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LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMAGCOES E INSTRUCOES ABAIXO:

Esta PROVA contém 35 questdes numeradas de 01 a 35. 8. O tempo disponivel para esta prova é de 03 (trés) horas,
2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes com inicio as 14 horas e término as 17 horas.
correta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal | 9. Vocé podera deixar o local de prova somente depois das
de sala para a substituicdo da prova. 15 horas.
3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 10. O caderno de prova NAO poderd ser levado pelo can-
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- didato.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 11. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tem-
4. Apds a conferéncia, assine seu nome no local indicado. po, no caso de:
5. Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas
caneta esferografica, escrita normal, tinta azul ou preta. a. Ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
6. Para cada uma das questGes objetivas, sdo apresentadas 05 fiscal;
opcoes identificadas com as letras A, B, C, D e E. Apenas b. Ausentar-se do local de provas antes de decorri-
uma responde corretamente a questao. da 01 (uma) hora do inicio da PROVA;
7. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: c. Ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
RESPOSTA da Prova Objetiva.
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. d. Ser surpreendido, durante a realizagao da PRO-
b. Preencha totalmente o espago compreendido no re- VA, em comunicagdo com outras pessoas ou uti-
tangulo correspondente a opgao escolhida para respos- lizando-se de livro ou qualquer material ndo
ta. A marcagdo em mais de uma opgdo anula a ques- permitido;
tdo, mesmo que uma das respostas esteja correta. e. Fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletroni-
co ou de comunicagdo, bem como protetores
Preenchimento correto. auriculares;
Preenchimento incorreto. f.  Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
‘ Preenchimento incorreto. Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
g.  Nao cumprir com o disposto no edital do Exame.

<G
RESPOSTAS
1. 8. 15. 22. 29.
2. 9. 16. 23. 30.
3. 10. 17. 24. 31.
4. 11. 18. 25. 32.
5. 12. 19. 26. 33.
6. 13. 20. 27. 34.
7. 14. 21. 28. 35.







GRUPO MARISTA

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM S AUDE DO IDOSO
Pag. 3/14

NUCLEO COMUM
1. Em relagéo as diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa, temos que:

A) aimplantacdo da caderneta de salde da pessoa idosa é medida prioritaria para acompanhar a condicdo de saude
do idoso.

B) a atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa esta centrada nas condi¢des de salide do idoso e no que o
servigo de saude pode Ihe oferecer.

C) as acgles intersetoriais, visando a integralidade da atencao a salde da pessoa idosa, devem ser promovidas pelos
gestores locais com base na disponibilidade somente dos recursos governamentais existentes no municipio.

D) a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel significa envelhecer mantendo a capacidade funcional e a auto-
nomia; €, reconhecidamente, a meta de toda agdo de saude.

E) é de responsabilidade prioritaria do municipio e do estado prover recursos capazes de assegurar a qualidade da
atencao a salde da pessoa idosa.

2. A atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa deve ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidado com
foco no usuério, baseada nos direitos, necessidades, preferenciais e habilidades; no estabelecimento de fluxos bidire-
cionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atencdo a salde; e no provimento de
condicdes essenciais — infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica. Pa-
ra o alcance desta diretriz:

I.  Sao necessarios instrumentos gerenciais que avaliem a capacidade funcional individual, coletiva (inventarios funci-
onais) e sociofamiliar da pessoa idosa.

Il. E necesséria incorporacéo, na atencéo basica, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento
da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento somente das equipes da Saude da Familia.

ll. E necesséria uma abordagem global, interdisciplinar e multiprofissional que leve em conta a grande interacéo entre
os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a sadde dos idosos e a importancia do ambiente no qual
est4 inserido.

IV. E necessario que as intervencdes sejam feitas e orientadas com vistas & promoc&o da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, estimulando-a para ao autocuidado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas | e Il.

B) Estéo corretas somente as afirmativas Il e V.
C) Estéo corretas somente as afirmativas I, Il e IV.
D) Estéo corretas somente as afirmativas Il e V.
E) Estéo corretas somente as afirmativas |, lll e V.

3. Como politica, a humanizacao deve traduzir principios e modos de operar no conjunto das relacdes entre profissionais
e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias que
constituem o SUS — Sistema Unico de Saude. Assim, humanizar o atendimento em salde é ofertar um atendimento de
qualidade, articulando os avancgos tecnologicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cGes
de trabalho dos profissionais. S&o principios da humanizacao:

A) A pactuacdo com as instancias intergestoras e de controle social do SUS.

B) Garantia, pelas Unidades de Salde, de acesso as informagdes ao usuario, 0 acompanhamento de pessoas de sua
rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

C) Transversalidade, indissociabilidade entre atengéo e gestédo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e dos coletivos.

D) No eixo da gestédo do trabalho, a promocao de a¢cfes que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos proces-
sos de discusséo e deciséo, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com 0 processo de pro-
ducdo de saude e seu crescimento profissional.

E) Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saude.
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4. As diretrizes gerais que expressam o método de inclusao nas praticas da humanizagéo sao:

A) acolhimento, gestéo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do traba-
Ihador, defesa dos direitos dos usuarios.

B) aclinica ampliada, a escuta qualificada e as redes de atencéo.

C) defesa dos direitos dos usuarios, cogestao e ambiéncia.

D) clinica ampliada e valorizacao do trabalhador.

E) acolhimento, escuta qualificada, redes de atencéo e defesa dos direitos dos usuarios.

5. As funcdes da gestédo dos servicos de salde podem ser discutidas a partir de duas dimensdes distintas, uma mais es-
tratégica e mais politica, e outra técnica, ou seja, sanitaria e administrativa. Na primeira estédo as atividades de gestao
de coordenacéo, regulacdo, negociacdo e de conducao estratégica do sistema de salde a nivel municipal, estadual e
federal. Na segunda, consideradas atividades de geréncia, temos ac¢fes voltadas para a administracao dos 6érgéos ou
instituicbes que se caracterizam como prestadores de servigos ao sistema, sejam eles ambulatério, hospital, instituto ou
outro. Em relacdo a funcdo administrativa de gestdo, € CORRETO afirmar:

A) A funcéo de controle corresponde a afericdo dos resultados e impactos dos atos sanitarios sobre os individuos e
produtos de interesse para a saude, por meio de praticas comparativas com outras situacdes, incluindo, no proces-
S0, a emissao de juizos de valor.

B) A funcao de avaliagdo é o acompanhamento direto do processo de execucdo das acdes, mediante compatibiliza-
¢do com as normas, por meio da afericdo dos processos e produtos com as normas preestabelecidas.

C) A funcdo geréncia de meios tem por finalidade as articulagbes com outros érgaos e entidades, na Gtica politica e
técnica, para a execucao das acdes estabelecidas.

D) A funcédo de execucdo tem como eixo norteador o controle de todos os processos de trabalho dos profissionais en-
volvidos na execucédo das acdes.

E) A atividade de regulacéo das acGes e servicos de saude tem como principio o carater de relevancia publica das
acOes e servicos de saude, a supremacia do interesse publico sobre o interesse particular e a complementariedade
da participacéo do setor privado no Sistema Unico de Saude.

6. O planejamento € um dos instrumentos gerenciais utilizados pelos gestores nos servicos de saude. Sobre os fatores
positivos da aplicabilidade do planejamento, analise as afirmativas a seguir:

I.  Oportunidade de intervencao e de transformacédo da realidade por meio da analise de situa¢cdes que subsidiam a
tomada de decis&o.

II.  Construgdo a partir dos mapas de saude, com foco no atendimento a problemas de salide derivados do perfil epi-
demioldgico e social da populacéo e da consequente definicao de prioridades, metas e indicadores de sucesso.

lll.  Ferramenta que permite aplicabilidade somente em modelos de gestéo hierarquizados.

IV. Possibilita o reconhecimento da pluralidade dos atores sociais que dizem respeito a uma determinada realidade
que, geralmente, na saude é complexa e dindmica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas I, Ill e IV.
B) Estéo corretas somente as afirmativas |, Il e IV.
C) Estéo corretas somente as afirmativas Il, 11l e IV.
D) Estéo corretas somente as afirmativas |, 1l e Ill.
E) Estéo corretas somente as afirmativas Ill e V.

7. Os sistemas de informacdo em saude tém sido utilizados e considerados como instrumentos de gestédo de informag6es
gue visam a tomada de decisao, tendo em vista que seu uso contribui para melhoria da qualidade da assisténcia e para
a ampliacdo da conectividade entre as redes assistenciais. Em relagédo ao Sistema de Informagdo em Saude (SIS), as-
sinale a alternativa CORRETA.

A) O Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) tem o propésito somente de melhorar a eficiéncia e a consoli-
dacéo dos dados coletados.

B) O SIAB descreve somente a realidade socioecondémica da populacdo adscrita.

C) Os SISs sédo responsaveis pela producédo de dados que sé@o posteriormente transformados em informacoes, as
quais sdo analisadas, possibilitando, desse modo, a definicdo das prioridades locais, regionais e estaduais.

D) Os dados registrados no SIAB sobre a situagao de salde da populacdo incluem somente consultas médicas e de
pré-natal, cobertura vacinal e visitas domiciliares.

E) Os SISs tém influenciado muito pouco o modelo assistencial local de saude em vigéncia.
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8. Os sistemas de informacdo em saude sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados que tém
como objetivo o fornecimento de informacgdes para analise e melhor compreenséo de importantes problemas de salude
da populagédo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Entre os sistemas de infor-
macao em saude, no Brasil, temos:

A) SIM, e-SUS AB, IBGE.

B) SIM, Sinasc, Sinan, SIH, SIA, Sisab.
C) Sinan, e-SUS AB.

D) Sinasc, Datasus, Sipni.

E) Sisagua, Datasus.

9. A educagdo em salide permeia as atividades de todos os profissionais de Salde. A acdo educativa € um elemento
essencialmente presente no processo de trabalho assistencial. Em relacao as a¢des educativas desenvolvidas nos ser-
vicos de saude em geral, ¢ CORRETO afirmar:

A) Possuem carater autoritario, sdo baseadas na transmissao de informagfes e estdo voltadas para a mudanca de
comportamentos dos individuos, fortemente vinculadas a um modelo assistencial voltado para a doenca, com énfa-
se no conhecimento técnico-cientifico especializado e na fragmentagéo das a¢bes de saude.

B) As acdes educativas de servicos de saude publicos e privados estéo alicercadas na integralidade do cuidado a saude,
na perspectiva de trabalho interdisciplinar e de cuidado ampliado a saude.

C) As acdes educativas respeitam a autonomia dos sujeitos (paciente/usudrio) em relagdo aos seus modos de vida.

D) Os profissionais de saude utilizam tecnologias que permitem que se reconhecam como agentes de transformacéo
da realidade em saude.

E) As técnicas pedagogicas utilizadas pelos profissionais em saude tém contribuido significativamente para a instru-
mentalizacdo dos sujeitos (paciente/usuario/ familia/ comunidade) com informag6es adequadas, que lhes permitem
tomar decis6es em relacéo a propria saude.

10. A educacao em saude objetiva educar as pessoas para melhorar a situacéo de vida, agindo sobre os diversos atores
sociais. Nesse processo, a comunicacao se afirma como elemento essencial para a promocao da saude, ao funcionar
COmo uma area estratégica para a interacao e troca de informac¢des entre os individuos, comunidades e as instituicdes.
Em relacdo a comunicacdo em salde, analise as afirmativas a seguir:

I.  As politicas governamentais de comunicacdo nao acompanham o processo de descentralizagéo.

Il.  Em geral, trabalha-se com um discurso Unico e os atores, nos diferentes espacos de atencdo a saude, apenas re-
produzem a mensagem, havendo pouca interacdo com a populacao.

lll. A énfase da comunicacdo pelos profissionais da saude deve priorizar abordagens multiprofissionais voltadas a
promocédo da salde das comunidades.

IV. As formas atuais de comunicacao entre os profissionais da salude e a comunidade tém favorecido o dialogo entre
as necessidades de saude e a¢des educativas a serem implementadas nas diversas esferas governamentais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas |, Il e IV.
B) Estéo corretas somente as afirmativas | e Il.

C) Estéo corretas somente as afirmativas Il, 11l e IV.
D) Estéo corretas somente as afirmativas |, lll e V.
E) Estdo corretas somente as afirmativas | e lll.

11. As méos sao consideradas ferramentas principais dos profissionais que atuam nos servicos de salde, pois sao as exe-
cutoras das atividades realizadas. Assim, a seguranca do paciente nesses servi¢cos depende da higienizacao cuidadosa
e frequente das maos destes profissionais. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A higienizacdo das maos deve ser realizada antes de manusear um dispositivo invasivo, sem o uso de luvas.

B) A higienizacdo antisséptica das mé&os promove a remocao de sujidades e ndo reduz a carga microbiana das méos.

C) A higienizacdo das méos deve ser realizada entre um procedimento e outro, quando estiverem visivelmente sujas.

D) As préticas de higienizacdo das méos no atendimento e assisténcia ao paciente devem ser realizadas antes e apos
a realizac@o dos procedimentos.

E) A higienizacdo das maos deve ser realizada antes da execucdo de procedimentos criticos, sendo dispenséavel no
manuseio de medicamentos.
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12.

13.

14.

15.

Nos estabelecimentos de assisténcia a salde, os profissionais enfrentam situages de riscos biologicos, fisicos e qui-
micos em seu ambiente de trabalho. A convivéncia com tais riscos predispde os trabalhadores a se tornarem enfermos
e a sofrerem acidentes de trabalho, quando ndo adotadas medidas de seguranca. Assinale a alternativa CORRETA pa-
ra as medidas de seguranca na assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A) Os Equipamentos de Protecéo Individual — EPI (touca, mascara, luvas, 6culos de protecao, jaleco) deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou
reposicao.

B) As luvas deverdo ser utilizadas independentemente do contato ou ndo com paciente ou material infectante, descar-
tando-as apds o uso.

C) Obrigat6rio uso de mascara comum, para impedir a transmissdo de microrganismos por aerossoéis durante o perio-
do de transmissibilidade de cada doenca, para todas as pessoas que entrarem no quarto. A mascara podera ser
guardada na saida do quarto e reutilizada em seu retorno ao ambiente.

D) Mascara, 6culos e protetor facial devem ser utilizados em todos os atendimentos ao paciente, independentemente
de contato ou n&o.

E) Os aventais de contagio devem ser aplicados as doencas de transmissdo que envolvem o contato direto e indireto.

Nos servicos de saude, a imunizacdo é medida de protecdo para os profissionais de salude. Assinale a alternativa
CORRETA sobre a vacinacéo do profissional que presta assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A) O controle da eficacia da vacinacdo, sempre que for recomendado pelo Ministério da Saude e seus 6rgaos, deve
ser providenciado pelo empregado e comprovado para 0 empregador.

B) A vacinacao dos profissionais que prestam assisténcia em instituices de salde contempla: tétano, hepatite e o
gque mais estiver contido no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com reforgos perti-
nentes, devidamente registrados em prontudrio funcional.

C) A campanha de vacinacdo deve ser recomendada pela Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH da
Instituicdo, independentemente das recomendagdes do Ministério da Saude.

D) O empregado deve assegurar que o empregador seja informado das vantagens e dos efeitos colaterais, quando
expostos a vacinacao, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecao
do trabalho.

E) Apoés as campanhas de vacinacao, o comprovante de aplicacdo da vacina deve ser anexado no prontuario do fun-
cionario, sendo desnecessario o fornecimento de cdpia ao trabalhador.

O vigente Plano Nacional de Saude (PNS) tem orientado a gestéo federal no setor entre os anos de 2012 a 2015. Suas
14 diretrizes tém como foco a promocado do acesso com qualidade as agfes e servicos de saude e fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS). Como importante ferramenta de gestdo, as diretrizes presentes no conteido do PNS
devem ser discutidas e aprovadas

A) por maioria absoluta do Senado Federal.

B) pelos Conselhos de Secretarios Estaduais e Municipais da Saude.

C) pelas Conferéncias Municipais, Estaduais e Municipais de Saude.

D) pelo Conselho Nacional de Saude.

E) por maioria absoluta do Congresso Federal e promulgacgédo da Presidéncia da Republica.

Segundo Sarreta (2009), a 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), além de ser um marco histérico para a confirma-
¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS), apresentou um conjunto de propostas para a elaborago de uma politica, es-
sencial para a Reforma Sanitéria brasileira. Dentre as teses defendidas nesta conferéncia estdo os principios e diretri-
zes do SUS, que sao:

A) os principios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da centralizagdo politico-administrativa,
hierarquizac&o dos servicos e participacdo da comunidade.

B) os principios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa,
hierarquizagéo dos servicos e participacdo da comunidade.

C) os principios da universalidade, incluséo social e igualdade; e as diretrizes da centralizacdo politico- administrativa,
a hierarquizacao dos servicos e participacao da comunidade.

D) os principios da universalidade e igualdade; e as diretrizes da preservacado da centralizacdo politico-administrativa
e da participacdo da comunidade em féruns especiais.

E) os principios da universalidade e integralidade; e as diretrizes da municipalizacédo pela hierarquizacao dos servicos
e uso da clinica como base para programacéao de servicos.
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16.

17.

18.

19.

20.

A Lei organica n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a lei que constitui, em seu art. 4°, o Sistema Unico de Saude.
Em seu conteddo, a lei define alguns conceitos, dentre eles o conceito ampliado de saude. Sobre o disposto nos arts.
2°e 3° é INCORRETO afirmar:

A) A saude é um direito fundamental do ser humano e o Estado deve prover as condi¢des indispensaveis ao seu ple-
no exercicio.

B) Os niveis de saude de um pais expressam sua organizacao social e econdmica. Deste modo, a saude das pesso-
as, familias ou comunidades possui determinantes e condicionantes.

C) O dever do Estado sobre a salide exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) As acbes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social
também sdo consideradas acfes de saude.

E) Sao considerados determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e ser-
Vicos essenciais.

A comunidade desempenha um importante papel na gestdo do Sistema Unico de Saude, sendo sua participacéo ga-
rantida por meio de uma Lei Orgéanica da Saude, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Além de incluir as instan-
cias colegiadas das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Salde, essa lei também disp6e sobre outro assunto
correlato, a saber:

A) as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
B) as condi¢des para a promocdao, protecao e recuperacao da saude.

C) aextingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

D) aregulamentagdo do acesso a informacao pela comunidade.

E) os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental.

O Pacto pela Saude, que foi promulgado em 2006, é resultante da reunido dos pactos realizados no ambito da saude em
um s6. As mudancas decorrentes deste movimento de unificagcdo representam avangos na politica de pactuagdo e na
conducéio da gestdo do Sistema Unico de Saude, principalmente no aspecto da diviséo da responsabilizacdo sanitaria en-
tre os entes federados, as atribuicbes de cada gestor e os indicadores de monitoramento. O pacto pela salde é formado
pelos componentes:

A) Indicadores de Atencao Baésica, Indicadores de Atencdo Secundaria e os Indicadores de Atencao Terciaria.
B) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestdo do SUS.

C) Pactos em defesa dos principios e diretrizes do SUS e para qualidade e humanizagéo do atendimento.

D) Pactos do ambito local, municipal, estadual e federal.

E) Indicadores pactuados pelos conselhos municipal, estadual e nacional de saude.

A Resolucédo n.° 5, de 19 de junho de 2013, dispbe sobre as regras do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a implementagéo do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Salde (Coap). A partir desta resolucgéo,
o Ministério da Saude langou um caderno de objetivos, metas e indicadores para este periodo. Seu principal objetivo é:

A) Determinar as necessidades de saude da populacdo brasileira, de modo a centralizar a pactuacdo no ambito naci-
onal, descentralizando apenas as a¢des decorrentes delas aos estados e municipios.

B) Aumentar o nimero de indicadores a serem utilizados na pactuacao, de modo a respeitar as caracteristicas de ca-
da estado brasileiro.

C) Auxiliar a Unido, Estados e Municipios na definicdo de metas a serem pactuadas, por meio do estabelecimento de
um rol de indicadores a serem usados no planejamento de acdes para o SUS e para implementagédo do Coap.

D) Eliminar a possibilidade de inclusdo de indicadores néo listados no rol, de modo a potencializar os processos de
comparacao de dados entre os diferentes estados e municipios brasileiros.

E) Ser o resultado de um processo descendente de planejamento, que se inicia pelas metas estabelecidas no Ministério
da Saude.

A quimioprofilaxia da Influenza é indicada para residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituicdo. Considera-se surto a ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados de
Influenza com vinculo epidemiolégico. Para o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, do Ministério da Saude, séo classifi-
cadas instituicdes fechadas e hospitais de longa permanéncia:

A) todas as instituicbes hospitalares.
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B) aqueles com pernoite de trabalhador que realiza procedimentos invasivos durante seu plantédo, e do residente por mais
de sete (7) dias.

C) apenas as instituicdes hospitalares que se destinam a tratamento de longa permanéncia.
D) aqueles com pernoite de residente e trabalhador, tais como: asilos, orfanatos, presidios e hospitais psiquiatricos.
E) todas as instituicbes hospitalares de regime fechado, como os hospitais das forcas armadas.

21. A elevacdo do numero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo, caracteri-
zando, de forma clara, um excesso em relacdo a frequéncia esperada, é definida como:

A) um surto.

B) um ataque episddico.
C) uma pandemia.

D) uma prevaléncia alta.
E) uma epidemia.

22. A causa de uma doenga ou agravo a saude € um evento, condi¢do, caracteristica ou uma combinagéo desses fatores
gue desempenham um papel importante no desenvolvimento de um desfecho em salde. Em relacéo a causa, € COR-
RETO afirmar:

A) E necessario identificar todos os componentes de uma causa para que medidas preventivas & ocorréncia da doen-
¢a ou agravo sejam implementadas.

B) Fatores de risco estédo associados a possibilidade do desenvolvimento de uma doenca e sao suficientes para expli-
car sua causalidade.

C) Inferéncia causal é o processo que busca determinar associa¢des causais e se refere unicamente as associacfes
de efeito de uma causa sobre a incidéncia de uma doenca.

D) Para muitas doengas, tanto transmissiveis como ndo transmissiveis, o uso dos postulados de Koch para determinar
causalidade mostra-se inadequado.

E) O fato de uma associa¢do ser fraca impede-a de ser causal, pois a forca de uma associacédo depende da presenca
relativa das outras causas possiveis.

23. A morbidade, importante medida utilizada na epidemiologia, é definida pelo comportamento das doencas e agravos em
uma determinada populacdo, em um determinado espaco de tempo. A morbidade é frequentemente ligada a quatro
coeficientes basicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de ataque e a distribuicdo proporcional. Sobre a incidéncia e
prevaléncia, € INCORRETO afirmar:

A) O coeficiente de prevaléncia é mais utilizado para doencas crbnicas de longa duracdo, enquanto o coeficiente de
incidéncia denota a intensidade com que acontece uma doenca ou agravo huma populacéo.

B) A prevaléncia indica a forca com que subsiste a doenca ou 0 agravo em uma determinada populacdo, em um es-
paco de tempo.

C) O coeficiente de prevaléncia se refere aos casos novos de doencas ou agravos que acontecem em um determina-
do periodo de tempo, enquanto o coeficiente de incidéncia se refere aos casos que persistem ao longo do tempo.

D) A incidéncia leva em conta o periodo de tempo em que os individuos estéo livres da doenga, ou seja, em risco de
desenvolvé-la.

E) Para uma doenca que tenha baixa incidéncia, mas que tenha uma longa ou demorada resolucéo, estima-se que a
prevaléncia seja maior que a incidéncia.

24. Baseado nos preceitos constitucionais, a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) norteia-se por principios dou-
trinarios. Que principio doutrinario é entendido como um conjunto articulado e continuo das acfes e servigcos preventi-
VoS e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema?

A) Modelo assistencial vigente e hegeménico, marcadamente reducionista, biologicista, individualista, centrado na do-
enca e orientado para a cura.

B) Integralidade em prol da reorientacdo do modelo assistencial.

C) Modelo médico-assistencial privatista.

D) Modelo assistencial sanitarista.

E) Modelo biomédico/clinico.




5 PUCPR

GRUPO MARISTA

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM S AUDE DO IDOSO
Pag. 9/14

25.

As quedas sdo uma das causas mais frequentes de trauma entre pessoas idosas, sendo que a maioria pode ser previs-
ta e prevenida. Deve-se, mediante orientacdo aos idosos, familiares e cuidadores, aperfeicoar e organizar os espacos,
facilitando a execucdo das atividades de vida diaria, a fim de promover maior autonomia e independéncia ao idoso.
Quais séo as orientacdes que devem ser fornecidas aos idosos, familiares e cuidadores para que o idoso evite quedas
no domicilio?

I.  No banheiro: usar chaves na porta do banheiro; usar piso derrapante e tapetes de borracha com ventosas; deixar
toalha proxima ao boxe; usar corriméo dentro do boxe e outro ao lado do vaso sanitario; usar um banco de plastico
de aproximadamente 80 cm dentro do boxe; sentar ao lavar os pés e as pernas.

II.  No quarto: usar luzes noturnas; evitar fios elétricos e de telefone soltos; elevar a cama entre 55 e 65 cm de altura;
guardar telefones Uteis e de emergéncia no quarto; manter cadeira ou poltrona no quarto; manter interruptores ao
alcance da méo; manter lanterna na mesa de cabeceira.

lll. Na sala de estar: evitar esquina de vidro, metal ou materiais cortantes em mesas de apoio; os tapetes devem ser

removidos (ou fixados) para evitar escorregdes.

IV. Na sala de estar: os assentos de sofas e cadeiras devem ser elevados a um metro de altura; optar por sofas e pol-

trona confortaveis, com assentos ndo muito macios, e que facilitem os atos de sentar-se e levantar-se.

V. Na sala de estar: procurar utilizar cores claras nas paredes e aumentar a iluminacéo, tornando-a trés vezes mais

forte que o normal, para compensar as dificuldades visuais. Pode-se completar a iluminacéo fazendo uso de lumi-
narias de facil manutencéo.

VI. Na cozinha: colocar piso ceramico derrapante; a bancada da pia deve ter, em média, 85 cm de altura; gavetas de

facil abertura com travas de seguranca; colocar utensilios e mantimentos de facil alcance; nao usar banquinhos.

VIl. Na cozinha: os fornos elétricos e o forno micro-ondas devem ser instalados em local de facil acesso; lembrar-se de

26.

27.

desligar fornos, micro-ondas e ferros de passar roupa apos 0 uso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as afirmativas Il, lll, V e VII estdo corretas.

B) As afirmativas |, Il, I, IV, V, VI e VIl estao corretas.

C) Somente as afirmativas Il, Ill, IV, V e VIl estdo corretas.
D) Somente as afirmativas I, 11, lll, V e VI estdo corretas.

E) Somente as afirmativas Il, 1V, V e VI estdo corretas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente em nutricao enteral por insuficiéncia hepética esta internado na Unidade de Terapia Intensiva. As neces-
sidades caldricas totalizaram 1500 kcal. O nutricionista prescreveu uma formulacéo de 1,25 kcal/mL, com 67% de car-
boidratos, 11% de proteinas, 22% de lipideos. Ha necessidade de controle de sodio devido a ascite. Sabendo-se que a
formulagdo possui 1155 mg de sédio por litro de dieta, a quantidade de sédio fornecido quando as necessidades calori-
cas forem totalizadas sera de:

A) 1875 mg de sddio.
B) 1443 mg de sédio.
C) 1732 mg de sodio.
D) 1200 mg de saédio.
E) 1386 mg de sadio.

Apesar da reducdo da massa muscular com o envelhecimento, recomenda-se manter a ingestdo proteica igual a do
adulto jovem, porém, devido a alta frequéncia de situacdes patologicas, deve-se adequar a prescricdo da quantidade
de proteina e tipo de aminoéacidos a situacao de doenca. Dado esse contexto, afirma-se:

I.  Para um idoso em ventilagdo mecanica, internado em UTI, com diagnéstico de broncopneumonia e doencga pulmo-
nar obstrutiva crénica, recomenda-se a utilizagao de 1,5 g/kg/dia de proteina.

Il.  Para um idoso apresentando sequela de acidente vascular encefalico, internado por Ulcera de pressdo em sacro e
calcaneo, 4 g/kg/dia de proteina serdo necessarios para reposicao tecidual.

lll.  Para um idoso renal crénico em tratamento conservador, com taxa de filtracdo glomerular menor que 25 ml/min. O
ideal é prover 0,3 g/kg/dia de proteina, suplementada com mais 0,3 g/kg/dia de uma mistura de aminoacidos es-
senciais e cetoacidos.
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Esta(do) CORRETA(S) somente:

A) as afirmativas | e Il.
B) as afirmativas Il e Ill.
C) a afirmativa I.

D) as afirmativas | e Ill.
E) a afirmativa Il.

28. N. O., 73 anos, esta internado com queixa principal de dor toracica de inicio ha um dia, dor retroesternal, sem irradia-
cdo. Paciente apresenta historico de insuficiéncia renal crénica em hemodialise e hipertensédo arterial. Relata ter sofrido
guatro infartos agudos do miocéardio, sendo o Gltimo no ano passado. Resultados de exames de sangue ap0s interna-
cdo estdo apresentados abaixo:

Exames laboratoriais Resultados Valores de referéncia
Hematdcrito 33,8% 41 a58 %
VGM 87,11 fL 80 a 100 fL
CHCM 33,14 g/dL 31a36g/dL
Ureia 156 mg/dL 19 a 43 mg/dL
Creatinina 2,5 mg/dL 0,66 a 1,25 mg/dL
Troponina 0,07 U/L Inferior a 0,034 U/L
CK-MB 44 U/L 5-170 U/L

Correlacionando resultados de exames laboratoriais as doencas apresentadas, é possivel afirmar que

A) aureia e creatinina estéo elevadas devido a baixa ingestéo proteica, indicando, neste caso, catabolismo muscular.

B) troponina e CK-MB sédo marcadores sensiveis de reducédo da taxa de filtragdo glomerular, indicando acimulo de
substancias que deveriam ser excretadas na urina.

C) esta paciente apresenta anemia normocrémica e normocitica, comum na doenca renal devido a redugéo da produ-
¢ao de eritropoetina.

D) aanemia deste paciente é do tipo microcitica e hipocrémica, que é tipica em casos de anemia ferropriva.

E) troponina é um indicador de acao da protrombina, portanto, este paciente apresenta risco de hemorragia.

29. A caréncia de vitamina D constitui fator predisponente para osteoporose. Menores niveis de vitamina D nos idosos de
instituicbes de longa permanéncia e nos confinados no domicilio podem ser resultantes da exposi¢cao diminuida ao sol
ou a reducado da massa renal. Em relagdo ao narrado, analise as afirmativas a seguir:

I. A vitamina D pode ser sintetizada na pele por acédo dos raios ultravioleta a partir do 7-deidrocolesterol, uma subs-
tancia sintetizada pelas glandulas sebaceas.

Il.  Os rins produzem eritropoietina, que é convertida em 7-deidrocolesterol na pele, a partir do qual é sintetizada a vi-
tamina D.

lll.  Quando os raios ultravioleta atingem a pele, a vitamina D2 (ergocalciferol) existente em alimentos de origem animal
€ mais bem absorvida.

Esta(80) CORRETA(S) :

A) apenas a afirmativa Il.

B) apenas a afirmativa lll.

C) apenas as afirmativas | e Il.
D) apenas as afirmativas Il e Ill.
E) apenas a afirmativa I.




2 PUCPR

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM S AUDE DO IDOSO
Pag. 11/14
30. O exame fisico nutricional no paciente idoso deve ser criterioso, pois soma-se a outros métodos de avaliagdo e com-
plementa informacdes da histéria nutricional e alimentar para o diagnéstico nutricional. Uma idosa apresenta os trés si-
nais clinicos descritos a seguir: atrofia bitemporal, também denominado sinal da “asa quebrada”, hipogeusia e xerose
de conjuntiva. Esses sinais clinicos sdo sugestivos de deficiéncia dos seguintes nutrientes, respectivamente:

A) proteico-calérica, zinco, retinol.

B) ferro, calorias, célcio.

C) niacina, cianocobalamina, &cido ascérbico.
D) proteina, biotina, zinco.

E) caélcio, magnésio, folato.

31. Varios produtos especificos para saude do idoso tém sido lancados no mercado para suprir necessidades geradas
pelas alteracdes fisiolégicas do envelhecimento. A composicdo em uma porcdo de 150 ml (40 g de pd) de um desses
produtos esta apresentada a seguir.

Densidade cal6rica 1 kcal/mL

Proteinas 21 g (56% VET)
Carboidratos 99 (26% VET)
Lipideos 3 9(18% do VET)
Fibras 1,6

Fonte de proteinas

Aminodacidos essenciais, leucina livre, whey protein

Fonte de carboidratos

8% glicose, 5% lactose, 7% maltose

GOS 81% FOS 7% Pectina 12%
21 mcg

509 mg

410 mOsm/kg de dgua

Fonte de fibras
Vitamina D
Célcio
Osmolaridade

A) Trata-se de um médulo de proteina, tendo como diferencial a presenca de leucina livre, um aminoacido de cadeia
ramificada que possui a vantagem de ser oxidada fora do figado, preservando a neoglicogénese muscular.

B) A presencga de fonte de fibra insollvel, representada pelo GOS, de fibra soluvel pectina e do prebidtico FOS torna o
produto indicado para constipagdo intestinal, um problema comum no idoso.

C) A baixa osmolaridade da formulagdo garante esvaziamento gastrico mais rapido e, portanto, reducao de risco de
aumento de saciedade, o que reduziria a ingestéo alimentar total diaria do idoso.

D) As fontes de carboidratos do produto séo de lenta absorcgédo, o que torna o produto indicado para idosos diabéticos.

E) A proteina do soro do leite presente na formulagao apresenta velocidade de absorgdo maior que a caseina, garan-
tindo maiores valores na corrente sanguinea apés a sua ingestéo.

32. Polifarmécia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos. Sua etiologia € multifatorial, porém, o aumento
exponencial das doencas crnicas e das sequelas que acompanham o avancar da idade estdo entre os responsaveis.
O profissional de nutricdo precisa estar atento a fungcdo do medicamento e as suas interacfes medicamentosas para
reposicao de nutrientes pela alimentacdo e/ou para evitar interacdes indesejaveis. Sobre estas interacdes, € COR-
RETO afirmar:

A) A absor¢éo da levodopa na forma tradicional, utilizada no tratamento de pacientes com doenc¢a de Parkinson, pode
ser diminuida com o consumo de dietas hiperproteicas.

B) O sulfato de neomicina é um laxativo utilizado nas situacdes de encefalopatia hepatica grave, pois um dos sinto-
mas comuns nessa situacao € a constipacao intestinal.

C) O uso concomitante de soja e hormonios da tireoide deve ser estimulado devido ao aumento dos niveis hormonais
guando utilizados em conjunto no tratamento do hipotireoidismo.

D) A furosemida é um medicamento repletor de vitamina K, portanto, atua como anticoagulante.

E) O uso concomitante de varfarina e de fontes alimentares de potassio deve ser evitado, pois o efeito anticoagulante
da varfarina é reduzido pelo aumento do potassio sérico.
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33.

34.

35.

Uma paciente de 70 anos chegou ao ambulatério de nutricdo encaminhada pelo cardiologista, com diagnéstico de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva. Os resultados da avaliagéo nutricional demonstraram: IMC 19,8 kg/m2; circunferéncia da
panturrilha 26 cm (desejavel > 31 cm); prega cutanea tricipital 56% de adequagdo — desnutrigcdo grave; circunferéncia
muscular do braco 78% de adequacéo — desnutricdo moderada. Presenca de edema de membros inferiores +++. Re-
sultados de avaliagdo da AVD (atividades basicas da vida diaria) e AIVD (atividades instrumentais da vida diaria) de-
monstraram, respectivamente, independéncia e dependéncia parcial. Sobre essa paciente, pode-se afirmar:

A) apresenca de edema de membros inferiores indica que resultados da prega cutanea tricipital ndo sédo confiaveis.

B) o IMC desta idosa indica eutrofia, porém, deplecao grave de massa gorda foi verificada por meio da prega cutanea
tricipital.

C) a circunferéncia da panturrilha e a circunferéncia muscular do braco indicam deple¢do de massa magra, enquanto
a analise da prega cutanea tricipital indica deplecéo grave de massa gorda.

D) a avaliacdo do grau de dependéncia desta idosa para AIVD foi realizada para verificar a capacidade de banhar-se,
vestir-se e de alimentar-se sozinha.

E) a avaliagdo do grau de dependéncia desta idosa para AVD foi realizada para verificar a capacidade de fazer com-
pras e preparar sua refeicéo.

Um paciente com 65 anos foi submetido a gastrectomia Bilroth Il devido a cancer gastrico. Uma dieta enteral via jeju-
nostomia foi instituida no pés-operatério. Como o médico informou que ira liberar dieta via oral nos proximos dias, 0 nu-
tricionista analisa se ha risco de sindrome de Dumping e quais os cuidados a serem tomados para evitar sua ocorrén-
cia. Dado esse contexto, € CORRETO afirmar:

A) A sindrome de Dumping pode ocorrer neste paciente devido a perda do esfincter pil6rico, que resulta em rapida
passagem do concentrado alimentar do estbmago para o intestino.

B) A dieta enteral via jejunostomia deve ser iniciada com a densidade caldrica de 1,5 a 2 kcal/mL e osmolaridade de
475 mOsm/L, para rapida reposicao de nutrientes e prevencao da sindrome de Dumping.

C) O principal cuidado nutricional na sindrome de Dumping € a eliminacdo de alimentos liquidos da dieta, pois estes
levam ao esvaziamento mais rapido do que alimentos pastosos.

D) As manifestacdes da sindrome de Dumping envolvem constipacao intestinal, nauseas e vomitos, dor abdominal e
astenia, e ndo é comum em cirurgias de gastrectomia Bilroth II.

E) Um suplemento nutricional liquido com 12 gramas de carboidratos na forma de sacarose, rico em proteinas e zero
gordura esta indicado no minimo trés vezes ao dia no pré-operatorio, para prevencao da sindrome de Dumping no
pés-operatorio.

D. A., 65 anos, 50 kg, esta internada para investigacédo de febre alta. Paciente apresenta historico de diabetes mellitus
tipo 2 tratado com hipoglicemiante oral e dislipidemia tratada com sinvastatina. Os resultados dos exames laboratoriais
foram: Glicemia de jejum 133 mg/dL (VR: 70-99); hemoglobina glicada 11.49% (Alvo: 6% a7%); LDL113mg/dl (deseja-
vel: <130); HDL 27 mg/dl (baixo: < 40 mg/dl); Triglicerideos 115 mg/dl (VR: < 150 mg/dl).

VR = valor de referéncia.

Com base nesses dados, pode-se afirmar:

A) O nivel abaixo do valor de referéncia de HDL indica adequagao do controle da dislipidemia, em funcdo da utilizagao da
sinvastatina, que atua como inibidor da enzima hidroximetilglutaril coenzima A redutase.

B) Valores elevados de hemoglobina glicada indicam que houve episédios de hiperglicemia nos seis meses anteriores ao
exame, portanto, a paciente deve ser alertada para a necessidade de controle de ingestéo de carboidratos simples.

C) O aumento de acidos graxos de cadeia média, contidos em modulos ou em 6leo de peixe, 6leo de linhaca e de cartamo,
devem ser prescritos para o controle da dislipidemia.

D) a contagem de carboidratos deve ser orientada, tomando-se como base relacéo insulina: carboidrato especifica para
idosos, que é igual a 1 unidade de insulina para cada 30 g de carboidratos.

E) O controle de carboidratos na dieta desta idosa tem duplo papel: a regulagéo da glicemia e dos valores de triglicerideos
do sangue.
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