espaco privilegiado para a producdo
de encontros entre sujeitos/coletividades e de outras
experiéncias produtoras de saude, para além da
promogdao de um estilo de vida ativo e prevengdo de
doencgas, e contribuem para a constru¢do de modos de
viver sauddveis.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

25) O nivel de conhecimento sobre a pluralidade de
enfoques éticos pode ampliar a compreensdo e minimizar
problemas éticos na pratica profissional em educagao fisica.
Considerando os conceitos mais adequados de ética,
bioética e moral, relacionar as colunas e assinalar a
sequéncia correspondente.

(1) E o exercicio reflexivo mediante conflito de valores, na
busca de uma solugdo responsavel, prudente.

(2) E a formacdo do carater na vida cotidiana, relacionada a
fendmenos culturais especificos, envolvendo os valores
gue cada grupo compartilha.

(3) Permite compreender a pluralidade da sociedade, suas
diversidades e valores, com principios que possam
proteger essas relagBes societdrias sem que se
estabelegcam normas rigidas e inflexiveis.

) Bioética.
) Etica.
) Moral.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

ENFERMAGEM

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



(" Objetiva

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Sobre a fisiopatogenia e a prevengdo das infec¢Oes da
corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais, de
acordo com a ANVISA, analisar os itens.

I. Higienizar as m3os antes e apos a insergdo e para qualquer
tipo de manipulagdo dos cateteres é uma das medidas
preventivas destas infecgdes.

Il. Apds as duas primeiras semanas, principalmente nos
cateteres de longa permanéncia, prevalece a colonizagdo
da via intraluminal como fonte de ocorréncia dessas
infecgOes, pois a medida que o tempo passa, o nimero de
manipulagbes do hub aumenta, favorecendo sua
contaminagado.

Ill. Nas duas primeiras semanas, a colonizagao extraluminal
predomina na génese dessas infecgbes. Isto é, as
bactérias da pele alcangam a corrente sanguinea apos
terem formado “biofilmes” na face externa do cateter
central.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens | e Il.
d) Em todos os itens.

12) O aumento dos niveis presséricos como evento agudo é
uma das demandas mais comuns no atendimento a
demanda espontanea no dia a dia das equipes na atencgdo
primdria em saude. O manejo de crises hipertensivas no
adulto, segundo o protocolo do COREN-RS, indica que:

a) Na emergéncia hipertensiva, caracterizada pela elevacgdo
aguda da pressdo arterial associada a alteragdes do nivel
de consciéncia, perda de forga motora, alteragdes visuais,
de fala e da face, convulsGes, dor precordial, dispneia,
cianose ou saturagao < 90%, bradicardia ou taquicardia, o
enfermeiro deve orientar a administracdo de captopril
sublingual.

b) Na urgéncia hipertensiva, caracterizada pela elevacdo da
pressdo arterial e/ou pressdo arterial diastdlica > 120
mmHg associada a dor moderada em regido occipital, dor
toracica moderada, o enfermeiro deve encaminhar para
consulta médica pela necessidade de reestabelecer
controle pressérico em 24-48h.

c) Na emergéncia hipertensiva, caracterizada pela elevagédo
aguda da pressdo arterial associada a altera¢des do nivel
de consciéncia, dor precordial, dispneia e bradicardia, o
enfermeiro deve prescrever paracetamol ou dipirona.

d) Na pseudocrise hipertensiva, caracterizada pela elevagdo
da pressdo arterial associada a sintomas relatados pelo
usudrio que ndo permitem estabelecer relacdo causal
entre a hipertensdo e a manifestacdo do desconforto com
relato de ansiedade, situacdo estressante recente, dor
leve/cronica ou cefaleia, o enfermeiro deve prescrever
paracetamol ou dipirona e captopril sublingual.

13) Segundo Brunner & Suddarth, durante as primeiras 24
horas depois da cirurgia, os cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado na unidade médico-cirdrgica
envolvem continuar ajudando o paciente a se recuperar dos
efeitos da anestesia. Quanto ao manejo de enfermagem no
periodo pds-operatério, avaliar se as afirmativas sdo certas
(C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Avaliar a respiragdo e instalar ventilagdo mecanica para
prevenir sinais de depressdo ou angustia respiratdria.

( ) Monitorar os sinais Vvitais, observar temperatura,
umidade e coloragdo da pele para identificar sinais e
sintomas de choque precocemente.

( ) Avaliar o local da cirurgia e os sistemas de drenagem da
ferida. Conectar todos os drenos a aspiragdo ou
posiciona-los para atuagdo da gravidade, conforme
indicado, e monitorar os sistemas de drenagem fechados
sdo parametros importantes para identificar sinais e
sintomas de hemorragia precocemente.

( )Avaliar o nivel de consciéncia, a orientagdo e a
capacidade de manter repouso absoluto no leito sdo
parametros que ajudam a identificar sinais e sintomas de
hemorragia e de complicagoes neuroldgicas
precocemente.

14) Segundo a Lei n® 13.840/2019, para os objetivos do
Plano Nacional de Politicas sobre Drogas, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Promover a interdisciplinaridade e a integracdo de
programas, acOes, atividades e projetos de odrgdos e
entidades publicas e privadas nas dareas de saude,
educacdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia social,
habitacdo, cultura, desporto e lazer, visando a prevengao
do uso de drogas, a atengdo e a reinsergdo social dos
usuarios ou dependentes de drogas.

( ) Viabilizar a ampla participagdo social na formulagao, na
implementacdo e na avaliacdo das politicas sobre drogas.

( ) Ampliar as alternativas de inser¢do social e econémica do
usudrio ou dependente de drogas, promovendo
programas que priorizem a melhoria de sua escolarizagdo
e a qualificagdo profissional.

( ) Fomentar a criagdo de servico de atendimento telefonico
com orientagGes e informagdes para apoio aos usudrios
ou dependentes de drogas.

a)C-E-E-C
b)E-C-C-E
c)C-C-C-C
d)E-E-C-C
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15) Paciente idosa de 75 anos, com histérico de enfisema
pulmonar, pneumonia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial sistémica e AVC isquémico prévio. Acamada e
dependente para autocuidado, com quadro de concentragdo
e memdria prejudicadas, desorientada em tempo e espaco,
inquieta e agitada por periodos. Escala CAM positiva;
mucosas hipocoradas, um pouco desidratadas, com
hemiparesia a direita, em uso de fraldas pela incontinéncia
urinaria. No terceiro dia de internagdo, apresentava febre
persistente, mesmo em vigéncia de antibidtico, e a equipe
médica solicitou coleta de urocultura e EQU devido a
possibilidade de novo foco infeccioso, antes de escalonar ou
descalonar o antibiético. Com base nas informagdes clinicas
do caso, referente aos diagndsticos de enfermagem
acurados para este caso, bem como os resultados (NOC) e
intervencGes de enfermagem (NIC), analisar os itens.

I. O diagndstico de enfermagem "Confusdo Aguda" pode ser
elencado, com caracteristicas definidoras como agitacdo
psicomotora (agitada por periodos; inquieta) e
percepgbes incorretas (desorientada em tempo e
espago); e como condigdes associadas ao quadro
infeccioso (pneumonia) e a doenga cerebrovascular (AVC
prévio).

Il. A paciente apresenta fatores de risco para lesdo por

pressdo, como mobilidade fisica prejudicada (acamada),
umidade excessiva (incontinéncia urinaria) e desidratagdo
(mucosas pouco desidratadas). O resultado de
enfermagem esperado (NOC) integridade tissular: pele e
mucosas; e as como atividades da intervengdo (NIC)
prevencdo de lesdo por pressdo: usar superficies de apoio
adequadas, realizar mudancas de decubito e monitorar a
integridade da pele, estdo indicadas para o seu cuidado.

.A coleta de urina foi indicada devido aos sinais de

deterioragao clinica da paciente, como febre persistente,
que sugere possivel foco infeccioso urinario. A amostra de
urina deve ser coletada por cateterismo vesical de alivio,
antes do ajuste de antibidticos para permitir uma terapia
direcionada e eficaz.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens Il e lIl.
c) Apenas no item Il.

d) Em todos os itens.

www.objetivas.com.br

(" Objetiva

16) A deteccdo precoce e o tratamento adequado em
estagios iniciais da doenga renal crénica (DRC), realizados na
atengdo primaria, ajudam a prevenir os desfechos deletérios
e a subsequente morbidade relacionados as nefropatias. Em
relagdo a classificagdo da DRC, as condutas de enfermagem,
de acordo com os protocolos de enfermagem na atengao
primaria a saude (hipertensdo e diabetes), a partir do risco
moderado, alto ou muito alto, sdo:

I. Encaminhar para consulta médica com brevidade.

Il. Abordagem integrada dos fatores de risco cardiovascular.

Ill. Manter coordenagdo do cuidado para pessoas com DRC,
em equipe multiprofissional e/ou com atencdo
ambulatorial especializada, quando indicada.

IV. Monitorar e contribuir com o plano de cuidados
individualizado com enfoque no controle estrito da
pressdo arterial, da glicemia, na promocdo da adesdo ao
tratamento e nas mudangas de estilo de vida.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens ll e lll.

c) Apenas nositens I, Il e IV.
d) Em todos os itens.

17) O paciente, seja ele submetido a hemodidlise ou a didlise
peritoneal, pode ser hospitalizado para o tratamento de
complicagdes relacionadas com a didlise, o disturbio renal
subjacente ou problemas de saude ndo relacionados com a
disfuncdo renal ou o seu manejo. Considerando o manejo de
enfermagem para o paciente que esta sob dialise, relacionar
as colunas e assinalar a sequéncia correspondente.

(1
(2
(3
(4

Protegdo do acesso vascular.
Manejo do desconforto e da dor.
Prevencgéo de infeccdo.

Cuidado com o local do cateter.

—_— — — —

( ) Certificar que o cateter permanega fixo, para evitar
qualquer tensdo e traumatismo.

() Instruir o paciente para manter as unhas aparadas, a fim
de evitar arranhaduras e escoriagdes.

( ) Administrar hipertensivos apds a didlise para evitar a
hipotensdo, devido ao efeito combinado da remogdo de
liguido com a didlise e os medicamentos.

( ) Avaliar o acesso vascular quanto a sua permeabilidade e
tomar precaugles para assegurar que o membro com
acesso vascular ndo seja utilizado para medir a pressdo
arterial nem para obter amostras de sangue.



(" Objetiva

18) A avaliagdo e a intervencgdo de enfermagem ao paciente
em atendimento na triagem visam a estabilizagdo, ao
fornecimento de tratamentos criticos e a imediata
transferéncia para o ambiente apropriado. Sobre as
prioridades dos cuidados de enfermagem na emergéncia,

assinalar a alternativa CORRETA.

a) Estabilizagdo das condi¢gbes potencialmente fatais,
utilizando o método ABC (vias respiratdrias [airway],
respiracdo [breathingl] e circulagdo), visando a
implementacdo da via respiratoria permedvel. Esse
método deve ser adaptado para a populacdo idosa e
pedidtrica.

b) Proporcionar ventilagdo adequada, empregando medidas
de reanimagdo, quando necessdrio. Os pacientes com
traumatismos devem ter a regido cervical protegida e as
lesGes toracicas avaliadas primeiramente, imediatamente
apds a desobstrucdo das vias respiratorias.

c) Avaliar e restaurar o débito urindrio por meio do controle
de hemorragias, da preven¢do e do tratamento da
hipovolemia e da manutengdo ou da restauragdo da
circulagdo efetiva. Isso inclui a prevengdo e o manejo da
hipotermia. Além disso, os pulsos periféricos sdo
examinados e sdo realizadas quaisquer reducgGes abertas
imediatas de fraturas ou deslocamentos, se um membro
estiver sem pulso arterial.

d) Determinar a capacidade neuroldgica por meio da
avaliagdo da fungdo sensorial com a utilizagdo da escala
de coma de Glasgow (ECG) e realizar avaliagdo motora da
medula. A avaliagdo sensorial rdpida pode ser realizada
por meio da responsividade verbal ou ndo ao estimulo da
dor.

20) Em relagdo as lesdes por pressdo, comunitarias e
hospitalares, analisar os itens.

I. Lesdes de pele comunitdrias sdo diagnosticadas por meio
da inspe¢do da pele quando se identifica uma lesdo
ocasionada por pressdo e que ocorreu imediatamente
apos a internagao.

Il. LesGes de pele hospitalares sdo diagnosticadas a qualquer

momento da internacdo. S3o lesOes ocasionadas por

pressao.

Lesbes por pressdo comunitdrias sao lesdes de pele

preexistentes, independentemente do estagio, que foram

adquiridas em internagdo prévia, domicilio, geriatrias ou
em outros estabelecimentos de salde.

IV. LesGes por pressdo hospitalares sdo lesdes que ocorrem
ap6s as primeiras 24 horas de internagdo, lesdes estas
gue ndo estavam presentes no momento da admissao do
paciente e que sdo ocasionadas por pressdo prolongada
sobre proeminéncias dsseas ou pela presenca/uso de
dispositivos  terapéuticos, independentemente da
classificagdo do estagio.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas no item IV.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens lll e IV.

19) Assinalar a alternativa associada a prevengdo de
cisalhamento, um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao.

a) Para a prevencgdo do cisalhamento, é importante manter
as roupas de cama limpas e bem esticadas.

b) Manter a cabeceira da cama a 30° e os pés elevados para
evitar o deslizamento no leito.

¢) Manter o paciente em decubito lateral.

d) Aplicar hidratante corporal 1x/dia.

21) No periodo apds o transplante de células tronco
autdlogo, alogénico ou de doador ndo relacionado, podem
ocorrer complicagdes fatais. Sobre as complicacbes desse
transplante, avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) As infecgBes bacterianas e flngicas sdo frequentes apds
100 dias do transplante. A incidéncia dessas infecgOes
pode ser diminuida por meio de isolamento cutdneo e
internagdo em unidades abertas com fluxo de ar laminar
ou com pressao positiva e uso de antissépticos cutaneos e
bucais.

( ) As infeccGes virais sdo infrequentes e ocorrem apds 100
dias do transplante. As mais comuns sdo particularmente
por virus do grupo herpes, herpes-simples,
citomegalovirus e virus varicela-zoster.

( ) A doenca do enxerto versus hospedeiro aguda ocorre nos
primeiros 100 dias pds-transplante. A pele, o trato
gastrintestinal e o figado sdo afetados. O exantema
normalmente afeta a face, as palmas das maos, as plantas
dos pés e as orelhas, porém, em casos graves, pode afetar
todo o tegumento.

( ) A doenca do enxerto versus hospedeiro cronica ocorre
geralmente depois de 100 dias pds-transplante e pode
evoluir a partir da doenga aguda. S3o envolvidos os
mesmos tecidos, as articulagbes e outras superficies
serosas, a mucosa oral e as glandulas lacrimais.

a)C-E-E-C.
b)E-C-C-E.
C)E-E-C-C.
d)C-C-E-E.
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22) A utilizagdo de agentes quimicos isolados ou em
combinagdo, com objetivo de tratar tumores malignos,
constitui-se em uma maneira de tratar o cancer. Em relagdao
a classificagdo da quimioterapia antineoplasica, segundo sua
finalidade, analisar os itens.

I. Terapia curativa: utilizada quando o tratamento sistémico
é o tratamento definitivo para a doenga.

Il. Terapia adjuvante: utilizada quando o tratamento
sistémico tem o objetivo de aumentar a chance de cura
apods determinado procedimento cirdrgico; associado ou
nao a radioterapia.

lll. Terapia neoadjuvante: utilizada quando o tratamento
sisttmico é realizado antes do tratamento curativo,
visando a menor radicalidade no procedimento cirurgico
e, a0 mesmo tempo, diminuindo o risco de doenca a
distancia.

IV. Terapia paliativa: utilizada quando o objetivo ndo é a
cura, mas a paliacdo das consequéncias da doenca;
tratamento dos sintomas da doenga.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens |, Il e IV.
c) Apenas nositens lll e IV.
d) Em todos os itens.

23) Sobre infecgBes respiratdrias na infancia, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) As infecgdes do trato respiratorio sdo responsaveis pela
maioria das doengas agudas em criangas, e a idade, a
estacdo do ano, as condi¢des de vida e os problemas de
saude preexistentes influenciam a causa e o curso dessas
infecgGes.

()A maioria das infeccbes é causada por Vvirus,
particularmente o virus sincicial respiratério (VSR),
rinovirus, enterovirus ndo poliomielite (virus Coxsackie A
e B), adenovirus, virus parainfluenza, virus influenza e
metapneumovirus humano.

( ) A taxa de infecgdo se eleva apds os 6 meses de vida,
tendo pico aos 12 anos de idade, que é o periodo entre o
desaparecimento dos anticorpos maternos e a produgao
de anticorpos préprios da adolescéncia.

( ) Deficiéncias do sistema imunoldgico colocam a crianga
em risco de infecgdo. Entre as condi¢Ges que diminuem a
resisténcia, estdo desnutricdo e anemia.

a)C-E-E-C.
b)E-C-C-E.
c)C-C-E-C.
d)E-E-C-C.
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24) A desidratagdo é um disturbio de liquidos corporais
comumente encontrado nos cuidados de enfermagem de
lactentes e recém-nascidos, ocorrendo sempre que a
qguantidade total de liquido eliminado excede a ingesta total,
independentemente da causa subjacente. Sobre os tipos de
desidratacgdo, analisar os itens.

I. A desidratagdo isotOnica (isosmdtica ou isonatrémica)
ocorre em condi¢Ges nas quais os déficits de eletrdlitos e
agua estao presentes em proporg¢des aproximadamente
iguais. Em pacientes pediatricos, essa é a principal forma
de desidratacdo.

I. A desidratagdo hipot6nica (hiposmética ou
hiponatrémica) ocorre quando o déficit eletrolitico
excede o déficit hidrico.

. A desidratacdo  hiperténica  (hiperosmodtica ou
hipernatrémica) resulta de uma perda de &agua que
excede a perda de eletrdlitos e geralmente é causada por
uma perda proporcionalmente maior de agua ou uma
ingesta maior de eletrdlitos.

IV. A desidratagdo isotonica (hiperosmética ou isonatrémica)
tem o choque como desfecho principal em criancgas
menores, mas com nenhuma probabilidade de ocorréncia
de disturbios neuroldgicos, como convulsdes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e IV.
b) Apenas nos itens |, Il e lll.
c) Apenas nositens lll e IV.
d) Em todos os itens.

25) Sobre assisténcia a mulheres para prevengdo e
rastreamento do cancer de mama, avaliar se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

( ) O rastreamento do cancer de mama deve ser realizado a
partir da solicitacdo do exame mamografia bilateral para
todas as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos,
ou para mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado,
anualmente.

( ) O autoexame das mamas ndo deve ser ensinado e
indicado pelos profissionais de saude como método de
rastreamento, diante da sua baixa acuidade para a
detecgdo precoce do cancer de mama, ineficacia para a
reducdo da mortalidade e associagdo a danos por
sobrediagndsticos.

( )Apd6s os 70 anos, ha maior risco de se encontrar um
cancer que ndo evoluiria a ponto de causar prejuizos a
salde da mulher (sobrediagndstico). O tratamento desse
tipo de cancer expde a mulher a riscos e a danos
desnecessarios.

( ) A pratica ocasional e ndo sistematica da observacdo e
autopalpacdo das mamas pode ser estimulada para fins
de autoconhecimento, cabendo ao enfermeiro acolher,
valorizar a queixa e orientar a mulher diante de
anormalidades encontradas.

a)c-Cc-C-C.
b)E-C-C-E.
¢)C-E-E-C.
d)C-E-C-C.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

FARMACIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Sobre o bundle de assisténcia farmacéutica proposto por
Martinbiancho JK et al., analisar os itens.

I. O bundle de assisténcia farmacéutica é aplicavel somente a
pacientes pediatricos.

II.O bundle é baseado na farmacoterapia dos pacientes
adulto e pediatrico, contempla protocolos institucionais e
permite o monitoramento de pacientes.

Ill. O bundle é um instrumento de avaliagdo farmacéutica
para orientar as atividades clinicas dos farmacéuticos e
ajudar a padronizar suas condutas e intervengdes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.

b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas no item lIl.

13) Quando uma mesma dose de um medicamento é
administrada a diferentes pacientes, o efeito terapéutico ou
a concentragdo do farmaco pode variar. Pode ndo produzir o
mesmo efeito ou concentragdo sanguinea. Essa variabilidade
interindividual se deve a:

I. Aumento fisiolégico do volume plasmatico.
II. Idade.
Il. Polimorfismo no receptor do farmaco.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.
c) Apenas no item lIl.
d) Em todos os itens.

12) Os Critérios Beers da Sociedade Americana de Geriatria
(AGS) fornecem uma lista de medicamentos potencialmente
inadequados (PIMs) que podem representar riscos para os
adultos mais velhos. Sobre o assunto, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Os Critérios Beers da AGS de 2015 sdo aplicaveis a todos
os idosos, com a exclusdo daqueles em cuidados
paliativos.

( ) Os Critérios Beers da AGS sdo utilizados em cuidados
clinicos geriatricos e no desenvolvimento de indicadores
de qualidade.

( ) Blogueadores alfa-1 periféricos usados em combinagdo
com diuréticos de alca reduzem o risco de incontinéncia
urindria em mulheres.

( ) Interagbes medicamentosas se manifestam como
extensGes dos efeitos farmacoldgicos conhecidos de
ambos os medicamentos. Podem aumentar o risco de
toxicidade como a interagdo entre litio e diurético de alca.

a)E-C-E-C.
b)C-C-E-C.
c)C-E-C-E.
d)E-E-C-E.

14) Certo grupo de medicamentos abaixo ndo tem
necessidade de monitoramento de niveis séricos em
pacientes criticos. Qual alternativa apresenta os quatro
medicamentos sem necessidade de monitoramento?

a) Rosuvastatina, lactulose, omeprazol, atenolol.
b) Aciclovir, semaglutida, metotrexato, taxol.

¢) Amicacina, sirolimus, ciclosporina, gentamicina.
d) Vancomicina, fenitoina, mesna, ondansetrona.

15) No combate as infecgdes fungicas, utilizam-se diversas
estratégias. Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

a) A prevencdo deve ser buscada por meio de restricdo de
antibioticoterapia de amplo espectro. Para adequada
profilaxia, ndo é necessario reconhecer os fatores de risco
como para aspergilose invasiva que acomete pacientes
imunossuprimidos de transplante de medula e 6érgdos
sélidos.

b) Tratamento empirico prevalente em ambiente hospitalar,
em pacientes com neutropenia febril submetidos a
guimioterapia.

c) Terapia preemptiva compreende o emprego de
antifungicos em pacientes que apresentam dados
adicionais a suspeita de infecgdo fungica precoce, como
testes soroldgicos.

d) Na terapia especifica, a eficacia é reforcada por medidas e
estratégias de precauc¢do ambientais.

16) Paciente em quimioterapia apresenta émese de grau
baixo. Qual esquema antiemético é recomendado?

a) Nenhum esquema é necessario.

b) Somente dexametasona + metoclopramida.

c) Antagonista anti 5-HT + dexametasona + palonosetrona.

d) Dexametasona ou antagonista 5-HT ou
antidopaminérgico.



17) H& medicamentos que sdo considerados potencialmente
perigosos para pacientes de longa permanéncia hospitalar.
Sobre os medicamentos, analisar os itens.

I. Dabigatrana.

II. Insulina NPH.
I1l. Ciclofosfamida.
IV. Fenitoina.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens lll e IV.
d) Em todos os itens.

18) Paciente paliativo, 52kg, recebe uma prescricio de
morfina em infusdo continua:

Morfina  ampola (1mL) 10mg/mL - DOSE: 100mg
INTRAVENOSO, diluir em 90mL de soro fisiologico 0,9%,
gotejo de 5mL/h, em bomba de infuséo.

A dose em mcg/kg/h e mg/h é:

a) 0,09615 mcg/kg/h e 0,005mg/h.
b) 96,15 mcg/kg/h e 5mg/h.

c) 0,9615 mcg/kg/h e 0,05mg/h.
d) 9,615 mcg/kg/h e 0,5mg/h.

19) Sabe-se que a dose da morfina intravenosa (IV) é
usualmente cerca de 3x menor do que a dose de morfina
administrada via oral (VO). Um paciente paliativo tem
prescricdo intra-hospitalar de morfina IV 3mg, de 6/6h, fixo e
morfina IV 1mg, 3/3h, se necessario, se dor. Ao ter alta
hospitalar, o paciente recebe a seguinte prescri¢ao:

Paciente XYZ
Uso interno

1. Morfina solugdo oral 10mg/mL, dose 10mg, fixo, 6/6h via
oral.

2. Morfina solugdo oral 10mg/mL, dose 3mg, 4/4h, se
necessario, via oral.

Sabendo que cada mililitro de solugdo oral de morfina tem
32 gotas, as doses corretas, em gotas, para cada
administracdo, para a dose fixa e para a outra dose se
necessario, nessa ordem, sdo:

a) 10 e 10.
b) 32 e 10.
c)12e4.
d)32e8.

20) Paciente de 62 anos, nefropata, 65kg, com fungdo renal
(TFGE) de 26mL/min/1.73m’, interna por infeccdo urinaria
resistente ao tratamento domiciliar com acetilcefuroxima,
via oral, 500mg, 12/12h, 7 dias. Equipe médica opta, apds
antibiograma, iniciar com amicacina, intravenosa, por 7 dias.
O ajuste necessdario para a amicacina pode ser observado na
tabela abaixo.

Esquema Dose Gnica didgria (intervalo estendido)
aTFG = 30mL/min: 15 mp'kg a cada 24
Dose usual it
ol
1.5 madfkg acada 12 horas
- 50 & 30 mLfmin: 7,5 mgkg a cada 12 haoras
Ajuste : y
contorme TEGs | 103 50 mLfmin; 7.5 me'ka a cada 24 horas
- 10 mbfmin: 7.5 mg/kg a cada 48 horas
Didlise 7.5 mg/kg a cada 48 horas & fazer dose
intermitente adicional apde didlise (3,25 mg/kg)
Dialize continus 7.5 mgdkg @ cada 24 horas

Sobre as informagOes apresentadas, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A escolha da troca de uma carbapenémico por um
macrolideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 975mg, 1 vez ao dia.

b) A escolha da troca de uma tetraciclina por um
aminoglicosideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 195mg, 1 vez ao dia.

c) A escolha da troca de uma penicilina por uma quinolona
foi acertada, e a dose a ser utilizada de amicacina é de
465mg, 1 vez ao dia.

d) A escolha da troca de uma cefalosporina por um
aminoglicosideo foi acertada, e a dose a ser utilizada de
amicacina é de 487,5mg, 1 vez ao dia.



21) Os farmacos abaixo tém alta carga anticolinérgica,
sendo ndo recomendado o seu uso em idosos. A respeito
dos farmacos e seu uso, assinalar a alternativa CORRETA.

Amitriptilina

Atropina (sistémica)

Benztropina

Bromfeniramina

Clorpromazina

Dexclorfeniramina

Dimenidrinato

Escopolamina

Hidroxizina

Imipramina

Ipratrépio (sol. nebulizagdo)

Prometazina

a) A clorpromazina, um analogo da prometazina, é um
antipsicético de 12 geragdo.

b) A imipramina, um antidepressivo, inibidor da MAO,
apresenta moderado potencial sedativo.

c) A escopolamina, um antagonista colinérgico nicotinico é
muito comum de ser usado em cdlicas abdominais.

d) A prometazina, um antialérgico, tem baixo potencial
sedativo.

23) Paciente adulto com hipernatremia necessita de um soro
hipoténico de 0,45%. O médico solicita auxilio do
farmacéutico para fazer essa infusdo utilizando agua
destilada (frascos de 1000mL) e ampolas de cloreto de sddio
20% (20mL). Qual é a combinagdo CORRETA?

a) 1000mL de agua destilada e 0,5 ampola de NaCl 20%.
b) 977,5mL de 4gua destilada e 22,5mL de NaCl 20%.

c) 977,5mL de agua destilada e 0,5 ampola de NaCl 20%.
d) 1000mL de agua destilada e 22,5mL de NaCl 20%.

24) Equipe de enfermagem liga para o farmacéutico para
auxiliar em um célculo de gotejo de soro. Médico prescreveu
soro glicofisiolégico 1000mL em uma infusdo com
velocidades de 80mlL/hora, continuo. Para auxiliar o
farmacéutico, a equipe de enfermagem relata que tem
equipo para infusdo do soro, em microgotas por minuto.
Sabendo que 60 microgotas equivalem a 1mL, quantas
microgotas deverdao correr por minuto e quantas bolsas de
soro a farmdcia devera disponibilizar para esse paciente em
24h?

a) 120 microgotas por minuto; 3 bolsas de soro.
b) 60 microgotas por minuto; 2 bolsas de soro.
c) 80 microgotas por minuto; 2 bolsas de soro.
d) 48 microgotas por minuto; 3 bolsas de soro.

22) Associar as classes farmacolégicas com os farmacos e
assinalar a sequéncia CORRETA.

&) Poic i

Bl Cefubosporines

C] Carbtapenboniiod
M Maonchectimicos
Ej Wiaorolcens.

Fi Amnoglicosidecs:
Gl Chincl e

H] Lncocamicas

17 Tetrecsc]lnas.

1|  GEcapeptidecs

Kl Artimetabiioas {inlbidores da sémbess da PABS)L.
L] et o 2 s

11 &mpicilina.

21 Aamtromikina.
3| Arireordam.
4] Delegimes,

51  Ceoraflcesono.
6] {lndamicires
71 Doecizlina

8] Gestamicing.
% mipenem.
10| Metronddamal.
11| SeHadesmans
t2| Wonoomicks

a) 1A, 2E, 3C, 4B, 5G, 6H, 71, 8F, 9D, 10L, 11K, 12J.
b) 1A, 2E, 3D, 4B, 5G, 6J, 71, 8F, 9C, 10L, 11K, 12H.
c) 1A, 2E, 3D, 4B, 5G, 6H, 71, 8F, 9C, 10L, 11K, 12J.
d) 1A, 21, 3D, 4F, 5L, 6H, 7E, 8B, 9C, 10G, 11K, 12J.

5

25) Considerando a classificagdo farmacolégica mais
apropriada do farmaco, analisar as colunas e assinalar a
sequéncia com a relagdo CORRETA.

(1} lpratropio.
(2} Moradrenalina.
(3]} Flubicasona.

A} Antagonista colinergico,
(B) Agomista adrenérgico.
(Ch Agonista colinergico.

14} Beloxicam (D} Anlagonistia adrendrgico,
(5] Fentanil, (E] Antldepressivo

(&) Levetiracetam, (F] Antlpslcdicos,

(7] Fropofol. (G) Anti-histaminico.

(8} Dexmedetomiding (H) Anestesico geral

{9} Fropofol. i1} Antconvulsivanta,

(1} Opicide.

(K} Anti-inflamatario ndo estemidal,
(L) Anti-inflamatdsia esteraldal

(M) Hipndtico,

(10) Meastigmina.

a) 9H; 10C; 1A; 2B.
b) 5J; 6l; 7H, 8G.
c) 1A; 2C; 3D; 4K.
d) 61; 10A; 8F; 3L.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

FISIOTERAPIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Séo fungdes das vias aéreas superiores:

I. Fonagao.

II. Filtrar o ar.

Ill. Protegdo das vias aéreas inferiores.
IV. Sensagdo de odor e sabor.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens Il e lll.

b) Apenas nositens I, Ill e IV.
c) Apenas no item lIl.

d) Em todos os itens.

14) A drenagem postural (DP) envolve o uso da gravidade
para auxiliar na movimentagdo das secre¢des do trato
respiratério distal para o interior das vias aéreas centrais,
onde podem ser removidas pela tosse ou pela aspiragdo.
Sobre a DP, é CORRETO afirmar que:

a) As posigdes sdo mantidas por no maximo 2 minutos.

b) Para efeito maximo, o Trendelenburg deve superar 25°
abaixo da horizontal.

c) Nos pacientes criticos deve ser feita somente uma vez ao
dia.

d) A DP deve ser realizada somente 4h apds as refeigdes
para evitar refluxo gastroesofagico.

12) A ventilagdo espontdnea tem como base as diferengas
de pressdo no sistema respiratério. Sobre as diferencgas
de pressao do sistema respiratério, € CORRETO afirmar que:

a) A pressdo transpulmonar é a diferenca entre a pressao de
abertura da via aérea e a pressdo da caixa toracica.

b) A pressdo trans-caixa toracica é a diferenga entre a
pressdo pleural e a pressao da superficie corporal.

c) A pressdo trans-alveolar é a diferenca entre a pressdo
alveolar e a pressdo de abertura da via aérea.

d) A pressdo transpulmonar é a diferenga entre a pressao de
abertura da via aérea e a pressao da superficie corporal.

15) Sobre a mobilizagdo precoce de pacientes criticos,
assinalar a alternativa CORRETA.

a) O nivel de sedagdo ndo interfere na mobilizacdo do
paciente.

b) Um protocolo sistematizado de mobilizagdo precoce nao
diminui custos da UTI.

c) A progressao do nivel de mobilizagdo esta de acordo com
o nivel de consciéncia do paciente.

d) O aumento da FiO2 e do suporte de pressdo do ventilador
ndo oferece maior reserva cardiorrespiratéria para os
pacientes realizarem a mobilizagdo.

13) O uso de pressdo continua das vias aéreas (CPAP) pode
ser um aliado a reexpansdo pulmonar e a reversdo de
atelectasias. Sobre as suas contraindica¢des, analisar os
itens.

I. Hemoptise ativa.

Il. Pneumotdrax ndo drenado.
Il. Hipoventilagdo.

IV. Instabilidade hemodinamica.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Em todos os itens.
b) Apenas no item Il
¢) Em nenhum dos itens.
d) Apenas nos itens | e Il

16) Sobre os efeitos do exercicio na hipertensdo arterial
sistémica, € INCORRETO afirmar que:

a) A pratica regular de exercicios fisicos aumenta os efeitos
do estresse oxidativo e da inflamacdo.

b) O exercicio fisico regular pode
pressoricos.

c) O treinamento aerdbico promove adaptagdes vasculares
nas artérias de condutancia, com diminuicdo da rigidez
arterial e melhora da funcdo endotelial.

d) Individuos ativos apresentam um risco até 30% menor de
desenvolver hipertensdo que os sedentdrios.

reduzir os niveis

17) Os critérios de selecdo para uso de ventilagdo ndo
invasiva (VNI) em situagbes cronicas incluem sinais de
hipoventilacdo noturna. Entre eles, ha os seguintes, EXCETO:

a) Ortopneia.

b) Cefaleia matinal.

¢) Redugdo da performance intelectual.
d) Grandes quantidades de secregao.



18) Sobre as contraindicagbes de mobilizagdo precoce,
analisar os itens.

I. Hipertensao arterial sistdlica >170mmHg.

Il. Hipertensao intracraniana.

Ill. Queda de 10% na frequéncia cardiaca durante a
mobilizagdo.

IV. Fraturas estdveis.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Em todos os itens.

b) Apenas nositenslelll.
c) Apenas nos itens lll e IV.
d) Apenas nos itens Il e IV.

19) Com base na Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia na
Fibrose Cistica (FC), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Recomenda-se que os regimes de tratamento
fisioterapéutico nos pacientes com FC sejam flexiveis,
individualizados e personalizados, o que contribui para
adesdo ao tratamento.

( ) Recomenda-se que, em pacientes assintomaticos, o
estimulo motor e a atividade fisica sejam introduzidos e
orientados, desde o diagndstico, conforme a idade.

( ) Recomenda-se que as técnicas para remogdo de
secre¢Oes das vias aéreas sejam indicadas e utilizadas de
acordo com protocolos preestabelecidos,
independentemente da sintomatologia de cada paciente,
devido a necessidade de preservar a fungdo pulmonar.

( ) Recomenda-se que a fisioterapia seja introduzida apenas
apds os 5 anos de idade, ou antes, apenas se houver
sinais e sintomas.

a)C-C-E-E
b)C-E-E-E
¢)E-E-C-C
d)E-C-C-C

21) Com base na morfologia e na fungdo, os tecidos do
corpo humano sdo classificados em quatro grupos basicos.
Sobre esses grupos, relacionar as colunas e assinalar a
sequéncia correspondente.

(1
(2
(3
(4

Tecido epitelial.
Tecido nervoso.
Tecido conjuntivo.
Tecido muscular.

—_— — — —

(A) E encontrado em todo o corpo humano sob duas formas:
membranoso e glandular.

(B) Serve de apoio estrutural e metabdlico para outros
tecidos e érgdos do corpo.

(C) Auxilia na coordenagdo dos movimentos por meio de um
complexo sistema de controle motor.

(D) E responsavel pelo movimento de substancias em todo o
corpo, pelo movimento de uma parte em relagdo a outra
e pela locomogdo.

a)1C-2A-3D-4B.
b) 1A-2C-3B-4D.
c)1C-2B-3D-4A.
d) 1D -2C-3B-4A.

20) A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doencga de
ordem genética que causa fraqueza nos musculos que
controlam o movimento e a respiragdo. As principais
complicagGes respiratdrias nos pacientes com AME s3o:

I. Pulmdes e caixa toracica subdesenvolvidos.
Il. Tosse fraca e pouco eficaz.

Ill. Risco grave de infecgdes respiratorias.

IV. Hiperventilagdo durante o sono.

Estda CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.

b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nositens Il e IV.
d) Apenas nos itens |, Il e lIl.

22) Sobre os tipos de patologia do osso, relacionar as
colunas e assinalar a sequéncia correspondente.

(1) Osteoporose.
(2) Osteomalacia.
(3) Osteomielite.

(A) E caracterizada por mineralizacdo incompleta de tecido
osteoide normal apés o fechamento das placas de
crescimento.

(B) E um distirbio esquelético sistémico caracterizado por
diminuicdlo de massa Ossea e deterioragdo da
microarquitetura dssea.

(C) E um processo inflamatério agudo ou crénico do osso e
sua medula, secunddria a infec¢do com organismos
piogénicos ou outras fontes de infecgao.

(D) Resulta da combinagdo de fatores genéticos e ambientais
que afetam a massa éssea maxima e a taxa de perda
Ossea.

a) Al-B1-C3-D2.
b) Al-B2-C1-D3.
c)A2-B1-C3-DI1.
d)A2-B3-C2-D1.



23) Sobre a sindrome de Guillain-Barré, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Neuropatia pés-infecciosa, aguda e periférica paralitica.

( ) Ndo esta relacionada a uma condi¢do inflamatéria ou
imune.

( ) Fragueza ascendente progressiva ou paralisia, que
costuma ser assimétrica.

( ) Ha alto risco de parada respiratdria em cerca de um tergo
dos pacientes.

a)E-C-C-E
b)C-E-E-C
c)E-E-C-C
d)C-C-E-E

24) A respeito da transmissdo da dor para o sistema nervoso
central, analisar os itens.

I. As fibras nervosas C sdo maiores e mielinizadas.

IIl. As fibras A-delta geram reacdo rapida, aguda e lancinante.

III. As fibras C causam dor lenta, mondtona e formigante.

IV. Altas concentracdes de prétons locais ocorrem em
muitos estados inflamatdrios, e o aumento consequente
no pH contribui para a sensibilizagdo e a ativagdo de
nociceptores polimodais.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e IV.
b) Apenas nositens Il e IV.
c) Apenas nos itens | e lIl.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

25) O pulmao do recém-nascido é especialmente vulneravel
a lesdes. Os principais fatores associados com o
desenvolvimento de lesdao pulmonar sdao, EXCETO:

a) Mae fumante.

b) Oxigénio.

¢) Ventilagdo com pressdo positiva.
d) Prematuridade.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

FONOAUDIOLOGIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) A biosseguranca é responsabilidade ética do profissional
de salide para com seu paciente, para consigo mesmo e para
com o ambiente, fazendo parte dos cuidados indispensaveis
ao bom exercicio da profissdo. Com relagdo a biosseguranca
em audiologia, é INCORRETO afirmar que:

a) Os equipamentos de protegdo individual (EPI) constituem
um recurso seguro e eficaz contra a contaminagdo,
formando barreiras protetoras que reduzem o contato
com matérias organicas.

b) As mascaras sdo usadas quando ha riscos de aspersdo de
fluidos corporeos para o profissional durante diversos
exames e procedimentos.

c) O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério
da Saude considera os fonoaudidlogos um grupo de risco
e preconiza a administracdo de vacinas com o intuito de
contribuir para o controle e a erradicagdo de doengas.

d) As luvas de procedimento podem ser de latex ou de
plastico e sdo indicadas quando houver risco de
exposicdo. Sua utilizacdo evita a necessidade de higiene
das maos apds seu uso.

12) No que se refere a classificagdo quanto ao tipo da perda
auditiva e a relagdo com a localizagdo das estruturas
afetadas no sistema auditivo, avaliar se as afirmativas sdo
certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

()A perda auditiva do tipo mista apresenta origem e
caracteristicas tanto condutivas quanto sensorioneurais,
ou seja, ha um rebaixamento de limiares aéreos e dsseos
sem a presenca de gap aéreo-6sseo.

( ) A perda auditiva do tipo condutiva ocorre quando ha
acometimento das estruturas da orelha interna, ou seja,
ha um rebaixamento apenas de limiares aéreos com
presenca de gap aéreo-0sseo.

()A perda auditiva sensorioneural ocorre por
comprometimento sensorial ou neural ocasionando um
rebaixamento de limiares aéreos e Osseos com a
possibilidade diferencial aéreo-6sseo que ndo ultrapassa
10 decibéis no nivel de audi¢do (dBNA).

( )A interpretagdo quanto ao tipo de perda auditiva
existente é possivel a partir da comparagdo entre os
limiares pesquisados por vias aérea e dssea e aplica-se a
cada orelha separadamente.

a)C-C-E-E.
b)C-E-E-C.
C)E-E-C-C.
d)E-C-C-E.

13) Um paciente realizou avaliagdo auditiva, sendo obtido o
seguinte resultado: perda auditiva condutiva de grau
moderado na orelha direita (OD) e limiares auditivos
normais na orelha esquerda (OE). Com relagdo as medidas
de imitancia acustica, pode-se afirmar que o resultado seria
o seguinte (timpanometria - classificacdo de Jerger, 1970 e
reflexos acusticos):

a) OD: curva timpanométrica tipo B, reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais ausentes.
OE: curva timpanométrica tipo A, acusticos contralaterais
ausentes e ipsilaterais presentes.

b) OD: curva timpanométrica tipo Ar, reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais presentes.
OE: curva timpanométrica tipo A, acusticos contralaterais
e ipsilaterais presentes.

c) OD: curva timpanométrica tipo A, reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais presentes.
OE: curva timpanométrica tipo B, acusticos contralaterais
e ipsilaterais ausentes.

d) OD: curva timpanométrica tipo Ad, reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais presentes.
OE: curva timpanométrica tipo Ar, reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais presentes.

14) O zumbido é um sintoma, e a avaliagdo do paciente
envolve uma série de etapas. Com relagdo a avaliagdo
psicoacustica do zumbido, é INCORRETO afirmar que:

a) A identificacdo da sensacdo de intensidade (loudness) e da
sensacdo de frequéncia (pitch) pode ser feita de forma
ipsilateral ou contralateral ao lado da orelha com
zumbido.

b) Para a pesquisa do pitch, o som deve ser inicialmente
apresentado em uma intensidade inaudivel, sendo
aumentado em passos de 3 a 5 decibéis nivel de audicdo
(dBNA).

c) Para a pesquisa de loudness, podem ser usados passos de
1dBNA, 3dBNA ou 5dBNA.

d) Para a pesquisa da inibicdo residual (IR), o tempo de
apresentacdo do ruido mascarante deve ser de 60
segundos.



15) Paciente com 75 anos, histérico de perda auditiva
progressiva, bilateral. Apresenta queixa de dificuldade de
compreensao de fala principalmente em ambiente ruidoso.
Na avaliagdo auditiva, constatou-se perda auditiva
sensorioneural de grau moderado. Sobre o processo de
tratamento e a reabilitacio do individuo idoso com
deficiéncia auditiva, analisar os itens.

I. Além da avaliagdo auditiva, é importante analisar as
necessidades de comunicagdo do individuo usando
guestionarios de autoavaliagdo.

Il. A avaliagcdo das necessidades ndo auditivas é importante
porque tais necessidades podem afetar o progndstico da
intervengao.

Ill. A orientagdo, o aconselhamento e o acompanhamento
sdo itens a serem dispensados no processo de
reabilitacdo auditiva, dependendo da idade do paciente.

IV. No que se refere aos instrumentos de rastreio cognitivo a
serem utilizados na avaliagdo, o ideal é que os
instrumentos sejam de facil aplicagdo. Itens como ponto
de corte adequado por idade e/ou escolaridade podem
ser dispensados, pois tornam a aplicagdo mais lenta.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens Il e lll.
c) Apenas nos itens lll e IV.
d) Apenas nos itens | e IV.

17) No processo de reabilitagdo auditiva em adultos e
idosos, a selecdo dos dispositivos eletronicos de
amplificagdo sonora (DEAS) deve levar em consideragdo
inimeros aspectos. Sobre o assunto, assinalar a alternativa
INCORRETA.

a) O grau de perda auditiva, a simetria da perda, a
configuracdo audioldgica e a area dindmica da audicdo
sdo aspectos importantes e devem ser considerados no
momento da sele¢do de DEAS.

b) Com a evolugdo tecnoldgica, atualmente os DEAS
retroauriculares sdo indicados somente nos casos de
perda auditiva de grau moderadamente severo a
profundo.

c) Os DEAS intra-aurais devem ser evitados nos pacientes
com problemas de destreza manual.

d) No processo de selecdo de DEAS, o ganho acustico estd
relacionado ao grau de perda auditiva, e a saida maxima a
saturagdo do sistema.

16) Considerando as caracteristicas dos dispositivos de
amplificagdo sonora individual (DEAS), relacionar as colunas
e assinalar a sequéncia correspondente.

(1) Capta o sinal acustico e transforma em um sinal elétrico
equivalente.

(2) Capta o sinal elétrico amplificado e o transforma em sinal
acustico.

(3) Intensifica e modifica o estimulo transduzido pelo
microfone.

(4) E um transdutor de saida que transforma o sinal elétrico
em vibragdo.

( ) Receptor.

( ) Microfone.

( ) Amplificador.

( ) Vibrador ésseo.

18) Com relagdo a reabilitagdo auditiva no adulto e idoso,
avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinalar a sequéncia correspondente:

()A reducdo da audicdo faz parte do processo de
envelhecimento e pode ocorrer de forma progressiva e
agravar situagdes de vulnerabilidade, acentuando
quadros de deméncia e depressdo.

( ) A perda auditiva afeta sobretudo a memoaria e a atengdo,
prejudicando o reconhecimento de palavras e a
compreensao de sentengas.

( ) No que se refere as alteragcGes sensoriais, a deficiéncia
auditiva leva a dificuldades que envolvem somente lesGes
na estrutura fisica, ndo limitando atividades ou restri¢cdo
de participagdao em eventos sociais.

( ) Considerando que nem todas as necessidades auditivas
dos individuos serdo alcancadas com os DEAS, deve-se
aconselhar o uso de dispositivos auxiliares para a
reabilitacao auditiva.

19) A capacidade cognitiva permite a pessoa idosa normal
manter a funcionalidade e compensar as alteragGes
associadas ao envelhecimento. Assim, considerando a
degluticdo em quadros de doenga de Alzheimer (DA), em
gue ocorre deméncia progressiva, € CORRETO afirmar que:

a) A disfagia ocorre na fase avancada da DA com
acometimento das regides frontais do cérebro.

b) Na DA, o tempo de degluticio é mais prolongado nas
fases antecipatoria e faringea.

c) As mudangas na degluticdo podem ocorrer nas fases
iniciais da DA por menor controle cortical.

d) A maioria dos cuidadores de pessoas idosas com DA ndo
domina estratégias para manejo da disfagia.



20) As principais mudancas nas fases oral e faringea no
envelhecimento sdo:

a) Aumento da amplitude do movimento vertical laringeo.
b) Apneia da deglutigdo mais longa.

c) Tempo de transito oral diminuido.

d) Redugdo do tempo de fechamento supraglético.

21) O acidente vascular encefalico é a causa mais frequente
capaz de provocar disfagia. Sobre o tema, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Na fase aguda, o disturbio da degluti¢cdo ocorre em torno
de 50% dos casos.

( )Entre as estruturas encefdlicas, as lesdes bulbares
costumam ter maior impacto na degluticdo.

( ) A disfagia costuma ser mais grave em lesGes hemisféricas
e mais branda quando no tronco encefdlico.

a)E-E-C.
b)C-E-E.
c)E-C-C.
d)C-C-E.

23) Considerando os eventos que ocorrem durante a fase
faringea da degluticdo em individuos normais, assinalar a
alternativa INCORRETA.

a) Elevagdo e posteriorizagdo do palato mole.

b) Contragdo dos musculos constritores faringeos.

c) Fechamento laringeo e elevagdo da laringe e hioide.
d) Elevagdo do hioide em diregdo a base da lingua.

24) Com relagdo as classificagdes e as subclassificagdes das
afasias classicas, uma das mais utilizadas é a que classifica
esses transtornos em dois grandes grupos: as afasias
fluentes e as afasias ndo fluentes. Sao consideradas afasias
fluentes:

a) Afasia de Wernicke, afasia transcortical motora e afasia de
condugao.

b) Afasia transcortical sensorial, afasia de Wernicke e afasia
anomica.

c) Afasia andomica, afasia de broca e afasia transcortical
sensorial.

d) Afasia transcortical mista, afasia de condugdo e afasia
anOmica.

22) A avaliagdo clinica da degluticdo requer um olhar
apurado para correlacionar a fraqueza dos drgdos
fonoarticulatérios e a disfagia, assim como da fraqueza
muscular  respiratéria e o risco de penetragdo
laringea/aspiracdo traqueal. Com base nisso, analisar os
itens.

I.Com dados da espirometria e da forga muscular
expiratéria, o fonoaudidlogo pode tragar um plano de
treinamento respiratério para melhora da biomecanica da
degluticao.

II.O comprometimento da forca ou da resisténcia na
mecanica respiratéria pode impactar o volume e a
capacidade pulmonar gerados na respiracdo espontanea.

. Disturbios no mecanismo pneumatico de prote¢do das
vias aéreas durante a degluticdo podem causar
penetracgdes laringeas ou aspiragOes traqueais.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item .
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e Ill.

25) A classificagdo dos disturbios da linguagem tem como
objetivo permitir a caracterizagdo dos pacientes e facilitar o
raciocinio clinico e a comunicagdo entre os profissionais.
Considerando esse tema, avaliar se as afirmativas sdo certas
(C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) A impossibilidade de classificagdo de um transtorno de
linguagem impede um adequado planejamento
terapéutico.

( ) As habilidades linguisticas comprometidas poderdo ser
utilizadas na terapia como facilitadores.

( ) Muitos casos ndo sdo possiveis de serem classificados.

a)E-E-C.
b)C-E-E.
c)E-C-C.
d)C-C-E.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

NUTRICAO

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) A deterioracdo da funcdo pancredtica ocasiona
insuficiéncia pancredtica exdcrina e enddcrina, gerando um
quadro clinico caracteristico que envolve, entre outros
aspectos, emagrecimento, desnutricdo, diarreia cronica e
desenvolvimento de diabetes dependente de insulina. Em
relagdo ao tratamento dietoterdpico para o paciente com
pancreatite cronica (PC), de acordo com Oliveira e Silva
(2016), analisar os itens.

I. O tratamento da deficiéncia pancreatica exdcrina requer
intervencdo dietética especifica e suplementagdo
enzimatica. O ideal é que sejam administradas durante ou
imediatamente apds as refeigdes, inclusive os lanches.

IIl. Oferta proteica de 2g/kg/dia geralmente é suficiente e
bem tolerada, assim como a oferta de 30% das calorias
provenientes dos lipideos, especialmente se obtidas de
alimentos de origem animal.

lll. Pacientes com PC que apresentam consumo energético
insuficiente podem se beneficiar com a terapia nutricional
oral ou enteral, além do aumento do fracionamento e
menor volume das refei¢des.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item Il.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

13) De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista, o uso de estratégias para comunicagdo e
informacdo ao publico, e para divulgagdo das atividades
profissionais, obedecera ao que segue:

a) E direito do nutricionista, ao compartilhar informacdes
sobre alimentacdo e nutrigdo nos diversos meios de
comunicagdo e informacgado, ter como objetivo principal a
promogado da saude e a educagdo alimentar e nutricional,
de forma critica e contextualizada, e com respaldo
técnico-cientifico.

b) E permitido ao nutricionista, com autorizagdo concedida
por escrito, divulgar imagem corporal de si ou de
terceiros, atribuindo resultados a produtos,
equipamentos, técnicas, protocolos.

c)E vedado ao nutricionista utilizar o valor de seus
honorarios, promogGes e sorteios de procedimentos ou
servigos como forma de publicidade e propaganda para si
ou para seu local de trabalho.

d)E permitido ao nutricionista, na divulgacdo de
informagdes ao publico, utilizar estratégias que possam
gerar concorréncia desleal ou prejuizos a populagdo.

12) A monitoragdo da terapia nutricional enteral (TNE) deve
estar alinhada ao entendimento da condicdao atual do
paciente, de suas comorbidades e do tratamento proposto.
De acordo com Toledo e Castro (2019), sdo parametros de
monitoracgdo clinica didria do paciente em TNE, EXCETO:

a) A bioimpedancia elétrica (BIA) é atil para monitorar o
estado nutricional de pacientes criticos.

b) Durante a monitorizagdo dos exames laboratoriais de
pacientes em TNE, é crucial estar atento ao risco de
desenvolvimento da sindrome de realimentacéo.

¢) A monitoracdo do funcionamento intestinal deve incluir
avaliagdo das evacuagOes, uma vez que diarreia e
constipagao intestinal estdo entre as complicagdes do TGI
mais frequentes em pacientes em TNE.

d) O monitoramento do peso didrio é uma medida
antropométrica importante, especialmente na avaliacdo
do balanco hidrico.

14) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A terapia nutricional em pacientes com lesdo por pressdo
(LP) objetiva a regenerago do tecido, favorecendo o
processo de As calorias ingeridas pelo
paciente, principalmente as provenientes de ,
fornecem energia para o processo de cicatriza¢do da lesdo. A
recomendagdo de energia e proteina para pacientes obesos,
com risco de LP, é de para
pacientes com IMC entre 30-50 kg/m? e ,
respectivamente.

a) desbridamento | proteinas | 22-25kcal/kg/dia do PI | 1,5-
2g/kg/dia

b) cicatrizacdo | proteinas | 22-25kcal/kg/dia do PI | 1,25-
1,5g/kg/dia

c) desbridamento | carboidratos | 11-14 kcal/kg/dia do PA |
1,5-2g/kg/dia

d) cicatrizagdo | carboidratos |
1,25-1,5g/kg/dia

11-14 kcal/kg/dia do PA |



15) As consequéncias nutricionais decorrentes do uso de
substancias psicoativas (SPA) variam de acordo com tipo,
quantidade, frequéncia e tempo de utilizagdo de cada droga.
O uso constante dessas substancias pode comprometer o
estado nutricional dos usudrios, uma vez que repercute na
ingestdo de alimentos e dgua, assim como no metabolismo e
no peso. De acordo com Kachani e Cordas (2021), relacionar
as colunas e assinalar a sequéncia correspondente.

1) Maconha.

2) Cocaina/crack.
3) Anfetaminas.
4) Opioides.

—_— e~ o~ —~

( ) Achados clinicos como Ulceras gastricas, anemias,
intolerancia a glicose e hipercalemia sdo comuns nos
usuarios.

( ) Pacientes dependentes dessas drogas normalmente
apresentam-se emagrecidos e com sérias
hipovitaminoses. N3do raramente, esses pacientes
apresentam algum transtorno alimentar associado.

() Seu uso cronico pode causar xerostomia, constipacgdo,
diarreia, redugdo plasmatica de calcio, problemas
cardiacos, hipertensdo e ranger dos dentes.

( ) Atua na grelina, inibe peptideos atores na supressdo do
apetite e aumenta a palatabilidade da comida por acgdo
no SNC.

17) A medicina baseada em evidéncias tem mostrado
amplamente que programas de acelera¢do da recuperagdo
pos-operatéria, aos moldes do ACERTO, sdo seguros,
diminuem complicagdes pds-operatdrias e reduzem o tempo
de internacao hospitalar, sem incremento nas taxas de
reinternagdo. Sobre o assunto, avaliar se as afirmativas sdo
certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

( )A prescricgdo de 5-10 dias de terapia nutricional pré-
operatodria, preferencialmente mediante o uso oral de
suplementos proteicos, ou se nao for possivel, por via
enteral ou parenteral, deve ser instituida a todos os
pacientes cirurgicos.

( ) Liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devem
ser ingeridos até 2h antes da anestesia, inclusive para
casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
ou em procedimentos de emergéncia.

( ) A terapia nutricional pds-operatéria, de forma precoce
(24h apds procedimento), deve ser considerada para
aqueles pacientes que n3dao conseguem atingir 60% da
meta nutricional proposta apds 5-7 dias de pods-
operatdrio somente com a via oral.

a)E-E-C

b)E-C-C.
c)C-C-E

d)C-E-E

16) A necessidade nutricional do paciente em tratamento
paliativo modifica-se de acordo com a expectativa de vida, o
estado nutricional e o estresse metabdlico relacionado com
a inflamacdo. De acordo com o | Consenso Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica da SBNO, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) Na fase dos cuidados, ao fim de vida, as necessidades
caldricas e proteicas devem ser de 30-35kcal/kg e 1,5g/kg
de proteina.

b) A necessidade hidrica basal é de 15-20ml/kg/dia. Para o
paciente idoso, é de 30mL/kg/dia, podendo variar de
acordo com os sintomas apresentados e tolerancia.

¢) Ha indicagdo de terapia nutricional (TN) para o paciente
em cuidados no fim de vida.

d) Pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos
devem receber entre 25 a 35kcal/kg/dia e de 1,0 a 1,5g
proteina/kg/dia.

18) Em atendimento ambulatodrio, foi realizada a avaliagdo
antropométrica de uma crianga de 1 ano de idade, nascida
pré-termo de 32 semanas com idade corrigida de 10 meses.
Nas curvas de crescimento da OMS (2006), encontrava-se no
escore-z de -1,50 para peso para estatura, escore-z de -1,17
para peso para idade e escore-z de -2,67 para estatura para
idade. De acordo com as recomendagdes do Guia para a
Organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencdo Primaria a Saude, assinalar a alternativa que
apresenta qual seria a classificagdo CORRETA do estado
nutricional desta crianga.

a) Baixa estatura para idade.

b) Eutrofia e estatura adequadas para idade.

c) Risco para baixo peso e baixa estatura para idade.

d) Risco para baixo peso e muito baixa estatura para idade.



19) De acordo com as diretrizes brasileiras de diagnodstico e
tratamento da fibrose cistica, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) Recomenda-se a ingestdo energética de 110-200% do
recomendado para idade e sexo, com 35-40% da energia
fornecida por carboidratos, além de suplementacdo de
vitaminas de acordo com a necessidade.

b) No tratamento do diabetes relacionado a fibrose cistica,
calorias e carboidratos devem ser restringidos, optando
por carboidratos complexos e de baixo indice glicémico e
distribui-los em porgdes e intervalos menores (2-3h).

c) Para criangas e adolescentes é sugerido associar a
avaliagdo antropométrica a velocidade de crescimento e a
altura alvo.

d) Para adultos, a recomendacgdo é de IMC > 20kg/m? para
mulheres e >21kg/m? para homens.

20) Considerando as atualizagbes sobre alergia alimentar
ndo IgE mediada, avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Ha férmulas extensamente hidrolisadas disponibilizadas,
com e sem lactose. As féormulas com lactose ndo sdo
contaminadas com proteinas do leite de vaca porque a
lactose é produzida industrialmente, portanto podem ser
recomendadas.

() Para as criangas com sintomas graves, que recebem
formulas ou alimentagdo mista, uma féormula
extensamente hidrolisada deve ser priorizada devido aos
riscos nutricionais e paradas de crescimento.

() A férmula a base de proteina de soja pode ser utilizada
como alternativa nas alergias ndo Ig mediadas,
principalmente nos casos em que ha limitagdo financeira
ou em familias veganas, desde que seja utilizada em
criangas maiores de 6 meses de idade.

21) Em relagdo as atualizagGes da Sociedade Brasileira de
Pediatria sobre alimentagdo complementar para lactentes
saudaveis, analisar os itens.

I.Ndo ha rigor em relagdo aos horarios das refeicdes. No
entanto, deve-se introduzir primeiro um lanche em forma
de fruta e apds a refeigdo principal (almogo ou jantar).

Il. Ndo se recomenda o uso de mel nos primeiros dois anos
de vida, pois nesta faixa etdria os esporos do Clostridium
botulinum s3o capazes de produzir toxinas na luz
intestinal e causar botulismo.

1. A exposi¢do frequente dos alimentos (trés a cinco vezes),
a diversidade na preparagdo e a apresentacdo sob
diferentes formas (cozido, assado, frito, cortado, fatiado,
ralado) facilitam a sua aceitagdo.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e lll.
¢) Em nenhum dos itens.
d) Em todos os itens.

22) A partir dos dois anos de idade, as criancas come¢cam a
definir suas preferéncias e a formar sua autonomia nas
escolhas alimentares. E comum que a crianca tenha a
atengdo desviada para outras atividades, ao mesmo tempo
em que ocorre a diminui¢do da velocidade de crescimento.
Neste periodo, podem surgir outras caracteristicas tipicas
dessa fase, como a seletividade e/ou reducdo do apetite, ou,
ainda, o consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis,
como os ultraprocessados, que irdo impactar o seu
crescimento e o seu desenvolvimento. Segundo o Ministério
da Saude, uma das recomendac¢des para alimentagdo de
criangas entre 2 a 10 anos é evitar o consumo de bebidas
adogadas, como refrigerantes, sucos de caixinha, sucos em
po, refrescos, bebidas lacteas e achocolatados. Qual
alternativa corresponde a uma sugestdo de alternativa
saudavel para evitar o consumo dessas bebidas?

a) Se necessario, sugere-se a op¢ao da agua saborizada com
rodelas de lim3o, laranja, horteld, gengibre ou outros da
preferéncia da crianga.

b) Sucos naturais feitos a partir da fruta ou agua de coco
natural podem ser consumidos em substituicdo de agua.

c) O consumo de refrigerante ou sucos de caixinha ou em pé
pode ser substituido por suco natural com pouco agtcar
adicionado.

d) Como alternativa ao leite com achocolatado, oferecer
leite puro ou batido com frutas ou café com leite, com
pouco agucar adicionado.



23) De acordo com o protocolo de uso do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira na orientagdo alimentar de
gestantes, assinale a alternativa que preenche as lacunas
abaixo CORRETAMENTE.

Uma ingestdo segura de cafeina néo deve ultrapassar

de cafeina (equivalente a de café ou de chad
preto ou verde) por dia, e que seja feita preferencialmente
sem a adicdo de agucar ou com o minimo possivel. O
consumo de cafeina pode o risco de abortos,
partos prematuros, baixo peso da crianga ao nascer e
natimorto.

a) 300mg |trés xicaras | elevado | reduzir

b) 100mg | uma xicara | elevado | aumentar

¢) 200mg | duas xicaras | minimo| reduzir

d) 250mg | duas a trés xicaras | minimo | aumentar

24) De acordo com a Resolugdo RDC n?® 503/2021, sdo
atribuicdes do nutricionista que compde a equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) para pratica
da terapia nutricional enteral (TNE), EXCETO:

a) Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal
guanto a preparacdo e a utilizacdo da NE prescrita para o
periodo apods a alta hospitalar.

b) Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir,
criteriosamente, os insumos necessarios ao preparo da
NE, bem como a NE industrializada.

c) Atender aos requisitos técnicos na manipulagdo da NE.

d) Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal
guanto a utilizagdo e controle da TNE.

25) Paciente do sexo masculino, 48 anos, obeso, com IMC de
36kg/m?, internou por acidente vascular cerebral (AVC).
Com base no caso exposto e na Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional no Paciente com Doengas Neurodegenerativas,
assinalar a alternativa que corresponde a recomendacgdo
nutricional para este paciente na fase aguda do AVC.

a) Uso de férmula enteral padrdo, 22 a 25kcal/kg/dia do
peso ideal calorias e até 2,5g/kg/dia de peso ideal de
proteina.

b) Uso de férmula enteral padrdo, 11 a 14kcal/kg/dia do
peso real de calorias e 2g/kg/dia do peso ideal de
proteina.

c) Uso de férmula enteral especifica, 22 a 25kcal/kg/dia do
peso real de calorias e até 2,5g/kg/dia de peso ideal de
proteina.

d) Uso de férmula enteral especifica, 11 a 14kcal/kg/dia do
peso ideal de calorias e 2g/kg/dia do peso ideal de
proteina.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

PSICOLOGIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Sobre o periodo da velhice, é INCORRETO afirmar que:

a) Nessa etapa da vida, a depressio é um transtorno
extremamente heterogéneo, e ndo uma sindrome clinica
monolitica.

b) A depressdo maior é bem menos predominante nos
idosos do que nos outros grupos etarios.

¢) Os transtornos demenciais sdo as causas mais frequentes
de psicopatologia em idosos.

d) A prevaléncia geral de deméncia é significativamente
maior em homens idosos do que em mulheres idosas.

12) A morte e o morrer sdo temas que costumam provocar
polémica, em especial entre os profissionais da saude, que
se encontram em contato direto com pacientes idosos e com
pessoas que morrem sob seu cuidado. Sobre a morte, neste
contexto, € CORRETO afirmar que:

a)0 medo da morte é fundamentalmente tratado na
psicanalise como analogo a ansiedade de castragao.

b) A integracio do medo da morte a estrutura de
personalidade ndo deve fazer parte do desenvolvimento
humano, pois essa adaptagdo contribui para transtornos
emocionais.

c) Fantasias de carater persecutdrio ndo estdo entre as mais
comuns diante ao medo da morte.

d) O significado e as repercussGes da morte ndo costumam
diferir de acordo com o momento do ciclo vital em que se
encontra a pessoa que morre.

14) Sobre a avaliagdo psicoldgica de pessoas diagnosticadas
com cancer, assinalar a alternativa INCORRETA.

a) O uso de diferentes escalas, que avaliam diversos
constructos do paciente com cancer, imprescinde da
avaliagdo clinica ao mesmo.

b) Ainda que sistematicamente a avaliagdo da qualidade de
vida seja utilizada em pesquisas, sua utilizagdo rotineira
ainda é restrita.

c) Ndo ha escalas sensiveis para avaliagdo psicologica de
nausea e vémito antecipatorio.

d) A dor oncolégica deve ser avaliada em suas distintas
dimensdes, atentando-se para a importancia da
entrevista clinica.

15) Sobre o processo de reabilitacdo fisica e cognitiva dos
individuos, assinalar a alternativa CORRETA.

a) A primeira etapa é avaliar ou mensurar os efeitos das
técnicas/intervengdes para a reaquisicio das funcgdes
comprometidas.

b) O processo busca retomar a capacidade inicial do sujeito,
pois esta € a que ird permitir a reintegragdo social dele.

c) A reabilitagdo fisica ndo deve ocorrer na fase aguda, ou
seja, logo apds a ocorréncia do trauma ou da doenga
adquirida.

d) Nas fases pds-aguda e de manutencgdo, a reabilitagdo
ocorre com treino bdsico de habilidades em cadeiras de
rodas, independéncia no leito, transferéncias, vestuario,
alimentacdo, autocuidados e o uso de ferramentas de
tecnologia da informacao.

13) O delirium ocorre em 10% a 30% dos pacientes tratados
em unidades médicas e cirurgicas. Sobre este fenémeno tdo
comum nas hospitalizages, € CORRETO afirmar que:

a) Uma ampla variedade de problemas fisioldgicos produz a
sindrome de delirium, incluindo infeccbes e doengas
sistémicas.

b) Pacientes com mais de 60 anos ndo apresentam maiores
riscos de delirium do que o restante da populagdo.

c) Nesses quadros, o paciente delirante, em geral, é
desorientado para tempo, lugar e pessoas.

d) Os disturbios da atividade psicomotora ndo estdo
associados ao delirium.

16) Considerando o processo de psicoterapia de orientagdo
psicanalitica do paciente idoso, assinalar a alternativa
INCORRETA.

a) As indicagdes desse tipo de tratamento e a avaliagdo de
um paciente idoso ocorrem da mesma forma do que em
outras etapas da vida.

b) A elaboragdo da perda de parte do self passa pela
separagdo  psiquica da autoimagem que era
libidinalmente investida e que era fonte de gratificagao.

c) Essa modalidade de tratamento é indicada mesmo em
casos de pacientes com quadros demenciais, pois com
pacientes idosos outros critérios sdo mais importantes do
gue a capacidade de insight.

d) Se tivermos em conta que, nessa forma de tratamento,
lidamos com aspectos inconscientes, é facil entender que
a eventual diferenca de idade entre terapeuta e paciente
idoso ndo se constitui problema.



17) Os mecanismos psicoldgicos de adaptagdo a doenga e a
hospitalizagdo podem ser estudados sob as vertentes
psicodinamica, fisiolégica e cognitiva. Em relagdo aos
mecanismos de defesa que emergem em situacdo de
adoecimento e hospitalizagdo do sujeito, € CORRETO afirmar
que:

a) O mecanismo de negag¢do ndo deve ser abordado, pois o
sujeito necessita manté-lo para preservagdo do ego,
mesmo quando indiretamente tenta impedir o curso
adequado do tratamento.

b) O impacto psicoldgico da doenga, associado as préprias
condi¢Bes de uma internagdo, na qual o paciente recebe
cuidados basicos, favorece o mecanismo de regressao.

c) Se o paciente desloca sua raiva contra um familiar ou
contra a equipe médica, culpando-os por sua doenga,
temos que suspeitar de algo psicopatoldgico.

d) Identificacdo projetiva, idealizacdo e negacdo psicotica
sdo os mecanismos de defesa mais comuns de serem
despertados no ambito do adoecimento e da
hospitalizagdo.

20) Na compreensdo psicodinamica, o conceito de conflito
psiquico refere-se:

a) A um acontecimento esperado relacionado as crises
acidentais que geram rupturas no equilibrio emocional do
paciente.

b) A impulsos instintivos que geram ansiedade, sendo
manejados por padrdes de defesa do ego até que fatores
desencadeantes causem a manifesta¢do de sintomas.

c) Ao mecanismo pelo qual o paciente utiliza operagGes
defensivas primitivas, como negacdo e identificacdo
projetiva, para evitar lidar com conflitos interpessoais.

d) A manifestagdes clinicas de traumas na infancia, que
influenciam diretamente o comportamento atual do
paciente.

18) Qual é a definicdo de "transferéncia" no sentido mais
restrito?

a)E a manifestacio de sentimentos conscientes do
terapeuta em relagdo ao paciente, baseados em
experiéncias compartilhadas no curso da andlise.

b) E um método consciente utilizado pelo terapeuta para
provocar mudangas psiquicas permanentes no paciente.
c) E o processo pelo qual o terapeuta projeta sentimentos
contratransferenciais sobre o paciente, guiando o curso

do tratamento.

d)E o impacto inconsciente de experiéncias passadas
remodeladas, que afeta a relagdo paciente-terapeuta no
tratamento, indo além dos padrdes interpessoais usuais.

21) Na avaliagdo psicolégica do paciente idoso internado,
qual das alternativas abaixo reflete corretamente uma das
orientagGes para a anamnese e o diagnostico?

a) A escolaridade e a historia profissional do paciente, bem
como o0 seu padrdo de evolugdo clinica, ndo tém
relevancia para avaliagdo cognitiva, mas para avalia¢do
emocional.

b) A piora do quadro clinico do idoso pode ser causada por
fatores de risco cerebrovasculares, sem considerar outros
fatores como emocionais ou psiquiatricos.

c) Os antecedentes patoldgicos pessoais de transtornos
psiquidtricos e neuroldgicos, podem atuar como
contribuintes, fatores de risco ou prédromos do declinio
cognitivo, neuropsiquiatrico e funcional.

d) Os psicofarmacos com acgdo anticolinérgica e sedativa,
como antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, ndo
afetam a cognigdo e o comportamento do idoso.

19) Pensando em diagndstico psicodinamico, a alianca
terapéutica refere-se:

a)A habilidade do terapeuta em estabelecer vinculos
interpessoais em todos os aspectos da vida do paciente,
incluindo relacionamentos pessoais e profissionais.

b) A capacidade do paciente de formar uma relagdo de
trabalho colaborativa com o terapeuta, baseada em uma
parte racional preservada, independente das reacgbes
transferenciais regressivas e resisténcias.

c¢) Ao conjunto de defesas egdicas que o paciente utiliza para
evitar conflitos inconscientes, interferindo na construgdo
de vinculos emocionais.

d) A predisposicdo do terapeuta em interpretar as reacdes
emocionais do paciente com neutralidade, promovendo
um ambiente terapéutico sigiloso.

22) Sobre os sintomas neuropsiquiatricos em pacientes
idosos com deméncias, com relacdo aos fatores
desencadeantes, ao contexto e aos sintomas observados
durante a internagdao hospitalar, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) Mudanga de ambiente e rotina, aumento de estimulos,
interagGes com a equipe de enfermagem e desconfortos
fisicos, como dor e infeccdo.

b) Pacientes com deméncia leve hospitalizados podem ficar
longos periodos internados, pois o afastamento do
ambiente familiar e da rotina didria auxiliam na
reorganizagao psiquica.

c) Alteragbes no comportamento, como agressividade e
agitacdo, sdo caracteristicas de transtornos psiquiatricos
prévios, estando associadas a ambiéncia hospitalar, e ndo
relacionado a deméncia.

d) A presenca de sintomas neuropsiquiatricos em pacientes
com deméncia é comumente associada ao declinio
funcional em estagios iniciais, quando a perda de
autonomia e dependéncia sdo minimas.



23) As intervengdes em psico-oncologia visam oferecer ao
paciente e a familia apoio psicossocial e psicoterapéutico,
propiciar um espago seguro para a expressdo de seus
sentimentos, descobrir estratégias para a diminui¢do do
estresse, da ansiedade e da depressdao, mobilizar recursos
para o enfrentamento da doenga, aprimorar a comunicagdo
interpessoal, priorizar a qualidade de vida, criar um campo
propicio para busca de novos significados para o processo de
viver, favorecendo, assim o enfrentamento e a aceitacdo de
uma nova realidade. Com base no disposto, qual das
alternativas abaixo reline corretamente trés dos objetivos da
psico-oncologia?

a) Criar um campo propicio para a eliminagdo da dor total e
do estresse, proporcionando a adesdo aos tratamentos
médicos.

b) Propiciar a expressdo de sentimentos, evitar diagndsticos
incorretos e garantir suporte fisico.

c) Focar na aceitagdo da doenga, na elaboragdo do luto
antecipatério, na redugdo da ansiedade e de conflitos
familiares.

d) Apoiar o paciente e a familia com suporte psicossocial,
propiciar a expressao de sentimentos e priorizar a
qualidade de vida.

24) Em relagdo as caracteristicas e aos principios do cuidado
paliativo pediatrico, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O cuidado paliativo pediatrico é recomendado
prioritariamente nos momentos de terminalidade e
limitagdo terapéutica, sendo definido pela equipe médica
em fungdo do intenso sofrimento dos pais.

b) A comunicagdo sobre diagndstico e tratamento com
criangas e adolescentes deve ser evitada, pois pode gerar
ansiedade e sofrimento emocional, dificultando o
enfrentamento da doenga e a adesdo aos tratamentos.

c) O cuidado paliativo pediatrico busca aliviar o sofrimento
fisico, emocional e espiritual, integrando a crianga, a
familia e a equipe assistencial em um plano de cuidado
continuo e baseado na confianga mutua.

d) As criangas menores de 4 anos ndao devem participar das
conversas sobre sua condi¢do, pois ndo tém maturidade
emocional ou cognitiva para compreender o conceito de
doenca ou morte.

25) Qual é o papel do psicélogo durante o tratamento de
pacientes pediatricos em cuidados paliativos?

a) O psicélogo é responsavel por proteger os pacientes e os
familiares do sofrimento emocional, evitando conversas
sobre diagndstico e progndstico para preservar a
estabilidade emocional.

b) O psicdlogo deve colaborar com a equipe
multiprofissional oferecendo suporte emocional ao
paciente e a familia, facilitando a comunicagdo e
auxiliando no enfrentamento do adoecimento e das
implicagdes terapéuticas.

c) O psicologo deve evitar se envolver com os pais do
paciente para ndo comprometer o vinculo terapéutico
com o paciente e garantir a neutralidade no cuidado.

d) O psicologo deve atuar durante a fase terminal, focando
no alivio da dor emocional do paciente, ser o porta-voz
das decisGes familiares, em fungdo do sofrimento
emocional vivenciado.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

SERVICO SOCIAL

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdio, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderado retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Segundo Chaves e Oliveira (2024), no que diz respeito
aos cuidados paliativos, € CORRETO afirmar que:

a) Atualmente, os cuidados paliativos sdo voltados para
atender somente as pessoas com diagndstico de cancer.

b) O momento correto de iniciar os cuidados paliativos é na
fase final da doenga, quando se encerram os cuidados
curativos.

¢) No Brasil, os cuidados paliativos se configuram nos anos
1980/1990, com a expansdo de servigcos no Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana e Rio de Janeiro.

d) Na atualidade, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
ainda ndo incluiu em seu Codigo de Etica Médica os
cuidados paliativos como principio fundamental, e a
medicina paliativa ndo foi reconhecida como area de
atuagdao médica no Brasil.

12) Chaves e Oliveira (2024) abordam no seu artigo os
cuidados paliativos e apresentam alguns aspectos referentes
ao trabalho de assistentes sociais nas equipes de atengao
em cuidados paliativos a partir de Andrade (2012). Com
relagdo a atuagao desse profissional, avaliar se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

( ) Conhecer paciente, familia e cuidadores nos aspectos
socioecondmicos, visando ao oferecimento de
informagOes e orientagdes legais, burocraticas e de
direitos.

( ) Avaliar a rede de suporte social dos envolvidos, para
junto a estes aciona-la em situacGes apropriadas.

() Constituir-se como interlocutor entre paciente/familia e
equipe nas questdes relacionadas aos aspectos culturais e
sociais que envolvem o cuidado de forma geral.

a)E-E-C.
b)C-C-C.
c)E-C-E.
d)C-C-E.

14) Com relagdo ao artigo de Paiva, Arruda, Benedito e
Keller (2023), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Os estudos sobre o envelhecimento e a velhice humana
devem levar em consideragdo as relagbes sociais de
producdo e reprodugdo da vida enquanto condicionantes
na nossa existéncia.

( ) Para fundamentar uma andlise que leve em consideracdo
as relagGes sociais de producdo e reproducdo da vida, é
necessdrio recorrer a teoria da pds-modernidade e a
gerontologia tradicional, as quais instrumentalizam para
a apreensdo da realidade.

()Temas como racismo, ageismo, discriminagdo,
preconceito e estigmatizacdo da velhice devem compor
uma politica de educagdo junto a sociedade como um
todo, nos diversos niveis de escolarizagdo, abrangendo
profissionais que atuam diretamente nas politicas
publicas.

a)E-C-C.
b)C-E-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

13) Conforme Vieira, Melo e Soares (2023), assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

Apesar de no pds-golpe de 2016 as tentativas de alterar o
SUS universal com e participag¢do
social terem se intensificado, desde sua criagéio vem sendo
alvo de um processo de contrarreformas, de

, desvirtuando uma racionalidade
construida com , desde os anos
1970.

a) integralidade | subfinanciamento | o movimento de
reforma sanitaria

b) sustentabilidade | investimentos | o estado brasileiro

c) equidade | supervalorizagdo | os usudrios do SUS

d) gratuidade | desigualdade | os profissionais da saude

15) De acordo com Silva (2020), na residéncia atuam
mutuamente vdrios sujeitos. Qual alternativa melhor
descreve esses sujeitos?

a) Os estudantes, os estagiarios, os coordenadores de
programa, 0s supervisores, os demais trabalhadores
inseridos nos servigos, os usuarios e os residentes.

b) As instituicbes, os coordenadores de programa, os
docentes, os tutores, os  preceptores, os demais
trabalhadores inseridos nos servigos, os usuarios e os
residentes.

c)As escolas, os coordenadores de programa, os
professores, os locutores, os preceptores, 0s
trabalhadores inseridos nos hospitais, os usudrios e os
residentes.

d) As instituicGes, os chefes de programa, os tutores, os
cuidadores, os demais trabalhadores dos servicos, os
usuarios e os alunos.

16) Com base na abordagem sobre o trabalho profissional,
desenvolvida por Ribeiro e Oliveira (2022), assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O trabalho profissional se faz e se
nas dindmicas do cotidiano, que deve ser percebido como
espago de mudangas e , uma vez que o
cotidiano, sem esse movimento de indaga¢des e
inquietagdes, impulsiona o fazer profissional a uma prdtica
, imediatista e

a) refaz | desafios | alienante | mecanica
b) desfaz | estratégias | atuante | automatica
c) modifica | formas | intrigante | inteligente
d) reconstréi | realidades | ética | eficaz



17) De acordo com o texto intitulado “Servico Social e
pesquisa cientifica: uma relagGo vital para a formagdo
profissional” (2020), a investigacdo no ambito do servigo
social enseja a abertura do espago para construir e
reconstruir conhecimentos, e também para questionar a
verdade que se diz absoluta, por estar associada:

a) As nocdes, as visdes distorcidas e ao medo comum.

b) As ideologias, as pré-nocSes, as visdes de mundo e ao
senso comum,

c) As visBes preconceituosas, aos desafios e aos recursos
comuns.

d) As pesquisas, aos estudos e as atuacdes comuns.

18) Segundo Marques, Leite & Depieri (2021), em nome dos
“negbcios” e de manter a coesdo social, embora
apresentada na roupagem de evitar ébitos e que os sistemas
de saude entrem em colapso, governos e mesmo
organismos internacionais estao recolocando a centralidade
da saude publica e a preocupagdo em manter parte da
industria da saude no territério nacional. Para os autores,
trata-se de:

a) Meritocracia.

b) Planejamento social.

c) Reorganizagdo da saude.
d) Ressignificagdo da saude.

21) Na dtica de Ribeiro & Oliveira (2022), ao abordarem
sobre servigco social, pessoas com deficiéncia e direitos
humanos afirmam que no Brasil houve significativo avango
nas garantias legais da pessoa com deficiéncia. Porém,
diante de um Estado cada vez mais minimo no atendimento
das demandas sociais, o enfrentamento e o acesso aos
direitos, apesar do seu carater coletivo, muitas vezes sdo:

a) Individualizados e focalizados, transferindo-se a garantia
dos direitos sociais para o Poder Judiciario.

b) Conquistados via sindicato.

c) Objeto cada vez mais da participagdo direta da pessoa
com deficiéncia, com a narrativa de: “nada sobre nds,
sem nos”.

d) Assegurados de forma exclusiva, integral e tempestiva
pelo Poder Executivo, jamais ensejando litigios judiciais.

19) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

O texto “As tendéncias tedricas metodoldgicas das
produgdes sobre familia e os fundamentos do servigo social”
(2024), ao abordar a categoria trabalho, insere o trabalho de
assistentes sociais em relagdes contraditdrias na sociedade
capitalista. Além disso, refere que, por ser o modelo de
pradxis que possibilitou o desenvolvimento da humanidade —
junto a outras mediagbes e complexos —, possibilitou
também o surgimento e o desenvolvimento
, como um complexo

a) da familia | social

b) do roteiro | cenario

c) da saude | problema

d) social | contexto familiar

22) Sobre pesquisa, com base em Araujo (2020), avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

) Toda coleta de dados é uma pesquisa.

) Toda coleta de dados é um artesanato intelectual que
nao requer esforgos substanciais do(a) leitor(a).

( ) A pesquisa é de fato algo refinado, precisa ter script.

( ) A aleatoriedade podera fazer parte de uma pesquisa.

( ) A pesquisa demanda uma funcionalidade, originalidade,
relevancia, metodologia, entre outros elementos.

(
(

20) Para Horst & Tomaz (2024), a familia ndo é um sujeito
privilegiado de trabalho e nem o objeto de trabalho de
assistentes sociais. Conforme o autor, as familias das classes
trabalhadoras vivenciam as mais diversas:

a) Formas de miscigenacdo brasileira.
b) Manifestacdes da subjetividade.

c) Expressoes de felicidade.

d) ExpressOes da questdo social.

23) De acordo com o Cédigo de Etica do(a) Assistente Social,
nas relagGes com os(as) usuarios(as), é vedado ao(a)
Assistente Social:

decorrentes da
para obter

a) Aproveitar-se de situagGes
assistente  social-usuario(a),
pessoais ou para terceiros.

b) Permitir e garantir o acesso dos(as) usudrios(as) aos
servicos oferecidos pelas instituicdes, abstendo-se de
atitudes que venham coagir e/ou desrespeitar aqueles
gue buscam o atendimento de seus direitos.

c) Contribuir para a criagdo de mecanismos que venham a
desburocratizar a relagdo com os(as) usuarios(as), no
sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados.

d) Exercer sua autoridade de maneira a assegurar ou
estimular o direito do(a) usuario(a) de participar e decidir
livremente sobre seus interesses.

relagao
vantagens



24) Para Horst & Tomaz (2024), a gerontologia é
considerada:

a) Ciéncia que estuda as etapas da vida humana.

b) Estudo para rejuvenescer.

c) Ciéncia que estuda a velhice e o envelhecimento humano.
d) Busca por distintos aspectos da vida.

25) De acordo com Aradjo (2020), como podemos
compreender a pesquisa no ambito das relagdes do servigo
social?

a) Voltada apenas para a descrigdo em si do mundo real.
b) Voltada apenas para a descrigdo ou reflexdo.

c) Tem o objetivo de construir politicas especificas.

d) Constitui uma atividade transformadora.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

CATEGORIA PROFISSIONAL:

TERAPIA OCUPACIONAL

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrugdes
—  Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a

substituicdo ao fiscal da sala.
—  Apés conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

—  Este caderno contém 25 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
— O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencgdo, & caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatenc¢do ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotac¢des, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracdo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de
respostas.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 10 QUESTOES

1) Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), uma revisdo sistematica da literatura estimou que o
risco relativo para exacerbagbes agudas da DPOC no
seguimento de um ano apods alta hospitalar para aqueles
com ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade, foi
de 2,10 (IC 95%: 1,28 — 3,45) vezes. Pacientes com DPOC
com depressdo apresentaram risco relativo de exacerbagdes
agudas da DPOC no primeiro ano apds a alta de 1,36 (IC
95%: 1,10-1,69) vezes, comparados aqueles com DPOC sem
depressdo. Com base nos dados apresentados, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 2,10% maior
entre aqueles com ansiedade, em comparag¢do aqueles
sem ansiedade.

b) O risco de exacerbagdes agudas da DPOC foi 36% maior
entre aqueles com depressdo, em comparagdo aqueles
sem depressao.

c) O excesso relativo de risco para exacerbag¢des agudas da
DPOC associado a depressdo é maior que o excesso de
risco associado a ansiedade.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
risco de exacerba¢des agudas da DPOC entre pacientes
com e sem depressao.

3)De acordo com o Decreto n?7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, assinalar a alternativa que
preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servicos
executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma

a) de estritamente recuperagdo da saude | regionalizada e
hierarquizada

b) de promogdo, protegdo e recuperagdo da salude | local e
aberta

c)de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude |
regionalizada e hierarquizada

d) de estritamente recuperacdo da saude | local e aberta

2) Na mesma revisdo sistematica mencionada na questdo
anterior, em pacientes com DPOC, a readmissdao em 30 dias
apo6s alta hospitalar entre aqueles com ansiedade, em
comparagdo aqueles sem ansiedade, foi de 1,51 (IC 95%:
1,12-2,03) vezes. O risco relativo de readmissdo hospitalar
em 30 dias apds alta em pacientes com DPOC com
depressdo em comparagdo com DPOC sem depressdo foi de
1,22 (1C95%: 1,12 — 1,33) vezes. Com base nos dados
apresentados, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Em pacientes com DPOC, o risco de readmissdo em 30
dias apos alta hospitalar foi 51% maior entre aqueles com
ansiedade, em comparagdo aqueles sem ansiedade.

b) O risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar foi
122% maior entre aqueles com depressdo, em
comparacdo aqueles sem depresséo.

¢) A reducdo relativa do risco para readmissdao em 30 dias
apos alta hospitalar associado a auséncia de ansiedade foi
de 51%.

d) Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
risco de readmissdo em 30 dias apds alta hospitalar entre
pacientes com e sem depressao.

4) De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080/1990, além dos servicos de
atengdo primaria a saude, s3o portas de entrada as agdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
servigos:

I. De atengdo de urgéncia e emergéncia.
Il. De atengao psicossocial.
IIl. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Apenas nos itens | e lIl.

5) De acordo com a Resolugdo n2 588/2018 — Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, analisar os itens.

I.E constituida por processo continuo e sistemdtico de
coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacgdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude.

Il. Visa ao planejamento e a implementa¢do de medidas de
regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude.

lIl. Tem por finalidade a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nositens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.



6) Relativo a saude, aos determinantes da saude e a
determinagdo social da saude, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo
em cada individuo do grau de humanidade que a
humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e
estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem.

b) Nem todas as dimensdes da
determinadas socialmente.

¢) Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento
histérico, o modo de viver, adoecer e morrer das
diferentes classes e estratos de classe é semelhante.

d) Nas relagGes capitalistas de producdo, o avango das forgas
produtivas sempre resulta em melhorias para a classe
trabalhadora.

vida humana sdo

9) Sobre a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude (PNEPS), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Como uma politica publica, baseia-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em ag¢des na
rede de servigo.

()A educagcdo permanente em saude é baseada
principalmente na oferta de curso e formagbes no
formato educacdo a distancia.

( )A residéncia multiprofissional em saude tem como
objetivo formar profissionais para atuagao no SUS, uma
vez que pressupde construgdo interdisciplinar dos
profissionais em saude e trabalho em equipe.

a)c-c-C.
b)C-C-E.
c)C-E-C.
d)E-C-E.

7) De acordo com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010, que
institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, é possivel
identificar caracteristicas importantes e inerentes a sua
matriz conceitual. Fazem parte dessas caracteristicas:

I. Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos.
Il. Atengdo primdria como ordenadora das agdes.
IIl. Ofertar atengao continua e integral.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

8) A Resolugdo-RDC n? 36/2013, que institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de saude, no capitulo em

que trata da Vigilancia, do Monitoramento e da Notifica¢do
de Eventos Adversos, define que:

I.O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) fara o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos.

Il. A notificacdo dos eventos adversos deve ser realizada
mensalmente até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia.

Ill. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito podem ser
notificados apenas em relatério anual.

Estd INCORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas no item lIl.

d) Apenas nos itens | e Il

10) Na discussdo acerca da bioética e da competéncia
interdisciplinar, a interdisciplinaridade sé ocorre quando
existe interacdo de pessoas e troca de saberes e opiniGes.
Entre as condiges necessarias  para que a
interdisciplinaridade ocorra, estdo:

I. A existéncia de uma linguagem e objetivos comuns.

Il. Reconhecimento da necessidade de considerar diferencgas
existentes.

lIl. Dominio dos conteudos especificos de cada um dos
participantes.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .

b) Apenas nos itens | e Il.
c) Apenas nositens Il e lll.
d) Em todos os itens.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 15 QUESTOES

11) Com relagdo ao processo de envelhecimento, é
CORRETO afirmar que:

a) O envelhecimento é um fen6meno homogéneo, com
transformacgdes idénticas para todos os individuos, sendo
influenciado apenas por fatores bioldgicos.

b) A velhice é uma fase da vida que envolve apenas
alteragdes fisicas, sem impacto nas dimensdes sociais e
culturais do individuo.

c) O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo,
variando conforme fatores genéticos, condi¢gdes de saude
fisica e saude mental e aspectos sociais e ambientais.

d) O maior desafio do envelhecimento é viver por mais
tempo, independentemente da qualidade de vida e
saude.

14) O artigo 16 do Cddigo de Etica do Terapeuta Ocupacional
destaca a importancia da colaboracdo do terapeuta
ocupacional em equipes multiprofissionais, interdisciplinares
ou transdisciplinares. Em relagdo a isso, € CORRETO afirmar
gue o terapeuta ocupacional deve:

a) Colaborar com seus conhecimentos exclusivamente na
area de saude.

b) Promover um trabalho isolado, sem necessidade de
cooperagdo com outros membros da equipe, focando
apenas nas necessidades individuais do paciente.

c) Atuar de forma colaborativa com os outros profissionais
da equipe, contribuindo com seus conhecimentos para a
assisténcia ao paciente, usuario, familia ou comunidade.

d) Limitar sua atuagdo a uma abordagem Unica, sem buscar
o trabalho conjunto com outros profissionais da saude ou
areas relacionadas.

12) Considerando as alteragGes comportamentais no idoso,
relacionar as colunas e assinalar a sequéncia
correspondente.

(1) Delirium.

(2) Dor.

(3) Apatia.

(4) Psicose.

( ) Quadro associado a importante desinteresse,
auséncia da motivacdo pessoal para atividades.

() Presengca de discurso irreal, sem légica associada a
realidade, e ndo modificado com a racionalidade.

( )Estado de confusdo aguda, com desatencdo,
normalmente de inicio subito.

( ) Respostas individuais para dores (agudas ou crdnicas)
podem ndo ser facilmente interpretadas.

com

15) Com base nas estratégias ndo farmacoldgicas para o
manejo do delirium, € CORRETO afirmar que o terapeuta
ocupacional:

a) Deve focar no fortalecimento do protagonismo do
paciente e de seus familiares, contribuindo para a
autonomia e a participagdo ativa no plano de cuidados.

b) Deve limitar-se a estratégias farmacoldgicas, sem
envolver a modificagdo do ambiente hospitalar.

c)Ndo deve indica-las para pacientes com delirium
hipoativo, uma vez que esses pacientes nao interagem de
maneira eficaz com a equipe.

d) Envolve-se somente com a aplicacdo de dispositivos de
orientacdo temporal e espacial, sem considerar a
singularidade do paciente.

13) Qual alternativa apresenta um fator identificado como
risco a fragilidade e associado a hospitaliza¢do de idosos?

a) Incremento no desempenho das atividades basicas de
vida diaria (ABVDs).

b) Declinio cognitivo e limitagcdo funcional.

c) Melhora na capacidade de armazenamento de
informac¢des na memdria de longo prazo.

d) Redugdo na necessidade de estimulos sensoriais durante
a hospitalizagdo.

16) O delirium pode ser classificado em diferentes subtipos,
de acordo com o nivel de atividade psicomotora
apresentado pelo paciente. Qual alternativa descreve
corretamente as caracteristicas desses subtipos?

a) O subtipo hipoativo é mais frequentemente reconhecido e
é predominante em criangas.

b) O subtipo misto é o mais comum em idosos e o menos
reconhecido.

c) O subtipo hiperativo é o mais frequentemente
reconhecido, enquanto o hipoativo é o mais comum em
idosos.

d) O subtipo hiperativo é o menos frequente em qualquer
faixa etdria, e o misto é predominante em adultos jovens.

17) As atividades basicas de vida diaria (ABVDs) sdo
relacionadas a atividades cotidianas essenciais para o
autocuidado. Qual das seguintes atividades NAO esta
incluida nas ABVDs, conforme descrito pela AOTA?

a) Realizar higiene e cuidados pessoais.

b) Atividade sexual.

¢) Mobilidade fisica.

d) Participacdo em atividades recreativas e sociais.



18) Considerando os aspectos do dominio da terapia
ocupacional, ao observar a eficiéncia com que a pessoa
idosa realiza a organizagdo de objetos, do tempo e do
espaco, o terapeuta ocupacional estara analisando:

a) As rotinas.

b) Os fatores pessoais.

c) Os padrdes de desempenho.

d) As competéncias de desempenho.

19) Sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional no contexto
hospitalar, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Promove atividade a beira do leito e orienta familiar e
cuidador sobre a importdncia e os beneficios da
manutengao do repouso para preven¢dao de quedas,
diminuicdo do consumo de energia e abreviacdo do
periodo de internagéo.

b) Promove a facilitagdo da organizagdo de atividades diarias
do paciente, familiar e cuidador, assim como desenvolve
recursos que possibilitem a sua continuidade diante do
cotidiano, apesar da hospitalizacdo e das suas limitagGes.

c) Orienta familiares e cuidadores sobre o risco de
sofrimento ao paciente, gerado pelo estado de confusdo
entre o ambiente doméstico e hospitalar, quando é
oferecido contato com objetos significativos como
objetos de uso pessoal ou fotos de familia.

d) Realiza o planejamento do tratamento e executa as
intervengdes constituidas por uma série de atividades
voltadas ao treinamento para adapta¢do e aceitagdao das
rotinas hospitalares reduzindo, assim, o impacto das
restricdes impostas pelo contexto.

21) Os cuidados paliativos para a pessoa idosa e a
repercussao desta condi¢do na vida de familiares cuidadores
ganham importancia com o crescimento do envelhecimento
populacional. Com base nisso, analisar os itens.

I. O terapeuta ocupacional estimula que o familiar cuidador
dedique sua rotina aos cuidados do ente doente
prevenindo sentimentos futuros de arrependimentos.

Il. O apoio do terapeuta ocupacional ao enlutamento pode
ser ofertado por meio de cartas de condoléncias e
consultas nas semanas apdés a morte, todavia cabe
estabelecer um prazo determinado.

Ill. O processo de negagao do familiar dificulta a abordagem
do terapeuta ocupacional, no entanto deve ser
respeitada, pois pode indicar um mecanismo de defesa.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.

b) Apenas no item II.

c) Apenas nos itens | e Il.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

20) A atengdo da terapia ocupacional as pessoas em
cuidados paliativos consiste em um conjunto de préticas
pautadas em:

a) Conhecimento de diversas especialidades e enfoque
assistencial ndo fundamentado na doenga, e sim, na
promogao de saude e nas abordagens que possam
favorecer alivio de sintomas.

b) Conhecimento especializado na doenga primaria para
aplicar o melhor método de terapia ocupacional.

c) Conhecimento sobre diversas especialidades e enfoque
assistencial fundamentado na promog¢do da esperanca.

d) Conhecimento especializado sobre doencas cronicas e
enfoque assistencial fundamentado em atividades
distratoras, evitando a abordagem de temas analogos ao
processo de morte.

22) Assinalar a alternativa que corresponde ao modelo de
trabalho em equipe multidisciplinar.

a) Cada membro da equipe cumpre um papel claramente
definido em 4dreas especificas de responsabilidade. A
avaliacdo, o planejamento e o tratamento acontecem de
maneira independente, e os membros da equipe se
comunicam com regularidade entre si ou por registro no
prontuario.

b) Cada membro da equipe cumpre um papel claramente
definido em 4dreas especificas de responsabilidade. A
avaliacdo é realizada de forma separada, porém
compartilham o resultado a fim de superar a
superespecializagao das disciplinas.

c) Os membros da equipe comprometem-se em ensinar,
aprender e trabalhar além dos limites da sua disciplina. A
avaliacdo é aplicada e planejada pela equipe como um
todo, e as informag&es sdo compartilhadas.

d) Os membros da equipe compartilham a responsabilidade
por fornecer servicos apoiando-se mutuamente nas
metas. A avaliacdo é realizada de forma separada, porém
compartilham a intervengdo e o resultado a fim de
garantir integralidade ao cuidado.

23) O raciocinio clinico utilizado pelo terapeuta ocupacional
para compreender o significado que uma doenga ou
incapacidade tem para a pessoa e projetar o efeito do
prejuizo de desempenho sobre sua vida diaria, é:

a) Cientifico.
b) Narrativo.
c) Pragmatico.
d) Interativo.



24) Uma mulher idosa, catdlica, estd em processo de
reabilitagdo de um acidente vascular encefalico.
Considerando o processo analitico em terapia ocupacional,
de acordo com a Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional
(AOTA 2020), avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou
erradas (E) e assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Ao analisar a participagdo social da mulher idosa, o
terapeuta ocupacional estarda realizando andlise de
atividade.

( ) Ao estabelecer que a meta da intervengdo sera que ela
volte a frequentar a missa, o terapeuta ocupacional fara
analise ocupacional.

( ) Ao analisar uma intervengdo para melhora da marcha e
da cognicdo visando a um deslocamento seguro, o
terapeuta ocupacional estarda realizando andlise de
atividade.

a)E-E-C.
b)E-C-C.
c)C-C-E.
d)C-E-E.

25) Considerando-se a pratica baseada em evidéncias e
centrada no cliente, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Método utilizado para avaliar o resultado das
intervengdes considerando a eficacia da sua execugdo de
acordo com as caracteristicas do cliente.

b) Conduta ética baseada no empirismo que tem
compromisso com os valores do cliente e valoriza as suas
crengas.

c) Abordagem que utiliza o raciocinio cientifico junto ao
melhor conhecimento atual e que inclui os clientes nas
discussdes relativas a seu préprio tratamento e dd a eles a
oportunidade de compartilhar as decisdes que os afetam.

d) Pratica de investigacdo dos eventos pregressos
relacionados a saude, na identificacdo dos prejuizos de
desempenho ocupacional, com intuito de entender a
situacdo atual do cliente com a maior precisdo possivel.



