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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se
de 50 questdes de multipla
escolha de igual valor: 10
guestdes de Interpretacao
de texto; 10 questdes

de Conhecimentos

gerais; 30 questdes de
Conhecimentos especificos.

3. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
de respostas, utilizando
necessariamente caneta
esferografica de tinta azul.

4. Preencha a folha de
respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
nao podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

pro-reitoria de cultura
e extensaouniversitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

5. Duragdo da prova:
quatro horas. Ndo haverd
tempo adicional para
transcricdo do gabarito
para a folha de respostas.

6. E proibido o uso

de relégio pessoal. O
candidato deve controlar
o tempo disponivel, com
base no reldgio fixado a
frente da sala e nos avisos
do fiscal.

7. Durante a prova, sao
vedadas a comunicac¢do
entre candidatos e a
utilizacao de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicagao.

8. Uma foto sua serd
coletada para fins de
reconhecimento facial,
para uso exclusivo da
FUVEST e da USP, sendo
que as imagens ndo serao
divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades,
nos termos da lei.

9. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 17h.

10. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
deste caderno de
guestoes e da folha de
respostas. Podera ser
levado somente o gabarito
provisério de respostas.
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INTERPRETAGAO DE TEXTOS

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04
A judicializag¢éo da saude

A Justica tornou-se uma das vias, quase naturais, para
resolver problemas de acesso a medicamentos, prdteses e
vagas para internagdo no SUS e hospitais privados. As
demandas judiciais sdo dirigidas a dois enderegos: empresas de
planos de saude e SUS. As tutelas aos planos privados de satde
ndo sdo inesperadas e tém sido interpretadas como estratégia
de defesa de usudrios contra a mesquinharia das empresas que
os comercializam. Mas a aceitacdo e a legitimagdo da
intervengdo dos magistrados em assuntos do SUS tiveram um
trajeto acidentado e ainda suscitam tensées. A ingeréncia
direta e frequente de instituigbes e pessoas situadas fora das
linhas de comandos habituais dos servicos de saude perturba
rotinas de trabalho, baseadas no atendimento similar a todos
que se encontrem na mesma situag¢do, e ndo pela prioridade
imposta de fora. (...)

(...)

Para tentar proteger seus pacientes, os profissionais
da saude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as
vias administrativas séo lentas e a burocracia da satde costuma
mostrar-se insensivel as necessidades individuais imediatas, o
atendimento nos plantées judicidrios é célere. Ainda assim, as
agdes judiciais direcionadas a ponta dos servicos também ndo
conseguem romper determinadas barreiras assistenciais
estruturais. A garantia de agbes essenciais a manutengdo da
vida requer suficiéncia e boa gestdo de recursos fisicos,
humanos e financeiros que ndo estdo disponiveis. A elevagdo da
carga tributdria ndo redundou no incremento de investimentos
na saude publica. O orcamento estimado para o SUS em 2013
restringe os gastos por habitante a RS 2,5 por dia. Pagar mais
impostos e ter servigos publicos de mad qualidade estabelece um
circuito perverso que desqualifica os fundamentos de justica e
democracia.

()

Ligia Bahia, O Globo, 20/01/2014.

o1

De acordo com o texto, a judicializacdo da saude, entre outros
aspectos,

(A) privilegia o setor privado em detrimento do publico.

(B) altera praticas cotidianas e principios pré-estabelecidos.
(C) contraria fundamentos juridicos e democraticos.

(D) permite ao profissional da saude fazer justica a pacientes.
(E) depende de recursos fisicos, humanos e financeiros.

02

Dos trechos abaixo, o Unico em que a autora trata do tema da
“judicializacdo da saude” de forma neutra e objetiva é:

(A) “contra a mesquinharia das empresas” (L. 7).
(B) “perturba rotinas de trabalho” (L. 12-13).

(C) “restringe os gastos por habitante” (L. 29).

(D) “ter servigos publicos de ma qualidade” (L. 30).
(E) “estabelece um circuito perverso” (L. 30-31).

03

Tendo em vista o contexto, no lugar de "Ainda assim" (L. 21), o
mais adequado seria utilizar a expressao

(A) Apesar disso.
(B) Entao.

(C) Senao.

(D) Ndo obstante.
(E) Além disso.

04

Considerando-se as relagdes de sentido estabelecidas no texto,
constituem exemplo de argumento baseado em oposi¢do de
ideias os termos

(A) "naturais" (L. 1) e "judiciais" (L. 4).

(B) "estratégia" (L. 6) e "ingeréncia" (L. 10).
(C) "aceitagdo" (L. 8) e "intervengao" (L. 9).
(
(

D) "lentas" (L. 19) e "célere" (L. 21).
E) "elevagdo" (L. 26) e "incremento" (L. 27).
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 05 A 07

A saude entre dois mundos

No Rio de Janeiro do século XIX, os médicos, cirurgi6es
e boticdrios eram em sua maioria brancos e pertenciam a
classes sociais mais abonadas. Jd os sangradores, curandeiros,
parteiras e amas de leite eram quase sempre escravos, libertos
e pessoas livres empobrecidas, entre elas imigrantes e africanos
livres. Era essa populagdo desfavorecida que tratava dos
problemas de saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores ofereciam seus
servigos pelas ruas e pragas das cidades e em lojas de barbeiros,
enquanto as parteiras trabalhavam em ambientes domésticos,
cuidando de questdes relacionadas ndo apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, orgdo criado pelo
governo central e sediado no Rio de Janeiro, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades
praticadas por médicos como aquelas desenvolvidas por
pessoas sem formagdo académica. O dérgdo estabelecia que os
médicos deveriam diagnosticar e tratar de doengas internas do
corpo, enquanto cirurgibes se ocupavam de moléstias externas.
Ja os boticdrios manipulavam os medicamentos receitados por
médicos e cirurgides. “Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doenca e fazer apenas o
que médicos ou cirurgibes mandassem. Porém, a populag¢do
recorria a eles porque partilhava de suas concepgdes de doenga
e saude”, observa a historiadora Ténia Salgado Pimenta.

O cendrio acima é descrito em Escravidao, doencgas e
praticas de cura no Brasil (Outras Letras, 2016), organizado por
Tdnia Pimenta e pelo historiador Flavio Gomes. No livro, eles
apresentam os resultados do projeto de pesquisa realizado na
Fiocruz entre 2013 e 2016. Os estudos indicam que oficios
centrais a saude da sociedade brasileira naquele momento
eram desempenhados por escravos e libertos, numa época em
que a medicina académica disputava espago com as prdticas
populares de cura.

Christina Queiroz, Pesquisa FAPESP, Novembro de 2017. Adaptado.

05

O emprego, no titulo, da expressao "dois mundos" justifica-se,
de modo mais evidente, pela oposicao verificada no texto entre

(A) "ricos" e "pobres".

(B) "brancos" e "negros".

(C) "cirurgides" e "boticarios".
(D) "médicos" e "curandeiros".
(E) "sangradores" e "parteiras".

06

Deduz-se do texto que o fato de a populagdo valer-se dos
servicos de saude prestados pelos mais desfavorecidos
decorria, principalmente,

(A) da localizagdo em que os servigos eram prestados.
(B) do pertencimento ao mesmo tipo de classe social.
(C) da maneira de ver e compreender as enfermidades.
(D) da fiscalizagdo e regulamentacdo pela Fisicatura-mor.
(E) da formacdo académica e conhecimento que possuiam.

07

O grupo que mais se distanciava das "artes de cura" (L. 15), de
seus praticantes e dos tipos de doencas tratadas era o dos

(A) sangradores.
(B) médicos.

(C) cirurgides.
(D) boticarios.
(E) curandeiros.

Profissao 8 - Nutrigao




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2019

10

15

20

25

30

35

40

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 08 A 10

Cuidar da dor e do sofrimento humano

O povo fala aos cdntaros metaforicamente da
realidade do sofrimento. Ouvimos com frequéncia as pessoas
dizerem: “déi o meu coragdo", “doi minha alma". Sim, estas sdo
expressoes metafdricas de um sofrimento da pessoa. O corpo
ndo sofre, ndo sente dor, quem sente dor é a pessoa. A diferenga
entre dor e sofrimento tem um grande significado quando
temos que lidar com pacientes terminais. O enfrentamento da
dor exige medicamentos analgésicos, estd mais ligado aos
circuitos neurofisioldgicos do corpo humano, enquanto que o
sofrimento solicita significado e sentido, e liga-se ao todo da
pessoa. A dor sem explicagéo geralmente se transforma em
sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia humana
profundamente complexa que intervém na identidade e na
subjetividade da pessoa bem como nos valores socioculturais e
religiosos. Um dos principais perigos em negligenciar esta
distingdo é a tendéncia de os tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores fisicas, como se somente estes
fossem a unica fonte de angustias e sofrimentos para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples
fenémeno fisico que pode ser dominado por meios técnicos.
Esta tendéncia nos permite implementar tratamentos
agressivos, na crenga de que enquanto o tratamento protege os
pacientes da dor fisica, ele protege de todos os outros aspectos
também. A continuagdo de tais cuidados pode simplesmente
impor mais sofrimentos para o paciente terminal.

O sofrimento tem que ser cuidado em quatro
dimensdes fundamentais: a) dimensdo fisica. No nivel fisico, a
dor funciona como um claro alarme de que algo ndo esta bem
no funcionamento normal do corpo. b) dimensdo psiquica.
Surge constantemente no enfrentar a inevitabilidade da morte.
Perdem-se as esperangas e sonhos, com a necessidade de
redefinir o mundo que estd para deixar. c) dimensdo social. E a
dor do isolamento, que surge do ser obrigado a redefinir
relacionamentos e necessidade de comunicagdo. d) dimensdo
espiritual. Surge da perda do sentido, objetivo de vida e
esperanga. Todos necessitam de um horizonte de sentido —
uma razdo para viver e uma razéio para morrer. Em pesquisas
recentes nos EUA descobriu-se que o aconselhamento sobre
questOes espirituais estd entre as trés necessidades mais
solicitadas pelos doentes terminais e familiares. O cultivo desta
perspectiva holistica é fundamental para garantir dignidade de
cuidados e sentido neste momento preciso de vida, em que
teremos que aprender a viver e aprender com elegdncia a dizer
"adeus", como uma expressdo de amor e respeito pela pessoa!

Profa. Dra. Maria Isabel Strong, Bioética: uma diversidade tematica.
Adaptado.

08

Deduz-se corretamente do texto que

(A) a expressdo "fala aos cantaros" (L. 1) evidencia que o povo
evita falar do sofrimento.

(B) a dor e o sofrimento, embora com diferencas, podem ser
tratados com analgésicos.

(C) a dor é um sentimento que varia de pessoa para pessoa
guando sem explicagdo e sem sentido.

(D) o sofrimento pode ser reduzido por meio de procedimentos
técnicos avangados.

(E) o cuidado da dor e do sofrimento abrange uma esfera
medicinal e outra mais humana.

09

Segundo o texto, a “perspectiva holistica” (L. 41) deve

(A) priorizar a dimensdo espiritual, em detrimento da dimensdo
fisica.

B) considerar a dimensdo espiritual sem desprezar as demais.

C) compensar o isolamento causado na dimens&o social.

D) substituir a dimensdo psicolégica pela espiritual.

E) cuidar do sofrimento antes de enfrentar a inevitabilidade da
morte.

—_— e~ o~ —~

10

Os termos "dor" e "sofrimento", segundo o texto, equivalem,
respectivamente, aos seguintes aspectos:

(A) fisico e psiquico.

(B) reacdo e percepgao.

(C) sentimento e compreensao.
(D) realidade e ilusao.

(E) emocéo e sensacgéo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1

Clinica Ampliada NAO consiste em

(A) assumir um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular.

(B) assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos
de salde.

(C) buscar ajuda em outros setores, aos quais se da o nome de
intersetorialidade.

(D) utilizar a psicologia e a fisiologia para promover a cura.

(E) assumir um compromisso ético profundo com o usudrio do
servigo.

12

Dentre os conceitos-chave da Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, o Ginico NAO adequado é:

(A) Seguranca do paciente: reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

(B) Risco: probabilidade de ocorrer um incidente.

(C) Circunstancia Notificavel: incidente que resulta em dano ao
paciente.

(D) Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano.

(E) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

13

Considere as seguintes caracteristicas de um sistema de
notificacdo de incidentes relativo a seguranca do paciente para
que ele seja efetivo:

I.  ndo punitivo e confidencial;

Il. com capacidade de identificar o tipo de incidente e quem
cometeu;

lll. independente e seus dados analisados por organizagGes;

IV. baseado em dados georeferenciados;

V. com respostas oportunas para os usudrios e orientado para
solugdes dos problemas notificados.

Estdo corretas as caracteristicas indicadas em

(A) 1, Il eV, apenas.
(B) I, lll e V, apenas.
(C) II, IV eV, apenas.
(D)1, Il e IV, apenas.
(E) L1, 1L, IVeV.

14

Espagos estaduais de articulagdo e pactuagdo politica que
objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos
operacionais do processo de descentralizagdo das agbes de
saude. Sdo constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual — indicados pelo Secretdrio de Estado da
Saude — e dos secretdrios municipais de Saude — indicados pelo
orgdo de representagdo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral, denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

(B) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(C) Colegiados de Gestdo Regional.

(D) Comissao Permanente de Integragao Ensino-Servigo.
(E) Comissdo Intergestores do ProgeSUS (CIP).

15

Considere as seguintes afirmagdes relacionadas ao SUS:

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990,
a direcdo ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete

I. promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acOes de saude;

Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Ill. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ag¢des e servigos de saude;

IV. coordenar e, em carater complementar, executar agoes e
servigos: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia da alimentagdo e nutrig¢do e vigilancia da satde do
trabalhador.

Esta correto o que se afirma em

(A) I e lll, apenas.
(B) 1, 1l e IV, apenas.
(C) eIV, apenas.
(D)1, lll e IV, apenas.
(E) L, 1, Nlelv.

16

De acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90, NAO s3o
considerados principios do SUS (Sistema Unico de Saude):

(A) universalidade de acesso e integralidade de assisténcia.

(B) igualdade na assisténcia e preservacdo da autonomia.

(C) participacdo da comunidade e direito a informacao.

(D) segmentacao e focalizagdo aos mais necessitados.

(E) utilizagdo da epidemiologia e estabelecimento de prioridades.
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17

Com relagdo as redes de atencdo a saude no SUS, conforme
definidas pelo Decreto 7508 de 2011, é correto afirmar que elas

(A) estardo compreendidas no ambito de uma regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas comissGes intergestores.

(B) tem como Unica porta de entrada a ateng¢do primaria em
salde e sdo pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite.

(C) incluem obrigatoriamente a populagdo indigena nas
pactuagdes de ambito municipal, independentemente de
suas especificidades.

(D) organizam apenas as a¢Oes da atencdo especializada e
hospitalar pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude com a finalidade de planejar as acGes de cada servico.

(E) sdo espagos geograficos continuos, constituidos por
agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais.

18

As diretrizes para a organizacdo de redes de atencdo definidas
na Portaria 4279 de 2010 consideram que

(A) a economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume
das atividades, e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades.

(B) o acesso pode ser analisado através da disponibilidade, da
comodidade e da aceitabilidade do servigo pelos usuarios.

(C) a qualidade na atencdo em saude compreende trés
dimensdes: eficacia, efetividade e integracdo horizontal e
vertical.

(D) a suficiéncia significa o conjunto de agbes e servigos
disponiveis em quantidade para atender as prioridades de
salde da populagdo, garantindo a seguranca do paciente.

(E) uma atencdo primaria de qualidade estrutura-se segundo
trés atributos: primeiro contato, longitudinalidade e
eficiéncia.

19

Considere as seguintes diretrizes relativas aos NASFs - AB
(Nucleo de apoio a Salude da Familia), conforme descritas na
atual PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica):

I. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica,
formada por diferentes ocupagbes (profissGes e
especialidades) da drea da saude.

Il. A definicdo das categorias profissionais cabe ao gestor
federal, considerando o financiamento e o numero de
profissionais disponiveis em cada territério.

lll. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF - AB) participar do planejamento
conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a
gue esta vinculada.

IV. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengdo Basica (NASF - AB) realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente e intervengdes no territério.

V. Os NASF-AB se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, mas nao sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

Estdo corretas as diretrizes

(A) L1, 1L IVeV.

(B) l eV, apenas.

(C) I, IVeV, apenas.

(D) 11, 1l e IV, apenas.
(E) 1, lll e IV, apenas.

20

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) procura p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
construindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Dentre as
diretrizes da PNH, NAO se inclui o (a)

(A) Clinica ampliada.

(B) Acolhimento.

(C) Priorizagdo do trabalhador.

(D) Defesa dos direitos do usuario.
(E) Fomento das grupalidades.

Profissao 8 - Nutrigao




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2019

NUTRICAO

21

Considere as seguintes afirmacGes sobre as a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional:

I. Estdo organizadas com enfoque ampliado, conjugando
atividades nos servicos de saude, dados provenientes de
outros sistemas de informacao e evidéncias disponiveis na
literatura cientifica.

Il. Baseiam-se na apuragdo de informagdes sobre aquisi¢dao
domiciliar de alimentos e quantificagdo da ingestdo de
calorias e nutrientes em diferentes fases do ciclo vital.

lll. Possibilitam descricdo continua e predicdo de tendéncias
das condigdes de alimentagao e nutrigdo da populagdo e de
seus fatores determinantes.

IV. Tém potencial para apoiar profissionais e gestores no
processo de organizagdo da atencdo nutricional e de
formulagéo de politicas publicas de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A1, Il e IV.
(B)lelll.

(© llelV.
(D)1, Il e IV.
(E) lell.

22

De acordo com a segunda edi¢cdo do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, pode-se dizer que uma das
recomendagdes que ampliam o entendimento sobre a
promocdo da alimentag¢do adequada e saudavel, para além de
questdes bioldgicas, consiste em

(A) orientar a comer com atencdo, realizando refeicGes com
durag¢do minima de 30 minutos.

(B) estimular o desenvolvimento de habilidades culinarias, sem
distingdo de idade ou género.

(C) proibir o consumo de produtos industrializados que ndo
pertencam a cultura alimentar local.

(D) enfatizar a realizagdo regular de lanches intermediarios
entre as refei¢Ges principais.

(E) priorizar a venda livre de impostos e a publicidade de
alimentos organicos e de base agroecoldgica.

23

Entre as enzimas que participam do processo de digestao dos
macronutrientes, encontram-se:

(A) amilase, pepsinogénio, lipase, secretina.

(B) lipase, maltase, invertase, secretina.

(C) amilase, pepsina, lipase, maltase.

(D) amilase, dipeptidase, lipase, colecistocinina.
(E) gastrina, lipase, maltase, invertase.

24

Necessidades de energia e nutrientes encontram-se
aumentadas entre adolescentes, em fase marcada por intensas
modificagdes fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais.
Tendo em vista alteragdes na composi¢do corporal, equacdes
para estimativa de necessidade de energia diferem entre os
sexos porque o sexo feminino apresenta

(A) geralmente maior quantidade proporcional de massa livre
de gordura que o masculino, tendo maior necessidade de
energia.

(B) quantidade de gordura corporal equivalente a do sexo
masculino, porém com perdas menstruais, tendo maior
necessidade de energia.

(C) geralmente maior quantidade proporcional de massa livre
de gordura que o masculino, tendo menor necessidade de
energia.

(D) maior quantidade proporcional de gordura corporal que o
masculino e perdas menstruais, tendo maior necessidade
de energia.

(E) geralmente maior quantidade proporcional de gordura
corporal que o masculino, tendo menor necessidade de
energia.

25

Vitamina D, calcio e fésforo sdo essenciais aos seres humanos,
atuando de forma integrada em prol da saude dssea. As
interacGes fisioldgicas entre esses micronutrientes estdo
corretamente descritas em:

(A) As concentracgOes ionizadas de calcio e fésforo no fluido
extracelular regulam a reacdo de hidroxilagdo hepatica da
vitamina D, para conversdo a sua forma biologicamente
ativa 25-hidroxicolecalciferol.

(B) No intestino, a vitamina D estimula vias de transporte ativo
para absorcdo de calcio e fosforo, em contraste com o acido
fitico, que prejudica a biodisponibilidade de ambos os
minerais com formacdo de complexos insoluveis.

(C) Célcio, fosforo e vitamina D sdo os componentes mais
relevantes dos cristais de hidroxiapatita insoltvel existentes
Nos 0ssOs e essenciais para rigidez e integridade necessarias
ao esqueleto humano.

(D) A vitamina D favorece a excrecdo de calcio e fosforo nos
tubulos renais distais, mantendo concentragbes sanguineas
de ambos os minerais dentro de niveis fisioldgicos
adequados.

(E) As concentragdes sanguineas de vitamina D promovem a
secrecao de paratormoénio, o qual é responsavel por
estimular o transporte ativo de fosfato no intestino delgado
e mobilizar o calcio dsseo para o sangue.
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Examine o seguinte quadro:

Micronutrientes Consequéncias de deficiéncia
1. Tiamina A. Bécio
2. Ferro B. Beribéri
3. Folato C. Anemia megalobl3stica
4. lodo D. Anemia hipocrémica e microcitica

A combinagdo correta entre cada micronutriente com a
respectiva consequéncia de sua deficiéncia no organismo
humano estd indicada em:

(A) 1B, 2C, 3D, 4A.
(B) 1C, 2D, 3A, 4B
(C) 1B, 2D, 3C, 4A.
(D) 1B, 2D, 3A, 4C.
(E) 1C, 2D, 3B, 4A.

27

Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem sucedido
nos primeiros seis meses de vida, um dos fatores a ser
observado consiste em

(A) atestar que a quantidade de colostro seja produzida de
forma constante nos primeiros dias de vida do bebég, para
garantir sua imunidade.

(B) oferecer agua filtrada e fervida em pequenas quantidades
caso a temperatura ambiente supere 35 °C, para manter o
estado de hidratagdo do bebé.

(C) orientar a mde a evitar mamadas durante a noite, para
favorecer o estabelecimento de uma rotina adequada de
sono do bebé.

(D) verificar se a duragdo das mamadas atinge 30 minutos ou
mais, para garantir que o bebé mame o leite posterior, rico
em proteinas.

(E) evitar a oferta de chupetas, chuquinhas e mamadeiras, para
nao dificultar a pega correta da mama devido a confusdo de
bicos.

28

Uma paciente negra, 55 anos, atendida no ambulatério,
apresentou as seguintes medidas: 82 kg, 170 cm e 92 cm de
circunferéncia da cintura. Com base nesses dados, essa
paciente apresenta

(A) obesidade grau |, alto risco para doengas cardiovasculares.

(B) pré-obesidade, alto risco para doencas cardiovasculares.

(C) obesidade grau |, baixo risco para doencas
cardiovasculares.

(D) pré-obesidade, baixo risco para doencas cardiovasculares.

(E) obesidade grau ll, baixo risco para doengas
cardiovasculares.

29

Como componente de agbes de vigilancia alimentar e
nutricional na atengao basica, a avaliagdo antropométrica de
um usuadrio de 8 anos de idade indicou peso equivalente a 30
kg e altura equivalente a 127 cm.

IMC (kg/m?) por idade (em meses) para o sexo masculino,
segundo percentis

PERCENTIL
idade P 3 P 3 P P P P P
(meses) | 01 | 3 5 10 | 15 | 50 | 85 | 97 | 99,9

80 12,1 | 13,2 | 13,5 | 13,8 | 14,1 | 154 | 17,0 | 18,6 | 21,5

81 12,1 | 13,2 | 135 | 13,9 | 141 | 154 | 17,0 | 18,6 | 21,6

82 12,2 | 13,2 | 135 | 13,9 | 141 | 154 | 171 | 18,7 | 21,7

83 12,2 | 13,3 | 13,5 | 13,9 | 14,2 | 155 | 17,1 | 18,7 | 21,8

84 12,2 | 13,3 | 13,5 | 13,9 | 14,2 | 155 | 17,1 | 18,8 | 21,9

85 12,2 | 13,3 | 13,5 | 13,9 | 142 | 155 | 17,1 | 18,8 | 21,9

86 12,2 | 13,3 | 13,5 | 13,9 | 142 | 15,5 | 17,2 | 188 | 22,0

87 12,2 | 13,3 | 13,5 | 13,9 | 142 | 155 | 17,2 | 18,9 | 22,1

88 12,2 | 13,3 | 13,6 | 13,9 | 14,2 | 15,6 | 17,2 | 18,9 | 22,2

89 12,2 | 13,3 | 13,6 | 14,0 | 142 | 15,6 | 17,3 | 15,0 | 22,3

90 12,2 | 13,3 | 13,6 | 140 | 143 | 156 | 17,3 | 19,0 | 22,5

91 12,3 | 13,4 | 13,6 | 14,0 | 143 | 156 | 17,3 | 19,1 | 22,6

92 12,3 | 13,4 | 13,6 | 140 | 143 | 156 | 17,4 | 19,2 | 22,7

93 12,3 | 13,4 | 136 | 140 | 143 | 157 | 17,4 | 19,2 | 22,8

94 12,3 | 13,4 | 13,6 | 14,0 | 143 | 157 | 17,4 | 19,3 | 22,9

95 12,3 | 13,4 | 13,7 | 140 | 143 | 157 | 17,5 | 19,3 | 23,0

96 12,3 | 13,4 | 13,7 | 14,1 | 144 | 15,7 | 17,5 | 19,4 | 23,1

97 123 | 13,4 | 13,7 | 14,1 | 144 | 158 | 17,5 | 19,4 | 23,2

98 12,3 | 13,5 | 13,7 | 141 | 144 | 158 | 176 | 195 | 23,4

99 12,4 | 13,5 | 13,7 | 14,1 | 144 | 158 | 17,6 | 19,5 | 23,5

100 | 12,4 | 13,5 | 13,7 | 141 | 14,4 | 158 | 17,7 | 19,6 | 23,6

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2007.

Extraido de: BRASIL. Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atengdo Bésica. Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos
de satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.
Estatistica e Informagdo em Saude — Série G. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Com base nas informacgGes para célculo do indice de massa
corporal (IMC) e na tabela, quanto a classificacdo e a

interpretacdo do estado nutricional do usudrio avaliado, é
correto afirmar que ele apresenta

(A) obesidade, porque o IMC com valor de 18,6 kg/m? esta
acima do percentil 85 e abaixo ou igual ao percentil 97 para
idade e sexo.

(B) sobrepeso, porque o IMC com valor de 18,6 kg/m? estd
acima do percentil 85 e abaixo ou igual ao percentil 97 para
idade e sexo.

(C) risco para sobrepeso, porque o IMC com valor de 18,6 kg/m?
esta acima do percentil 85 e abaixo ou igual ao percentil 97
para idade e sexo.

(D) peso adequado, porque 18,6 kg/m? representa o valor de
IMC de 85% a 97% dos individuos de sua idade e sexo.

(E) peso adequado, porque o IMC com valor de 18,6 kg/m?
enquadra-se na categoria de eutrofia até a idade adulta.
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Enquanto o sodio estd presente principalmente no
compartimento | , 0 potdssio apresenta maiores
concentragbes no meio Il , devido especialmente
d(ao) 1] . Alimentos IV sdo fontes
importantes de potdssio e o consumo de alimentos V

tem contribuicdo relevante para a ingestdo de sddio
atualmente.

Considerando caracteristicas metabdlicas e fontes alimentares
relacionadas a sédio e potdssio, os espagos devem ser
completados por:

(A) [I] extracelular; [ll] intracelular; [Ill] bomba de Na*-K*-
ATPase; [IV] in natura e minimamente processados; [V]
processados e ultraprocessados.

(B) [I] extracelular; [ll] intracelular; [111] SGLT1 (transportador de
sédio e glicose 1); [IV] in natura e minimamente
processados; [V] processados e ultraprocessados.

(C) [1] intracelular; [ll] extracelular; [Ill] bomba de Na*-K*-
ATPase; [IV] minimamente processados e processados; [V]
in natura.

(D) [1] intracelular; [ll] extracelular; [Ill] bomba de Na*-K*-
ATPase; [IV] in natura e minimamente processados; [V]
processados e ultraprocessados.

(E) [I] intracelular; [I1] extracelular; [I11]] SGLT1 (transportador de
sédio e glicose 1); [IV] processados; [V] ultraprocessados.

31

O envelhecimento populacional é observado em todo o mundo
e impde desafios para que recomendagdes nutricionais sejam
adequadamente atendidas entre idosos.

Considere as modificacGes especificas do envelhecimento e
repercussoes sobre fatores nutricionais descritas no quadro.

Fatores nutricionais associados
A. Deficiéncia de ferro

Modificagbes
1. Sarcopenia

2. Acloridria B. Obstipacdo
3. Redugdo do fator C. Diminuigdo de necessidades
intrinseco energéticas

4. Diminuigdo do

. . . . D. Deficiéncia de vitamina B12
peristaltismo intestinal

A combinacdo correta entre as colunas é:

(A) 1D, 2A, 3B, 4C.
(B) 1C, 2D, 3A, 4B.
(C) 1B, 2A, 3D, 4C.
(D) 1C, 2A, 3D, 4B.
(E) 1D, 2A, 3C, 4B.

32

Com relagdo a triagem nutricional, considere as seguintes
afirmacgdes:

I. Quando realizada em até 72h da admissdo hospitalar,
impede a desnutri¢do.

Il. Contempla um maior nimero de doentes do que a avaliagcdo
nutricional.

Ill. Detecta o
nutricional.

IV. Deve ser aplicada por profissionais treinados apds a
avaliag¢do nutricional.

risco nutricional sem classificar o estado

Esta correto apenas o que se afirma em

(A)lelll.
(B)1,1le V.
()1, N elV.
(D)lelV.

(E) e .

33

A alimentacdo complementar deve ser oportunamente
introduzida a partir dos seis meses de idade do bebé. Com
relagdo as praticas alimentares nessa fase, é correto afirmar
que

(A) os alimentos complementares oferecidos com consisténcia
mais espessa favorecem maior densidade energética que
sopas ou outros liquidos.

(B) a manutengdao de horarios rigidos para a realizagdo das
refei¢des é crucial para o desenvolvimento das sensagdes
de fome e saciedade pelo bebé.

(C) a pratica de peneirar alimentos complementares é
importante até a erupgdo dos primeiros dentes deciduos do
bebé, os quais habilitam o processo de trituracado.

(D) a oferta de leite materno deve ser suspensa nos primeiros
dias de alimenta¢do complementar visto que a capacidade
gastrica do bebé é limitada.

(E) o preparo dos alimentos oferecidos ao bebé deve ser
separado do restante da familia até os primeiros 24 meses
de vida.
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A Rede de Atengdo a Saude (RAS) constitui uma organizagdo
dos servicos de saude que visa a garantia da integralidade do
cuidado e se caracteriza pelas relagdes horizontais entre os
pontos de atencdo, a partir da ordenacdo da Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Considere as seguintes afirmacgdes:

I. O reconhecimento do direito a alimentagdo adequada é um
elemento fundamental na humanizagdo do cuidado e
promocdo de saude nos diferentes pontos de ateng¢do da
RAS.

II. O monitoramento da situacdo de saude e nutricdo da
populagdo promove a identificacdo de necessidades e a
resolutividade do cuidado, seja na atenc¢do bdasica ou na
coordenacdo a outros pontos da rede de atencdo a saude.

Ill. Na organizagdo da RAS, a promogdo da saude é atributo da
atengdo basica e o cuidado nutricional é atributo especifico
dos servigcos especializados.

Sobre o cuidado nutricional e a promogdo de alimentagdo
saudavel na RAS, esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1.

(8) Il

€ 1ell
(D)lell.
(E) eI,
35

O estudo DASH (Dietary Approachs to Stop Hypertension) foi
um estudo multicéntrico, randomizado, cujo foco principal foi
verificar o efeito de uma dieta sobre a pressdo arterial. As
caracteristicas da dieta que foram relacionadas com a
diminuicdo dos niveis pressoricos sdo:

(A) rica em calcio, magnésio, potassio, fibras e teores reduzidos
de gordura saturada e colesterol.

(B) rica em vitamina E, calcio, fésforo e magnésio, hipossddica,
hiperproteica e pobre em colesterol.

(C) com baixos teores de calcio, ferro, hiperproteica e rica em
fibras e gordura monoinsaturada.

(D) rica em magnésio e fosforo, hipossddica, normoproteica e
pobre em gordura saturada e colesterol.

(E) pobre em célcio e fdésforo, rica em potdssio, cobre e
magnésio, hiperproteica e hipogordurosa.

36

Os portadores de sindrome do intestino curto costumam
apresentar um conjunto de sinais e sintomas clinicos, como
diarreia cronica, desidratagao, disturbios eletroliticos, perda de
peso e desnutricdo. Com relacdo a dieta recomendada para
essa patologia, é correto afirmar:

(A) A terapia de nutricdo enteral é a via de nutri¢do preferencial
na fase inicial da doenca, periodo caracterizado por diarreia
macica.

(B) A 4gua de coco verde é indicada para hidratagdo oral de
pacientes logo apds a resseccdo intestinal.

(C) A realimentacdo oral pode ser retomada gradativamente,
respeitando a tolerancia individual, assim que haja
estabilizacdo das perdas hidroeletroliticas e controle das
perdas fecais.

(D) A ingestdo de fibras soluveis é estimulada na alta hospitalar
para aumentar o peristaltismo.

(E) A adigdo de gordura é feita antes da proteina para aumentar
a oferta caldrica, preferindo-se o triglicérides de cadeia
média.

37

A insuficiéncia cardiaca é uma doenga cronica de alta
mortalidade. Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a
ingestdo 6tima de sddio, a restri¢do de sal costuma ser indicada
aos pacientes com insuficiéncia cardiaca porque

(A) contribui para reduzir descompensacdo da doenga,
sobrecarga de fluidos e edema.

(B) inibe o hipermetabolismo gerado pelas citocinas pro-
inflamatdrias e catecolaminas.

(C) pode aumentar os marcadores de melhor progndstico a
longo prazo.

(D) promove balango hidrico negativo e balango nitrogenado e
energético positivo.

(E) anecessidade de sédio nesses pacientes é menor do que em
individuos saudaveis.

38

O profissional de saude, ao propor um tratamento, deve
reconhecer a singularidade e a complexidade do ser humano e
oferecer a melhor terapéutica para reestabelecer sua satde,
seja em relagGo a técnica clinica ou a observagdo de suas
necessidades fisicas, psicoldgicas ou sociais.

Essa afirmacdo refere-se ao seguinte principio da bioética:

(A) Beneficéncia.
(B) Autonomia.
(C) Informacao.
(D) Justica.

(E) Equidade.
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A segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
reviu as recomendagdes para uma alimentacdo adequada e
saudavel face as transformagdes vivenciadas pela sociedade.
Um dos cinco principios que norteiam a elaboragdo desse guia

7

e:

(A) A complexa relagdo entre as dimensdes bioldgica, social e
cultural da alimentagdo e da saude demanda um
conhecimento baseado em estudos clinicos.

(B) A alimentagdo é mais que a ingestdo de nutrientes e inclui
os alimentos, como estes sdo combinados entre si e
preparados, o modo de comer e as dimensdes culturais e
sociais das praticas alimentares.

(C) O acesso a informagBes sobre os determinantes da
alimentacdo adequada e saudavel restringe a autonomia
individual e coletiva para fazer as escolhas alimentares.

(D) A substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente
processados por produtos industrializados deve ser
estimulada, diante do aumento de doengas cronicas
relacionadas a alimentacdo.

(E) A alimentacdo adequada e saudavel implica formas de
producdo e distribuicdo dos alimentos que protejam os
recursos naturais e a biodiversidade como a monocultura e
a agricultura mecanizada.

40
A nutricdo enteral precoce do paciente critico, nas primeiras
24-48 h, é recomendada pelas principais diretrizes

internacionais porque

(A) estad associada a melhor balango nutricional e menor risco
de translocagdo bacteriana.

(B) aumenta a hipotrofia intestinal e a permeabilidade da
mucosa intestinal.

(C) contribui para a redugdo de
hiperglicemia e distensdo abdominal.

(D) diminui a produc¢do de hormonios anabdlicos como insulina
e hormdnio do crescimento.

(E) previne a perda de massa magra mesmo no paciente
instavel hemodinamicamente.

complicagbes como

41

O atendimento ético por meio de uma relagdo solidaria e de
confianca, pautado na escuta qualificada com a avaliagdo de
risco dos usuarios em cada ponto de acesso do sistema de
saude, para garantir a ateng¢do integral, resolutiva e
responsavel, define a diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) denominada

(A) Clinica ampliada.

(B) Valorizagdo do trabalhador.
(C) Transversalidade.

(D) Acolhimento.

(E) Defesa dos direitos do usuario.

42

A atencdo a saude das pessoas com doengas crénicas tem
demandado ao SUS a organizacdo de oferta continuada de
cuidados para promogdo da saude e prevengao de
complica¢cbes por meio de atendimento oportuno e resolutivo.
Considerando a organiza¢do do cuidado de pessoas com
sobrepeso e obesidade dentro de uma Rede de Atencdo a
Saude, com base na estratificacdo de risco, um paciente obeso
(IMC entre 30 e 40 kg/m?) sem comorbidades, deve ter o
seguimento de saude realizado idealmente pela equipe de
saude

(A) de referéncia da atencgao basica.

(B) multiprofissional especializada hospitalar.
(C) multiprofissional especializada ambulatorial.
(D) matricial da atengao basica.

(E) da atengdo basica com apoio matricial.

43

O tipo de sistema de distribuicdo de refei¢cGes é importante
para o planejamento de uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo Hospitalar. Em relacdo ao sistema centralizado de
distribuicdo, é correto afirmar:

(A) Todas as refeicbes sdo preparadas e porcionadas na
cozinha, possibilitando melhor acompanhamento das
sobras.

(B) Todas as refeicOes sdo preparadas e porcionadas nas copas
de apoio, possibilitando melhor acompanhamento das
sobras.

(C) Todas as refeicdes sdao preparadas na cozinha e
transportadas para porcionamento nas copas de apoio,
possibilitando maior agilidade na distribuigado.

(D) As refeigBes principais sdo preparadas e porcionadas na
cozinha e os liquidos sdo porcionados nas copas de apoio,
possibilitando maior agilidade na distribuicao.

(E) Todas as refeicOes sdo preparadas e porcionadas nas copas
de apoio, possibilitando maior agilidade na distribuicdo.

44

A terapia nutricional para pacientes renais crénicos em
hemodialise tem como objetivo recuperar ou manter o estado
nutricional do paciente, dessa forma as orientag¢des incluem a

(A) restricdo proteica e o uso preferencial de proteinas
vegetais.

(B) suplementagdo de vitaminas lipossoluveis para repor as
perdas durante a hemodidlise.

(C) ingestdo normal de liquidos para promover uma melhor
qualidade de vida do paciente.

(D) restricdo de sédio com reducdo de ingestdo de alimentos
processados e industrializados.

(E) suplementagdo de cdlcio, fosforo e potassio para reduzir
risco de doengas dsseas.
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A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi
aprovada no ano de 1999 e atualizada em 2012 com o objetivo
de tornar-se um referencial para as agdes de alimentagao e
nutri¢do no Sistema Unico de Salde brasileiro. Sobre a PNAN é
correto afirmar que

(A)sua atualizacdo resultou no reconhecimento da
alimentagdo como Direito Social Basico do ser humano
através da publicagcdo da Emenda Constitucional n2 64.

(B) o conceito de intersetorialidade adotado por ela refere-se
as acoes de promocgdo de alimentagdo saudavel realizadas
pelas equipes de satude nas escolas.

(C) a participacdo e o controle social compGem a diretriz
relacionada a ampliacdo do didlogo entre populacdo e
governo em seus processos decisorios.

(D) as acgbes desenvolvidas nos Centros Colaboradores de
Alimentacdo e Nutricdo destinam-se a garantia da
inocuidade e qualidade nutricional dos alimentos em toda a
cadeia produtiva.

(E) sua implantagdo e seu financiamento constituem
responsabilidade exclusiva do gestor municipal, juntamente
com a expansao das equipes de atenc¢do basica.

46

A definigdo de Seguranga Alimentar e Nutricional adotada no
Brasil incorporou um conceito relacionado ao direito das
nacOes de preservar suas praticas alimentares tradicionais e de
definir seu préprio sistema alimentar. Esse conceito se refere a

(A) vigilancia alimentar.

(B) regulagdo dos alimentos.
(C) comunidades tradicionais.
(D) atengdo nutricional.

(E) soberania alimentar.

47

O monitoramento de rotina das praticas de consumo alimentar
colabora com o diagnéstico da situagao alimentar e nutricional
dos individuos e da populagdo e, ao mesmo tempo, fornece
dados para o planejamento e a organizacdo do cuidado. Em
relacdo a utilizacdo dos formularios de marcadores de consumo
nos servicos de Atengdo Basica, é correto afirmar que

(A) as questdes referem-se aos alimentos ingeridos na ultima
semana.

(B) os formuldrios podem ser aplicados por profissionais de
salde, independentemente de sua formacao.

(C) as orientagGes sobre alimentacdo adequada e saudavel
devem ser realizadas pelo nutricionista.

(D) as informacgGes coletadas permitem uma
guantitativa da alimentacao.

(E) os alimentos estdo agrupados em blocos segundo o tipo de
processamento.

avaliacdo

48

Segundo a Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencdo e da
Gestdo no Sistema Unico de Saude (HumanizaSUS), a
organizagdo do processo de trabalho e da atengdo oferecida
nos diversos pontos da rede de atencdo a saude deve ser
realizada idealmente por equipes multidisciplinares com
atuacdo transdisciplinar. Este tipo de equipe se caracteriza por

(A) relagdes hierarquicas entre os profissionais.
(B) autonomia técnica plena de saberes.

(C) corresponsabilidade entre os integrantes.
(D) independéncia de projetos assistenciais.

(E) justaposicdo das agOes.
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A Politica Nacional de Alimentag¢do e Nutrigdao (PNAN) propéGe o
desenvolvimento de a¢Ges ordenadas entre o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e o Sistema Unico de Satde para
fortalecer, no contexto de rede de atencdo a saude, o
enfrentamento dos agravos a salde sob a dtica de seus
determinantes sociais. Esta premissa da PNAN se refere a
diretriz:

A) formacdo técnica de recursos humanos em nutrigao.

B) regulacdo de alimentos in natura e industrializados.

C) pesquisa, inovagdo em alimentagdo e nutrigdo.

D) cooperagdo e articulagdo para a seguranca alimentar e
nutricional.

(E) estimulo a producgdo da agricultura familiar.

(
(
(
(
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As pesquisas sobre a alimentacdo mostram mudangas
significativas no padrao alimentar da populagdo brasileira.
Atualmente, observa-se que,

(A) na adolescéncia, ha uma melhoria do padrdo da dieta com
aumento do consumo de feijdo, saladas e verduras em
geral.

(B) na populagdo, o consumo de frutas e hortalicas se manteve
estavel, contrapondo a elevagdo da ingestdo de alimentos
ultraprocessados.

(C) devido a menor frequéncia de consumo de alimentos com
baixa qualidade nutricional, o aumento da renda das
familias se reverte em melhoria na dieta.

(D) no meio rural, a dieta sofre influéncia do padrao urbano,
caracterizado por um maior consumo de alimentos
industrializados.

(E) em todas as regides do pais, observam-se uma recuperagdo
das tradicdes alimentares e o resgate da identidade cultural.

Profissao 8 - Nutrigao
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