3° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 002/2017

(Codigo 005)

CONHECIMENTOS BASICOS DE LINGUA PORTUGUESA (QUESTOES DE 01 A 05)

Questao 01 (Peso 1)

Mais de um paciente com 0s mesmos sintomas. Fomos nds fizemos o diagndstico. As
familias estéo preocupadas.

De acordo com a norma culta, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do
trecho acima é

A) chegou / que / bastante

B) chegarédo / que / bastante
C) chegou / quem / bastantes
D) chegaram / que / bastantes
E) chegaram / quem / bastante

Questéo 02 (Peso 2)

A paciente tem a de embarcar no préximo , mas relatou preocupacao com o
eo , que surgiram ha uma semana.

De acordo com o novo acordo ortografico, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as
lacunas do trecho acima €

A) pretencéo / voo / enjéo / abcesso

B) pretenséo / voo / enjoo / abssesso
C) pretencédo / voo / enjoo / abscesso
D) pretemséo / voo / enjoo / abscego
E) pretenséo / voo / enjoo / abscesso

Questao 03 (Peso 2)

Sobre o0 uso obrigatério da virgula, analise as sentengas a seguir e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() Jodo, traga-me uma xicara de café.

() Dr.Jodo, o melhor especialista nessa &rea, esta disponivel.

() O Posto de Saude, que ficou sem energia elétrica, estava superlotado.

( ) A Unidade de Saude, tem leitos disponiveis, mas esta com a equipe reduzida.

De acordo com a norma culta, a alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VFFV
B) VVVF
C)VVFF
D)FVVV
E) FVVF

Questao 04 (Peso 2)
Considerando a norma culta, a oracao que apresenta a colocagédo pronominal correta &

A) Nao diga-me nada.

B) Hoje, se trabalha muito.

C) Como vocé sente-se hoje?

D) Alguém falou-me sobre isso.

E) Em se tratando de Hospital, esse é uma referéncia.

Questéo 05 (Peso 3)

Considerando a norma culta, a oracdo que apresenta a regéncia verbal correta, de acordo com o
sentido apresentado entre parénteses, €

A) O candidato aspirava o cargo. (desejar)

B) O Residente assistiu 0 paciente. (dar assisténcia)

C) O Residente chegou em Salvador. (ter como destino)

D) O Residente obedeceu o regulamento. (agir de acordo)

E) Ser Residente implica em muita dedicag&o. (ter como consequéncia)
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CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA (QUESTOES DE 06 A 10)

Questao 06 (Peso 1)

Ao digitar um documento, as teclas de atalho sdo muito Gteis. A alternativa que contém as teclas,
destacadas em negrito, que devem ser pressionadas, simultaneamente, para Salvar como um
documento, que esta sendo digitado no Word 2007, versdo em portugués, é

A) Alte S
B) AlteV
C) CtrleB
D) Ctrle S
E) Ctrle V

Questao 07 (Peso 2)

Ao digitar um documento no Word 2007, versdo em portugués, a opcdo que deve ser selecionada
para mostrar marcas de paragrafo e outros simbolos de formatacéo ocultos é

A) B) C) D) E)
T = r,::: Quebras - =] Mostrar Marcagbes ~ —-A)’
Partes Controlar
Rapidas ~ Alteragbes =

Questao 08 (Peso 2)

Em uma apresentacdo no PowerPoint 2007, versdo em portugués, para criar um link para uma péagina
da web, uma imagem, um endereco de e-mail ou um programa, pode-se utilizar a opgéo
na aba Inserir.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Objeto
B) Clip-Art
C) Hiperlink
D) WordArt
E) SmartArt

Questao 09 (Peso 2)

“Criar tabelas e trabalhar com elas € uma das razées mais basicas pelas quais as pessoas usam o
Excel, embora usar tabelas possa ser um desafio” (MICROSOFT, 2006, p. 6). Para modificar o estilo,
o formato e a aparéncia de uma tabela, usando o recurso Galeria de Tabelas do Office Excel 2007,
versdo em portugués, pode-se selecionar a opcao

A) Tabela na aba Inserir

B) Macro na aba Exibicado

C) Formatar na aba Revisdo

D) Formatar como tabela na aba Pagina Inicial
E) Formatacgdo condicional na aba Pagina Inicial

Questéo 10 (Peso 3)

Ao digitar um texto no Word 2007, para que as linhas sejam quebradas entre silabas das palavras,
deve-se selecionar , ha aba

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) Ortografia e gramética / Reviséo

B) Escritdrio na opcdo Efeito / Layout de pagina

C) Na margem na opc¢éao Letra capitular / Inserir

D) Automatico na opcao Hifenizacdo / Layout de pagina

E) Quebra automatica de texto na opcéo Quebras / Layout de pagina
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 11 A 25)
Questao 11 (Peso 1)

A Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) definiu o ano de 1994 como o “Ano Internacional da
Familia”. “[...] Constituiu-se também o marco/momento brasileiro de oficializacdo da familia, como
foco do cuidado profissional de satude em atencéo primaria [...]. Ante a crise do Estado de Bem-Estar
e crescente custo dos diferentes servigos publicos e privados requer-se a solucdo familiar (ao menos
parcial) visando reduzir sua dependéncia dos servicos coletivos e aumentar ou redescobrir a

autonomia e iniciativa pessoal/familiar’ (RIBEIRO, 2004, p. 659-660).

€ a “[...] tendéncia ideoldgica de fazer da familia uma unidade econdmica e
politica, de resolucdo de problemas da racionalidade global do modelo neoliberal [...]” (RIBEIRO,
2004, p. 660), que defende ideias politicas e econémicas de néo participacédo do estado na economia.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima

A) Welfare State

B) Politica Social

C) Solucao familiar

D) Neofamiliarismo

E) Valorizag&o familiar

Questédo 12 (Peso 1)

“[...] A partir da década de 70, sucederam-se diversas transforma¢bes no tratamento dado pela
sociedade a criminalidade, relacionadas aos acontecimentos politicos, sociais e econdmicos mais
gerais, advindos do fim do Estado de Bem-estar Social [...]. A consequéncia mais visivel desse
endurecimento penal [...] € o aumento da populagdo carceraria na maior parte dos paises” (ALMEIDA,
2010, p. 70). Inclusive no Brasil, que também tem enfrentado um aumento da popula¢édo de rua, o
que impde politicas publicas cada vez mais necessarias ao enfrentamento da drogadicéo, da falta de
moradia, dos transtornos psiquicos, da falta de trabalho, da profissionalizacdo e que estimulem o
desenvolvimento humano digno para tais populacées e a participacdo de todos na vida em sociedade
(ALMEIDA, 2010).

insere a ordem e a regra no ambiente prisional, mostrando-se como um instrumento
capaz de requalificar o delinquente e proporcionar uma melhor expectativa de vida.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) O trabalho

B) A pena privativa

C) A ressignificacéo

D) A alternativa penal

E) Aindividualizacdo da pena

Questdo 13 (Peso 1)

“O Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informac¢do em Saude (SIS) de &mbito nacional,
com grande parte de suas informacdes disponivel na Internet (Departamento de Informatica do SUS)
[...]- A apropriagdo dessas informacdes pelos gestores e pela sociedade organizada para subsidiar
suas atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limitacdes, resultado de avaliacbes
regulares e sistematicas dos dados disponibilizados” (LIMA et al, 2010, p. 2095).

No que tange ao Sistema de Informagédo de Agravos Notificaveis (SINAN), é correto afirmar que

A) a inclusdo de outros problemas de salde importantes nas Regies ndo é facultada aos
municipios.

B) uma notificagdo negativa pode ser digitada numa semana onde ja exista outra notificacio
negativa.

C) pela importancia, a Dengue e a Chikungunya possuem um sistema de informacao especifico dos
demais agravos.

D) se considera situacao irregular na alimentacdo do SINAN, aqueles que nao fizerem registro no
periodo de 2 (duas) semanas epidemioldgicas consecutivas dentro do periodo avaliado.

E) é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria.
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Questao 14 (Peso 1)

Bioética é o estudo sistematico na area das ciéncias da vida e da atencdo a saude. Esse estudo é
modulado pelos principios e valores morais. “Uma das preocupacdes atuais da saude publica é qual
seria 0 tipo de responsabilizacdo que poderia legitimamente ser exigida dos individuos pela sua
saude e, em particular, perguntar-se se € moralmente justificada alguma forma de penalizacédo contra
0s comportamentos considerados ndo saudaveis” (GAUDENZI; SCHRAMM, 2010, p. 243).

Considerando a bioética, é correto afirmar que

A) visa a garantia de acesso com cobertura universal.

B) em situacdes de epidemia, o interesse coletivo € prioritario sobre o interesse individual.

C) o risco em saude é o epicentro em torno do qual gravitam as normas de conduta que prescrevem
a producéo cientifica.

D) apresenta a necessidade de comportamentos individuais considerados saudaveis de acordo com
o ‘paradigma’ do estado de excecéo.

E) a garantia e o incentivo da saude coletiva pelo controle da mortalidade e de fendmenos incidem
sobre a seguranca e o funcionamento das sociedades.

Questao 15 (Peso 1)

“A atencgdo primaria prioriza uma abordagem preventiva e de promog¢édo a saude, contrariando o foco
na queixa/sintoma e na acéo curativa centrada no médico para a producdo de uma escuta, de um
vinculo e de um fazer associado ao coletivo de profissionais da salde e usuarios. O principal objetivo
[...] € a promocao da saude, embora acdes de assisténcia possam ser desenvolvidas dentro dos
recursos disponiveis nas Unidades Basicas de Saude [...]" (SUNDFELD, 2010, p. 1081).

“

€ a diretriz de atuacao dos profissionais da saude. Consiste basicamente na
articulacdo e didlogo de diferentes saberes para compreensdo dos processos de salde e
adoecimento e na necessidade de inclusdo dos usuérios como cidaddos participantes das condutas
em saude, inclusive da elaboragdo de seu projeto terapéutico” (BRASIL, 2009 apud SUNDFELD,
2010, p. 1084).

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Clinica Ampliada

B) Acolhimento ao usuario

C) Projeto terapéutico singular

D) Nucleo de apoio a saude da familia

E) Articulagdo entre servigos de salde e outros setores

Questao 16 (Peso 2)

“Até meados do século passado a probabilidade de os brasileiros morrerem no auge da vida
produtiva era um fato bastante concreto. Na atualidade, a expectativa de vida vem aumentando
também em virtude dos avancos cientificos e tecnolégicos [...] (MEIRELES et al, 2007, p. 70). Fatos
como o aumento da populagédo idosa, influenciam o modo de gerir a atengdo a saude, visto que uma
sociedade em processo de mudancas tem necessidade de adequacgdo dos valores culturais das
politicas sociais e de salde, de maneira a atender as necessidades e aos problemas decorrentes do
envelhecimento populacional” (STEVENSON e col, 1997 apud MEIRELES et al, 2007, p. 70-71).

Em se tratando do cuidado a adultos e idosos na atencéo primaria, é correto afirmar que

A) existem amplas evidéncias de que altera¢des caracteristicas do envelhecimento ndo tornam o
individuo mais propenso ao desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica.

B) a Diabetes Mellitus é considerada fator de risco para doencas cardiovasculares, o que explica uma
prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenca cardiaca.

C) alguns fatores como o estilo de vida, a obesidade e os habitos alimentares sdo determinantes para
a incidéncia da Diabetes Mellitus em adultos e idosos, enquanto os fatores genéticos sao
condicionantes.

D) arranjos familiares sdo importantes no apoio ao processo salde-doenca da populacdo idosa
adscrita a um territério, o que lhes torna suficiente para subsidiar agdes de melhorias na gestao do
cuidado a essa clientela.

E) estudos epidemiolégicos tém demonstrado que doencas cronicas incapacitantes sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento e pouco dependem do acesso que o individuo tem
aos servicos preventivos.
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Questao 17 (Peso 2)

“A construgdo de um sistema de servicos de sadde democratico - universal, igualitario e integral -
constitui um processo social e politico que se realiza por meio de formulacdo de politicas publicas
voltadas para a salde, mas também, e essencialmente, no cotidiano dos servicos de saude [...]"
(ALVES, 2005, p. 40). Neste sentido, compreende-se que as politicas de salde se materializam nos
servicos, mediante as acdes de atores sociais e suas praticas cotidianas (ALVES, 2005).

Quanto a organizacao da assisténcia a saude, é correto afirmar que

A) a assisténcia a saude pelo SUS deve abranger, exclusivamente, as acfes assistenciais ou
curativas.

B) a integralidade tem sido reconhecida como expressdo polissémica, convergindo quanto a
objetivacdo dos sujeitos e ao reducionismo.

C) a assimilagdo das praticas preventivas e assistenciais por um mesmo servico caracteriza a
organizacgao das praticas e dos servigos pela integralidade.

D) a abordagem do profissional restrita a atencéo curativa deve dimensionar fatores de risco a salde
e, por conseguinte, a execuc¢do de educagao para a saude.

E) as respostas governamentais as doencas devem ser fundamentadas essencialmente pela
racionalidade técnica, e assumem a forma de programas especiais de saude.

Questao 18 (Peso 2)

Humanizacdo é uma expressdo de dificil conceituagdo, tendo em vista seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Trata-se de “um aspecto fundamental a ser contemplado nas politicas
publicas de saude” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 561), considerando [...] os processos de
producdo de salde e de sujeitos, no plano mais amplo da alteracdo de modelos de atencéo e de
gestdo” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 562) dos processos de trabalho.

Considerando a humanizacg&o da atencao e da gestdo em saude, € correto afirmar que

A) a saulde é entendida como valor de troca e ndo de uso.

B) o estimulo ao protagonismo dos atores do sistema de salde ocorre pela sua agcdo de controle
social.

C) acolhimento e vinculo fazem referéncia as tecnologias das relagbes, classificadas como
tecnologias leves e leve-duras, respectivamente.

D) acesso com acolhimento, atencdo integral e equanime com responsabilizacdo, e vinculo
contemplam a humanizagéo, exclusivamente, da gestéo.

E) as instituicbes oferecem um ambiente adequado, recursos humanos e materiais quantitativos e
qualitativo suficientes, o que promove a prestacao de atendimento humanizado.

Questao 19 (Peso 2)

Os territérios abrigam diferentes processos produtivos, que ndo mais se restringem ao interior das
fadbricas e industrias, determinando a distribuicdo diferenciada da exposicdo dos individuos e
coletivos, aos agentes, cargas e riscos de dano para a saude, e assim o perfil de adoecimento
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998 apud DIAS et al, 2009, p. 2063), o que impde “[...] novos-velhos
desafios para o campo da saude do trabalhador” (MINAYO; LACAZ, 2005 apud DIAS et al, 2009, p.
2063). A maior carga de exposi¢do aos riscos tecnolégicos e ambientais gerados pelos processos de
producd@o e consumo € evidenciada pela desigualdade na distribuicdo da exposi¢do aos fatores de
risco para a saude (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007 apud DIAS et al, 2009, p. 2063).

Sobre a salde do trabalhador na aten¢éo primaria, € correto afirmar que

A) cabe, exclusivamente, a Vigilancia da Saude do Trabalhador (VISAT) a notificacdo ao SINAN dos
agravos a saude relacionados com o trabalho.

B) na perspectiva do direito a salde, apenas os trabalhadores registrados no regime da
Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e seus dependentes contam com assisténcia a salde
provida pela Previdéncia Social.

C) constitui-se objetivo da VISAT, sugerir a intervencdo nos fatores determinantes dos riscos e
agravos a saude da populagao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade,
atenua-los e controla-los.

D) acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou néo,
provocando les@o corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, ou perda, ou reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

E) a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) reforca o papel dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e define a atencao basica de saude
como porta de entrada do sistema.
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Questao 20 (Peso 2)

A atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, vem
possibilitando aos profissionais de salde uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e
da necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas (BENITO et al, 2003, p. 66).

No que tange ao cuidado interdisciplinar a familia, é correto afirmar que

A) a equipe interdisciplinar atuando no cuidado de familias valoriza 0 modelo biologiscista.

B) é positivo apontar o foco de atencao dos profissionais de saide para um “individuo biolégico”.

C) a ideia da integralidade requer uma pratica de salde que destaque o modelo flexneriano e
multiprofissional nos servigos de salde.

D) unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de complexidade formam um todo
divisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

E) é potencialmente enriquecedora do trabalho em salde, a compreenséo da dindmica familiar por
diferentes profissionais e com vises de diferentes angulos.

Questao 21 (Peso 3)

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), analise as
assertivas a seguir.

A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, bem como aponta principios para o aumento da expectativa de vida e a reducéo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na populagdo masculina de 20 a 59
anos

PORQUE

de acordo com a produgao de conhecimento sobre a saude do homem, na tematica “saude em geral”,
0s assuntos mais recorrentes sdo masculinidade e salde; necessidades de saulde; subjetividade e
representacbes sociais. A excecdo do Ultimo assunto, os demais se baseiam nos referenciais da
atencdo secundaria e terciaria.

Sobre essas assertivas, é correto afirmar que

A) as duas séo falsas.

B) aprimeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas séo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Questao 22 (Peso 3)

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) incorpora, hum enfoque de
género, a integralidade e a promocao da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avan¢gos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo
obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e aos casos de
violéncia doméstica e sexual. A PNAISM tem como premissa o direito a salde e 0 respeito as
diretrizes do SUS.

Em se tratando da PNAISM, é correto afirmar que

A) o numero de mulheres e adolescentes, que sofreu violéncia, notificado no SINASC é um indicador
para promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual.

B) entre outros objetivos, visa, especificamente, ampliar e qualificar a atengdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras de infec¢éo pelo HIV e outras DST.

C) o processo de monitoramento e acompanhamento da PNAISM é continuo e esta restrito a redacao
de relatérios para cumprimento de requisitos burocraticos, pois as acdes sdo desenvolvidas em
ambito local.

D) a Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa, exclusivamente, implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

E) o SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de monitorar os procedimentos laboratoriais de
contagem de linfocitos T CD4/CD8 e quantificagdo da carga viral do HIV para avaliacdo de
indicacdo de tratamento e monitoramento de pacientes em terapia antirretroviral.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA



3° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 002/2017

(Codigo 005)

Questao 23 (Peso 3)

O custo elevado da atencéo a saude exige “[...] dos gestores decisdes que beneficiem maior nimero
de usuarios e que consigam resultados mais equitativos com os mesmos recursos disponiveis”
(TANAKA; MELO, 2000, p. 113). A avaliacao, portanto, € uma contribuicdo inestimavel para tal feito,
ndao apenas no sentido de apontar acertos e ou falhas, mas principalmente por possibilitar o
delineamento de solugdes, reorganizar atividades e servi¢cos, vislumbrando caminhos alternativos,
com o intuito de maximizar a utilizacao de recursos disponiveis (TANAKA; MELO, 2000).

Sobre a avaliagdo em saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

( ) Institucionalizar a avaliacdo corresponde & implantar politicas de avaliagdo de politicas e
programas.

( ) O ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o uso das informag8es produzidas
geram aprimoramento institucional e profissional.

() Avaliar é fator qualificador do processo de gestédo, tomando como referéncia a concentragdo do
servigo de salde e as estratégias de organizacao da atencgédo basica.

() O zelo pelo bom desempenho e melhor qualidade de uma determinada pratica deve ser uma
preocupacédo exclusiva do gerente de uma unidade de saide em sua atividade profissional.

A alternativa que contém uma sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VEVF
B) VFFV
C)VVFF
D)FFVF
E) FVFV

Questao 24 (Peso 3)
Sobre o Projeto Terapéutico Singular, analise as assertivas a seguir.

O Projeto Terapéutico Singular é produto da discussdo coletiva dos profissionais e do
compartilhamento com o usuario, pois as condutas terapéuticas e as metas sdo negociadas

PORQUE

0 Projeto Terapéutico Singular baseia-se na singularidade do usudrio, na receptividade das
diferencas que transcendem os diagnosticos e sua inclinagdo para igualar os sujeitos.

Sobre essas assertivas, é correto afirmar que

A) as duas séo falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Questao 25 (Peso 3)
Sobre a Atencdo Primaria e a Estratégia Salde da Familia, analise as assertivas a seguir.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia funciona como proposta estruturante para a organizagéo da
atencdo primaria no pais

PORQUE

em contraponto ao modelo médico hegemoénico, a Conferéncia Internacional de Alma Ata sobre
Cuidados Primarios de Saude (1978) recomendou a adocdo da atengdo priméaria a salde como
marco referencial para reestruturacao do setor saude.

Sobre essas assertivas, € correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas séo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.
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CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 26 A 40)
Questao 26 (Peso 1)

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estimou, para 2030, 27 milh6es de novos casos de cancer e
75 milhdes de pessoas vivendo com essa doenca. A desnutricdo calérica e proteica em individuos
com cancer € muito frequente e a reducdo na ingestéo total de alimentos é um dos principais fatores
determinantes. A Terapia de Nutricdo Enteral esta indicada em pacientes oncoldgicos adultos nos
periodos pré e pds-operatdrios, quando a alimentacéo por via oral esta contraindicada ou a ingestao
alimentar por via oral for

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) < 50% das necessidades nutricionais nas Ultimas 24h

B) < 60% das necessidades nutricionais nos Ultimos trés dias

C) < 70% das necessidades nutricionais nos ultimos trés dias

D) entre 50 e 75% das necessidades nutricionais na Ultima semana

E) insuficiente para atender as necessidades nutricionais de vitaminas e minerais

Questao 27 (Peso 1)

O Ministério da Saude (MS) adotou, desde a década de 90, um sistema de informacdes para o
monitoramento das condi¢des nutricionais e alimentares no ambito da Atencdo Béasica do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse sistema, conhecido como permite gerenciar informacgoes
de todas as fases da vida e tem como destaque populagdes tradicionais e grupos sob vulnerabilidade
social.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

B) Sistema de Informag&o em Saude (SIS)

C) Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB)

D) Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)

E) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Questao 28 (Peso 1)

As dietas enterais depois de prontas, rotuladas e conferidas devem ser conservadas sob refrigeracéo.
Sobre a conservacdo e transporte da dieta enteral, analise as assertivas e identifigue com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) O tempo de transporte ndo deve ultrapassar duas horas.

A temperatura ideal para transporte é entre -1°C e 5°C.

Durante a conservacao, é necessario o registro sistematico da temperatura.

A conservacdo deve ser feita em geladeira (na enfermaria, no estoque ou na copa) com

temperatura entre 2°C e 8°C.

( ) O transporte das dietas enterais deve ser feito em recipientes térmicos, que conservem a
temperatura e protejam-nas de intempéries e da incidéncia da luz solar.

~ A~~~
~— N —

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, &

A)VFVFV
B) VVFVF
C)VFFVF
D)FVVFV
E)FFVVF

Questao 29 (Peso 1)

A hemodialise (HD) pode contribuir para a diminuicdo das reservas corporais de proteina e de
energia. Esse quadro parece ser resultado das alteracdes no metabolismo energético e proteico
inerentes a doenca renal crénica e ao proprio procedimento dialitico.

Considerando um paciente com 38 anos, sexo masculino, fazendo HD trés vezes na semana, peso
seco 61Kg e altura 165cm, a ingestao diaria de calorias e proteinas deve ser

A) hipercaldrica e hiperproteica.
B) hipocaldrica e normoproteica.
C) normocaldrica e hiperproteica.
D) hipercal6rica e normoproteica.
E) normocaldrica e normoproteica.
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Questao 30 (Peso 1)

Para que o paciente obeso possa ser tratado ou, antes disso, para que a obesidade ou mesmo o
sobrepeso possam ser prevenidos, o estado do peso do paciente precisa ser reconhecido.
Considerando os métodos disponiveis para avaliar a condicdo do peso do paciente e determinar a
presenca de excesso de peso ou obesidade, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Calorimetria indireta ( ) Pode ser util para identificar pacientes hipometabdlicos
ou que oxidam gordura deficientemente.
(2) Relacao cintura/estatura ( ) Pode ser usada para avaliacdo da composicao corporal,

mas a eficacia é pouco estabelecida pela alta
variabilidade interexaminador e baixa reprodutibilidade.

(3) Somatéria de pregas cutaneas ( ) Deve-se aconselhar aos adultos que mantenham o
valor menor do que 0,5. Quanto maior a medida, maior
o risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
mortalidade por todas as causas.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)123
B) 132
C)231
D)213
E)321

Questao 31 (Peso 2)

Nos ultimos anos, foi proposta a utilizacdo de hemoglobina glicada (HbAlc) como critério de
diagndstico para o Diabetes Mellitus (DM). A alegagéo é que sua medida avalia o grau de exposi¢éo
a glicemia durante o tempo e os valores se mantém estaveis apds a coleta. Baseado nas
recomendac¢fes atuais, o individuo para receber diagndstico de diabetes deve apresentar HbAlc

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) entre 5,5 e 6,0%

B) entre 5,7 € 6,4%

C) = 7,0%, sem necessidade de avaliar a glicemia

D) 2 6,0%, na presenca dos sintomas ou glicemia = 110 mg%

E) = 6,5% a ser confirmada em outra coleta, dispensavel em caso de sintomas ou glicemia = 200
mg%

Questao 32 (Peso 2)

O aumento da prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia registrado nos ultimos anos pode
explicar, em grande parte, o avanco do diabetes mellitus tipo Il (DM2) na populacdo jovem, assim
como o desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM) e de doencas cardiovasculares na
maturidade.

Sobre as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) quanto a SM na infancia
e adolescéncia, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Para o diagnostico de SM em individuos com mais de 16 anos, utilizam-se os mesmos
critérios adotados para adultos.

( ) Dentre os critérios diagndsticos, sédo utilizados valores de circunferéncia abdominal = 90 cm
para meninos e = 80 cm para meninas.

() A SM néo deve ser diagnosticada em crian¢gas com menos de dez anos; no entanto, a
reducédo de peso deve ser fortemente recomendada para aquelas com obesidade abdominal.

( ) Acima de dez anos, a SM é diagnosticada pela presenca de obesidade abdominal associada
a dois ou mais critérios clinicos: CA = percentili 90%, pressdo arterial (mmHg)
sistélica/diastdlica = 130 ou = 85 respectivamente, trigliceridios = 150mg/dL, colesterol HDL <
40mg/dL e glicemia de jejum = 100 mg/dL.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VEVF
B) VVFV
C)VFVV
D)FVVV
E) FVVF
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Questao 33 (Peso 2)
Considerando o pés-operatdrio da cirurgia bariatrica, analise as assertivas a seguir.

A suplementacao proteica no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica é sugerida para garantir a oferta de
aproximadamente 60 g de proteina/dia

PORQUE
a deficiéncia de proteina é a mais frequente complicacdo nutricional pés-cirurgia bariatrica.
Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira € verdadeira e a segunda € falsa.

C) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

D) as duas sao verdadeiras e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

E) as duas séo verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.

Questao 34 (Peso 2)

Paciente de 32 anos, comparece ao consultério de nutricdo com queixa de alopecia e unhas
fracas e quebradicas. O nutricionista solicita exames laboratoriais, cujos resultados s&o
apresentados abaixo.

Hemoglobina (Hb) 10,9 g/dL (12-15,8g/dL)

Concentracao de Hb corpuscular média (CHCM) 29,1g/dL (30-36,5 g/dL)
Volume corpuscular médio (VCM) 80,6 fl (80 — 98fl)

RDW (red cell distribution width) 16,1% (11-16%)

Acido félico 15,21 ng/mL (4,80 a 37,30 ng/mL)

Vitamina B12 508,7 pg/mL (197,0 a 771,0 pg/mL)

A alternativa que contém o diagnéstico nutricional do caso relatado acima é

A) Anemia ferropriva

B) Anemia perniciosa

C) Anemia hemolitica

D) Anemia megaloblastica

E) Deficiéncia de ferro sem anemia

Questao 35 (Peso 2)

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema de saude publica em todo o
mundo. Recentemente, a Sociedade Brasileira de Endocrinologa (SBEN) anunciou a mudanca do
valor de referéncia da Vitamina D. Segundo essas novas referéncias, a alternativa que contém os
niveis séricos de vitamina D desejavel para a populacéo geral saudavel é

A) Acima de 40 ng/mL

B) Entre 10 e 20 ng/mL

C) Entre 30 e 60 ng/mL

D) Maior do que 20 ng/mL
E) Menor do que 10 ng/mL

Questao 36 (Peso 3)

A desnutricAo aumenta o risco de desenvolver complicagbes no paciente portador de HIV/AIDS,
independente da imunodeficiéncia e carga viral. A oferta adequada de calorias e nutrientes €
imprescindivel para minimizar a desnutricdo e suas complicagdes. Para esses pacientes, a oferta
proteica deve ser de na fase estavel e na fase aguda.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) 0,8 g/kg peso atual/dia / 1,2 g/kg de peso atual/dia
B) 1,0 g/kg peso ideal/dia / 1,2 g/kg de peso ideal/dia
C) 1,2 g/kg peso atual/dia / 1,5 g/kg de peso atual/dia
D) 2,0 g/kg peso ideal/dia / 2,5 g/kg de peso ideal/dia
E) 0,8 a 1,0 g/kg peso atual/dia / 1,5 a 2 g/kg de peso atual/dia
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Questao 37 (Peso 3)

Intolerancia alimentar, caracterizada por vomito, aspiracao e residuo gastrico elevado € um achado
comum entre 0s pacientes gravemente enfermos. Pacientes sépticos, com gastroparesia
preexistente, diabetes ou aqueles em uso de sedativos e ou vasopressores apresentam maior risco
de intolerancia alimentar.

Na presenca de intolerancia alimentar, a medida recomendada é o uso de

A) Arginina

B) 6mega 3

C) glutamina
D) probidticos
E) procinéticos

Questao 38 (Peso 3)

Hipercolesterolemia familiar (HF) € uma doencga hereditaria autossémica dominante que aumenta
consideravelmente o risco de doenca cardiovascular (DAC) precoce.

Sobre a HF, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O tratamento da HF deve ser feito apenas com dieta hipolipidica e rica em fitoesterois.

( ) Dietainadequada, sedentarismo, tabagismo e alcool estao entre as principais causas da HF.

( ) O rastreamento genético tem custo muito elevado, por isso fica restrito ao campo da
pesquisa.

( ) Os valores de LDL-c elevados séo a principal caracteristica da HF e resultam de mutagfes
nos trés genes que determinam as concentra¢gfes plasmaticas do LDL.

( ) Todas as criancas com mais de dez anos devem ser submetidas a rastreamento com anélise
do perfil lipidico. Além disso, a partir dos dois anos de idade, quando apresentarem xantomas
ou arco corneano, também devem ser submetidas a esse rastreamento.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A FFFVV
B) FVVFV
C)FFVVF
D)VFFFV
E) VVFVF

Questao 39 (Peso 3)

A avaliac@o nutricional na adolescéncia deve considerar caracteristicas individuais como ritmo de
crescimento, fatores genéticos, hormonais e ambientais e todas as transformacdes fisicas e
fisioldgicas vivenciadas nessa fase.

Sobre a avaliacdo nutricional do adolescente, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O peso para a idade é o indicador recomendado para avaliar o crescimento linear do
adolescente.

( ) Na presenca de obesidade, deve-se associar a medida das dobras subcuténeas triciptal e
subescapular ao indice de Massa Corporal (IMC).

( ) A avaliacdo do estagio de maturacdo sexual é importante para auxiliar na interpretacdo do
diagndstico nutricional.

( ) Pontos de corte utilizados para adulto podem ser usados para avaliar o IMC dos
adolescentes, ja que ndo existem, disponiveis na literatura, pontos de corte de IMC por idade
para essa faixa etéaria.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo,

A)VEVF
B) VVFF
C)FFFV
D)FVVF
E) FFVV
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Questao 40 (Peso 3)

Os requerimentos nutricionais de pacientes queimados, geralmente, sdo, substancialmente, maiores
que os de outros pacientes criticamente doentes.

Considerando as recomendacdes atuais para nutricdo no paciente queimado, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A oferta de proteina de 2,5 a 3 g/Kg/dia parece ser suficiente para atingir a necessidade
nutricional.

( ) A oferta de carboidratos deve ser de, aproximadamente, 12 g/kg/dia em paciente adultos
queimados.

( ) A nutricdo enteral precoce, iniciada nas primeiras 12h ap6s lesdo, deve fazer parte do
protocolo de ressuscitagéo inicial.

( ) A oferta de calorias baseada em equacdes simplistas (25 a 30 Kcal/dia) ou de Harris
Benedict pode provocar subnutricdo ou hiperalimentagéo, por isso o ideal é avaliar o gasto
energético por meio de calorimetria indireta.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B) VVFF
C)FFFV
D)FFVV
E) FVVF

QUESTAO DISSERTATIVA
Questao 41 (Peso 2) 10 Pontos

Tema: Residéncia em Saude da Familia e Comunidade

Proposta: Apresentar a justificativa para sua escolha pelo Programa de Residéncia em Saude da

Familia e Comunidade, através de uma reda¢do com no minimo 25 linhas e no méaximo 35 linhas,

contemplando:

A) motivacdo para a escolha deste Programa de Residéncia em Salde da Familia e Comunidade
(3,0);

B) expectativas em relacdo ao Programa de Residéncia para a sua formacao profissional (2,5);

C) possiveis contribuicbes de sua categoria profissional & Estratégia de Saude da Familia (2,5).

Obs.: Estrutura do texto/Adequacao da linguagem a norma culta/Ortografia (2,0).

Sera atribuida nota 0 (zero) a questédo dissertativa que:

a) apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, marca ou informacao néo pertinente ao solicitado que
possa permitir a identificacdo do candidato;

b) apresentar sinais de uso de corretor de texto ou de caneta marca-texto;

C) estiver rasurada;

d) fugir ao tema proposto;

e) estiver em branco;

f) apresentar textos sob forma nao articulada verbalmente (apenas com desenhos, nimeros e
palavras soltas ou em versos) ou for escrita em lingua diferente da portuguesa;

g) for escrita a lapis ou com caneta de tinta de cor diferente de azul ou preta, em sua totalidade;
h) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel,

i) ultrapassar margens e o nimero maximo de 35 linhas;

j) apresentar informacdes que, no momento da matricula, ndo puderem ser comprovadas.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA
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