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CADERNO DE QUESTOES
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1. Este Caderno de Questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questbes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de 3h30min (trés horas e trinta minutos). Faca-a com tranquilidade,
mas controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questGes objetivas.

4. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2h (duas horas) do inicio da
aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagao
e o curso escolhido.

6. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

7. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
Al B j& D JE
1

8. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

HUPAA/UFAL

10. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de
Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenga.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

14. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

15. A elaboragdo da Prova Objetiva é de responsabilidade da Comissdo de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Alagoas — COREMU/UFAL.

Boa Prova!
N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
HOSPITAL UNIVERSITARIO ( N
PROF. ALBERTO ANTUNES
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Maceid/AL, 6 de dezembro de 2015. A T
Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTO GERAL

QUESTAO 01

“A vigilancia em saude tem por objetivo a observagédo e
anadlise permanentes da situagdo de salde da populagéo,
articulando-se em um conjunto de a¢6es destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populacdes que vivem
em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude”.

Diretrizes Nacionais de Vigilanciaem Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde
e Secretaria de Atengéo a Salde. Brasilia, 2010. 12 ed.

No ambito do SUS, o conjunto das ac¢oes de Vigilancia em Saude
devem ser desenvolvidos

A) na Atencdo Priméria a Saide.

B) em todos os niveis de ateng&o da saude.

C) naVigilancia Epidemiologica e Zoonoses.

D) na Vigilancia Sanitaria e na Vigilancia Epidemiolégica.

E) no ambito da Estratégia Saude da Familia e em seu territorio
adscrito.

QUESTAO 02

Se o SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para
todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares,
estaria provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para
alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as desigualdades. Assim sendo, qual dos seus
principios estabelece um parametro de distribuicdo heterogénea?

A) Equidade.
B) Igualdade.
C) Integralidade.

D) Universalidade.

E) Descentralizacao.

QUESTAO 03

Para um grupo de pessoas se transformar em equipe, faz-se
necessario:

I. construir um plano comum de trabalho e definir escala de
premiacao individual para o alcance de resultados;

Il. aprimorar as relagdes interpessoais e valorizar a

comunicacao entre 0s membros;
Ill. procurar eliminar as diferengas entre os membros da equipe;
IV. ter disposig&o para ouvir as pessoas;
V. considerar as experiéncias e saberes de cada membro.
Dos itens acima, verifica-se que estao corretos
A) lelV, apenas.
B) llleV, apenas.
C) I, 1l elll, apenas.
D) 1I,IVeV, apenas.
E) LILNL,IVeV.
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QUESTAO 04

De acordo com o Art 4°, da Lei Federal n°® 8.142/1990, para
receberem recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com:

A) Conselho de Saude, com composicdo paritaria; plano de
salde; fundo de salde; contrapartida de recursos para a
saude no respectivo orgamento; Comisséo de elaboracao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

B) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saide; Ouvidoria organizada; relatérios de
gestdo que permitam o controle; Comissao de elaboragéo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

C) Conselho de Saude, com composi¢do paritaria; plano de
salde; relatérios de gestdo que permitam o controle;
contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento; Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salérios (PCCS).

D) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatrios de gestdo que permitam
o controle; contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento; Comissao de elaboragéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

E) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; relatérios de gestdo que permitam o controle;
Comissao Intergestora Bipartite funcionando; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento; Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

QUESTAO 05

Assinale a alternativa correta sobre Projeto Terapéutico Singular

(PTS).

A) O PTS é dividido em seis momentos: diagnéstico da equipe,
definicAdo de metas, divisdo de responsabilidades,
reavaliacdo, visitas domiciliares e encaminhamentos a
tratamentos diversos.

B) O foco da construcao e desenvolvimento do PTS deve ser,
necessariamente, a equipe em sua singularidade, e que esse
processo deve contemplar ainda a participacdo dos agentes
comunitérios de saide.

C) A fungdo primordial de um PTS é procurar descobrir,
exclusivamente, a causa da doenca em profundidade. Afinal,
lancar m&o da subjetividade e das histérias do sujeito pode
interferir no olhar clinico e na escuta do profissional.

D) No trabalho com PTS, em fungdo de posicionamentos éticos,
€ necessario certo distanciamento do profissional e da equipe
em relacao ao sujeito, evitando-se, assim, a constituicdo de
vinculos; caso contrario, a neutralidade é prejudicada.

E) E um conjunto de propostas de condutas articuladas nao
somente em um campo disciplinar, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Geralmente, é dedicado a situag6es mais complexas.

06dez. 2015
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QUESTAO 06

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, ao
Sistema Unico de Satde (SUS) compete, nos termos da lei, além
de outras atribuicoes,

A) executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador; ordenar a formagao
de recursos humanos na éarea de saude; participar da
formulacdo da politca e da execucdo das agbes de
saneamento béasico; incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

B) garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as acoes e aos servi¢os de saude; orientar e ordenar
os fluxos das acgOes e dos servicos de salde; monitorar o
acesso as acbes e aos servicos de saude; ofertar
regionalmente as agdes e 0s servigos de saude.

C) formular, avaliar, elaborar normas e participar da execugédo da
politica nacional e producdo de insumos e equipamentos para
a saude, em articulagdo com o0s demais o6rgaos
governamentais; controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servigos privados de saude.

D) definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes
e servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e & integracao das acdes e servigos
dos entes federados.

E) promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;
realizar pesquisas e estudos na area de salde; definir as
instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes
ao poder de policia sanitaria.

QUESTAO 07
Dados os itens sobre Estudo de Coorte,

I. S&o estudos de grupos de pacientes que apresentam alguma
exposi¢do comum a um medicamento de interesse.

Il. Os estudos de coorte perspectivos direcionam-se para o
futuro, e ao fazer isso, permitem ao pesquisador o controle
méaximo sobre a definicdo do estudo e sua conduta.

Ill. No estudo de coorte os grupos de tratamento sdo montados
com base no seu tratamento ou em outras caracteristicas
diferenciadoras.

IV. Nos estudos de coorte retrospectivos, o resultado ja ocorreu
quando o estudo comega.

verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) lelV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) 11,1l e IV, apenas.

E) LILNelV.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO

L hy Bt @ICOPE.VE

QUESTAO 08

Segundo a Rede Integrada de Informacao para a Saude (RIPSA),
sao indicadores de fatores de risco ou de prote¢do do SUS:

I. prevaléncia de fumantes atuais;

Il. prevaléncia de ex-fumantes;
Ill. prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;
IV. prevaléncia de ex-consumidores de alcool;

V. proporg¢éo da populagdo feminina de 25 a 64 anos que declara
nunca ter realizado exame preventivo do cancer de colo de
utero.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos apenas
A lelll.

B) lleV.

C) IVeV.

D) I llell.

E) LILNelV.
QUESTAO 09

Dadas as afirmativas quanto a Humanizagao na sadde,

I. A Humanizagdo foca desde as rotinas nos servicos as
instancias e estratégias de gestdo, criando operagdes
capazes de fomentar trocas solidarias, em redes
multiprofissionais e interdisciplinares.

Il. A Humanizacao procura confrontar tendéncias tecnocraticas
e iatrogénicas arraigadas em politicas e servicos de saude.

lll. Os objetivos da Humanizagdo sao de féacil assimilagdo e
operacionalizacao, pois requerem melhorar as competéncias
de todos os sujeitos (gestores, profissionais e usuarios) para
mudancas e/ou aprimoramentos técnicos e procedimentais.

IV. A Humanizacdo supde colaboracdo na construgdo de
alternativas a modos de gestéo centralizados e verticais, bem
como disponibilidade e preparo para lidar com a dimensao da
subjetividade nas dinamicas relacionais, envolvidas em todos
0s processos de cuidado a saude.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A L

B) Il

C) lelv.

D) I llell.
E) I,llelV.
QUESTAO 10

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (SINAN) € de
grande importancia para a Vigilancia Epidemiol6gica, pois permite
acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico tanto no
ambito local quanto nacional, devendo a operacao ser realizada a
partir

A) das unidades de saude.

B) daatencdo primaria a saude.

C) dos profissionais e comunidade.

D) da Secretaria Municipal de Saude.

E) da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal.
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QUESTAO 13

Dadas as afirmativas sobre os principios da Clinica Ampliada,

QUESTAO 11

As acdes da Vigilancia em Saude constituem-se de promocgao da
salude da populacao, vigilancia, protecdo, prevengéo e controle
das doengas e agravos a saude, devendo abranger os seguintes
SErvigos:

I. Vigilancia Epidemioldgica;

Il. Programa Nacional de Imunizagoes;
Ill. Vigilancia da situagdo de salde;
IV. Vigilancia da saude do trabalhador;
V. Vigilancia sanitaria e ambiental.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos apenas
A lelll.

B) lleV.

C) LlelV.

D) II,IVeV.

E) LI, IVeV.
QUESTAO 12

De acordo com o Art. 7° da Lei Federal n® 8.080/1990, as a¢6es e
servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda a determinados
principios. Assinale a alternativa que indica quais s&o esses
principios.

A) Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica; planejar, organizar, controlar e avaliar as agfes
€ 0s servigos de saude e gerir e executar 0s servigos publicos
de salde; participar do planejamento, programacdo e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS,
em articulagdo com sua direcdo estadual; participar da
execucao, do controle e da avaliagédo das ac¢Oes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho.

B) Divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos
de salde e a sua utlizagdo pelo usuério; utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;
participagcdo da comunidade; descentralizagdo politico-
administrativa, com dire¢c&o Unica em cada esfera de governo:
énfase na descentralizagdo dos servi¢cos para 0s municipios
e regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de
saulde; integragdo em nivel executivo das agdes de saude,
meio ambiente e saneamento bésico.

C) Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acgOes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; o controle e a
fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude; fiscalizagdo e inspe¢éo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

D) Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia; participagdo na formulacdo e na
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude; o controle e a fiscalizagao
de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude.

E) Ordenacédo da formacao de recursos humanos na area de
salde; participagdo na normatizacao, fiscalizagéo e controle
dos servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e
empresas publicas e privadas; a capacidade de resolugdo dos
servigos em todos os niveis de assisténcia.

I. Considera-se essencial a ampliagdo do objetivo do trabalho
clinico: além de buscar a produg&o de saude, por distintos
meios — curativos, preventivos, de reabilitagdo ou com
cuidados paliativos —, a clinica podera também contribuir para
a ampliagéo do grau de autonomia dos usuarios.

I. Na clinica ampliada é importante a consideracao de que, em
concreto, nao ha problema de sadde ou doengca sem que
estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas.

I. Para a clinica ampliada é necessario reconstruir-se certo
traco artesanal do trabalho clinico ainda quando realizado em
organizagfes contemporaneas, em geral complexas.

IV. Clinica do sujeito: essa € a principal ampliagéo sugerida.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A LILITelV.

B) Il elll, apenas.

C) lelV, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 14

Uma das informagdes mais importantes que o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) fornece é a causa béasica dos
6bitos ocorridos, sendo necessaria a codificagdo das Declarag6es
de Obito. Sobre essa prética € correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

trata-se da inser¢do dos codigos CID-10 nas causas do 6bito,
devendo ser feita pelo médico que atestou o ébito.

trata-se da revisao acurada e corre¢cdo dos campos relativos
aos diagndsticos da Declaracdo de Obito, devendo ser feita
pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica.

trata-se da revisdo acurada em todos os campos da
Declaracdo de Obito, permitindo a identificacédo de erros e
inconsisténcias, devendo ser feita pelos profissionais da
vigilancia epidemiolégica.

trata-se da sele¢do da causa basica, que é feita a partir da
transposicdo dos  diagnosticos para os  codigos
correspondentes na CID-10, sendo esta selecao feita pelo
médico e segundo as regras de classificagdo de causas
béasicas de mortalidade, constantes do Volume Il da CID-10.

trata-se da selecdo da causa basica, que é feita a partir da
transposicdo dos  diagnosticos para os  codigos
correspondentes na CID-10, sendo esta selecao feita por
técnicos qualificados em codificacdo e segundo as regras de
classificacao de causas basicas de mortalidade, constantes
do Volume Il da CID-10.

06dez 2015 NUTRIGAO
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QUESTAO 15

Em pesquisa bibliografica que teve como objetivos identificar
fatores positivos, dificuldades na implantagdo e resultados da
operacionalizagdo do acolhimento em instituicoes de salde, foram
destacados os seguintes aspectos: 1) Fatores positivos do
acolhimento: universalidade do acesso; humanizacao da
assisténcia; reorganizacdo, maior resolutividade do processo de
trabalho; 2) Dificuldades: despreparo dos profissionais; modelo
médico-centrado; falta de financiamento; inadequagdo de éarea
fisica; e 3) Resultados da implantagdo do acolhimento: cultura em
construgdo; organizador dos servicos; humanizacdo da
assisténcia; o acolhimento pode ser pilar da humanizagao,
possibilitando vinculo e responsabilizagdo entre trabalhadores e
usuarios. De acordo com os resultados dessa pesquisa, assinale
a alternativa correta.

A) O usuério deve ser sujeito da situacdo, mas ndo deve ter
responsabilizagdo ou corresponsabilizacdo no que diz
respeito aos processos de trabalho visando resolutividade em
seus tratamentos.

B) Tais constatacdes levam areflexdo de que o acolhimento ndo
precisa ser considerado um instrumento de trabalho que
incorpore as relagbes humanas, visto que devemos nos
manter neutros na relagdo com o outro, ndo prejudicando a
escuta.

C) As constatacdes assinalam que nao existe abertura para
possibilidades diversas na construcdo do sistema de salde,
sendo essencial que os atores sociais sintam-se no direito de
desejar a mudanca e que visualizem a concretude da
proposta.

D) Todos os servicos de sadde devem ser constantemente
avaliados e produzidos a partir de avaliag6es padronizadas,
igualitarias, visando a certeza e a legitimidade cientifica de
que serao atingidas a exceléncia e a qualidade na satisfacdo
dos usuarios e trabalhadores.

E) Apesar das dificuldades, varios fatores positivos em relagéo
ao acolhimento apontam para a melhoria da qualidade de se
fazer salde. Acredita-se que a salude é um territério de
praticas em permanente construgcdo, onde € possivel

experimentar uma infinidade de fazeres.

QUESTAO 16

Com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a saude
tornou-se um direito de qualquer brasileiro, independentemente de
raca, renda, escolaridade, religiao ou qualquer outra forma de
discriminagcéo, e um dever do Estado brasileiro em prover esses
servigos. A qual principio do SUS essa afirmacgéao se refere?

A) Equidade.

B) Igualdade.

C) Integralidade.

D) Universalidade.
E) Controle Social.

Prova tipo 1
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QUESTAO 17

A técnica de grupo operativo de Pichon Riviere tem sido utilizada
na area de saude e consiste em um trabalho com grupos, cujo
objetivo € promover um processo de aprendizagem para as
pessoas envolvidas, aprendizagem esta centrada na interagdo e
comunicagcdo como elementos indissociaveis. (BASTOS, 2010;
SOARES; FERRAZ, 2007). Dessa maneira, 0 grupo operativo se
propde a:

I. vincular papéis, tarefas e decisbes para o alcance dos
objetivos estabelecidos pela equipe;

Il. reunir pessoas, articulando-as através de uma tarefa
compreendida em nivel consciente, légico, e também em
outro nivel que envolve as emog8es, medos e fantasias;

Ill. instrumentar as pessoas para efetivarem uma pratica de
transformacao de si, dos outros e do contexto em que estao
inseridos;

IV. aprender como condicdo para mudar, a medida que se
estabelece uma relagéo dialética entre sujeito e objeto, e ndo
um sentido unilateral, estereotipado, cristalizado;

V. promover a eternizagao do vinculo entre pessoas e objetos do
mundo.

Dos itens acima, verifica-se que estao corretos
A) lell, apenas.

B) VeV, apenas.

C) I, 1l eV, apenas.
D) 11,1l e IV, apenas.
E) LILNLIVeV.
QUESTAO 18

Ap0s a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, em seu Art.
196, a saude é considerada como um direito de todos e dever do
Estado. Nesse sentido, cabe afirmar que a Politica de Saude, no
Brasil, pode ser concebida como uma

A) politica distributiva, ndo contratual, ndo contributiva,
desenvolvida sob a forma de prestacdo de beneficios e
servigos sociais, mediante contribuicdes prévias, de acordo
com as condic¢des dos cidad&os.

B) politica contributiva, contratual, voltada para o atendimento de
necessidades apresentadas por cidaddos inseridos no
mercado de trabalho (privado ou publico) e/ou pelo sistema
previdenciario contributivo — seguro social; auto-provisdo.

C) politica distributiva, n&o contratual, ndo contributiva,
desenvolvida sob a forma de prestacdo de beneficios e
servigos sociais publicos, total ou parcialmente custeados
pelo Estado, independentemente de prévias contribuicfes ou
insercdo no mercado de trabalho.

D) politica compensatoria, voltada ao atendimento prioritario das
necessidades das populag@es consideradas vulneraveis e/ou
grupos de riscos, independentemente de contribuicdo prévia
ou inser¢ao no mercado de trabalho.

E) politica contributiva, contratual, voltada para o atendimento de
necessidades apresentadas por cidaddos inseridos no
mercado de trabalho, independentemente de prévias
contribuicdes.

06dez. 2015
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QUESTAO 19

De acordo com Regina Benevides (2005), assinale a alternativa
correta em relagdo aos principios da Politica Nacional de
Humanizagéo.

A) Principio da Inseparabilidade: diz respeito a impossibilidade
de se separar, ainda que distingdes haja, a clinica da politica,
o individual do social, o singular do coletivo, os modos de
cuidar dos modos de gerir, a macro e a micropolitica.

B) Principio da Transversalidade: cada campo de saber/poder
deve explicar seus fendbmenos isoladamente. A partir do total
dominio de seu Nuacleo e de seu Campo é que ha a
possibilidade de associa¢6es de competéncias entre os varios
dominios, abrindo possibilidades para pensar em
transversalidade.

C) Principio da Equidade: todos s&o iguais perante a Politica de
Humanizag&o, nao havendo distingdes de raca, cor, idade,
religido, género, sexo ou necessidades de saude. Esse
principio é basilar para que as relacdes sejam mais humanas
e os atendimentos e acolhimentos sejam realizados da melhor
maneira possivel.

D) Principio da Descentralizagdo: relativo aos processos de
descentralizagdo dos fluxos e mecanismos relativos as
tecnologias de informacdo envolvidas nos processos de
deciséo das linhas de tratamento e reabilitagdo. Os gestores
ndo podem se envolver nesse processo, pois envolve
diretamente os trabalhadores e suas relagbes com os
usuérios e familiares.

E) Principio da Autonomia e Corresponsabilidade: diz respeito
ao principio que o SUS é independente e autbnomo,
articulando préticas, respeitando os desejos dos profissionais,
ndo necessariamente comprometidas com o mundo ou com o
pais em que se vive, pois, assim, o SUS se implica com a
producdo de sujeitos autbnomos, protagonistas, coparticipes

e corresponsaveis por suas vidas.

QUESTAO 20

O indicador “Proporgéo de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Bésica (ICSAB)” inclui as seguintes condigcdes:

A) pneumonias ndo bacterianas, gastroenterites nao infecciosas
e doencas renais e do trato geniturinario ndo infecciosas.

B) deficiéncias nutricionais, hipertensao,
angina e insuficiéncia cardiaca.

diabetes mellitus,

C) infecgdes do ouvido, nariz e garganta e pneumonias nao
bacterianas.

D) pequenos traumas causados por acidentes e asma.
E) alergias e dermatites infecciosas.

Prova tipo 1
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21
Sao contraindicag6es da Terapia Nutricional Oral (TNO):

A) Disfagia grave e fistula traqueoesofagica.

B) Diarreias graves (intrataveis) e vomitos intrataveis.

C) Hemorragia intraperitoneal e ileo paralitico por peritonite.

D) Fistulas jejunais e débito
(> 500mL/dia).

E) Inflamacgdo do TGl como a doenca de Crohn em atividade e
enterite grave poés-irradiagcao ou quimioterapia.

enterocutaneas de alto

QUESTAO 22

Considerando os conceitos do Guia alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014), sobre produtos alimentares “processados”
(PAP) e “ultraprocessados” (PAUP), identifique aqueles que se
enquadram nestas categorias, respectivamente.

A) biscoito e charque.

B) pizza e refrigerante.

C) presunto e barra de cereal.
D) nuggets e massa para bolo.

E) massa para bolo e frutas cristalizadas.

QUESTAO 23

Paciente A.P.R.O., sexo masculino, 74 anos, em 12 consulta no
ambulatério de nutrigéo, justifica como motivo da consulta “avaliar
se seu consumo de célcio estd adequado”, trazendo consigo o
suplemento de calcio que faz uso por conta prépria (figura abaixo),
com tomadas de 2 comprimidos/dia. Anamnese alimentar revela
uma ingestdo média de 1000 mg de calcio da dieta (alimentar).

Posologia: 1 a 2 comprimidos ao dia.

INFORMACAQ NUTRIQONAL | Porcio: 1 comprimido
QUANTIDADE POR JC'ECIE\B % VD{%)

VALOR ENERGETICO Dcal = Okl i)

CARBOIDRATOS 0g 0%
PROTEINAS g 0%
GORDURAS TOTAIS DAS QUAIS: g 0%
GORDURAS SATURADAS 0y 0%
GORDURAS TRANS 0g 0%
FIBRA ALIMENTAR 0g 0%
sODIo Omg 0%
CALCIO® 33Bmg  27T7%
AGNESIO® 13333mg  6059%
ZINCO? 833mg  7572%
VITAMINA D* 5mcg  100%

https://www.google com br/search?q=calcio+suplemento+rotulo8biw=1366&bih=623&source=Inms&tb
m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiB35ChzaDJAhWOr5AKHXGMAocQ_AUIBigB#imgrc=ex-
GlkicjX85aM %32

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.
A) A ingestéo total de calcio extrapola a UL.

B) A ingestéo total de calcio esta abaixo da RDA.
C) Aingestao de calcio da dieta (alimentos) atende a RDA.

D) A ingestdo total de célcio esta acima da RDA porém abaixo
daUL.

E) A suplementacdo de célcio (comprimidos) esta excessiva
para um idoso.
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QUESTAO 24

Sao recomendacgtes dietéticas para diverticulite e diverticulose,
respectivamente:

A) em ambos os casos suspender temporariamente lactose,
sacarose e gluten até remisséo dos sintomas.

B) dieta com poucos residuos — consumo de 25g de fibra/dia
associado a 2L de agua/dia.

C) consumo de 25g de fibra/dia associado a 2L de agua/dia
— dieta com poucos residuos.

D) suspender temporariamente lactose e sacarose — suspender
temporariamente o glaten.

E) dieta elementar oral — suspender temporariamente lactose e
sacarose.

QUESTAO 25

Além dos dados de identificagcdo do paciente e o nome do
suplemento, sdo elementos que compdem a receita de um
suplemento nutricional:

I. tipo/apresentacdo (capsulas, drageas, em pd, etc) e
quantidade total receitada;
Il. dosagem e horarios de administracéo;
IIl. modo de uso e duragéo do tratamento;
IV. interagbes com medicamentos e alimentos que

comprometam a absorgéo do(s) nutriente(s)/ componente(s)
alimentar(es) do suplemento.

Dos itens acima, verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas
A lelV.

B) llell.
C) lilelv.
D) I llell.
E) I,LllelV.
QUESTAO 26

Dadas as medidas dietéticas necessarias, diante das alteracdes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento, como: diminuicdo do
metabolismo basal, relaxamento anormal do musculo
cricofaringeo, acloridria e diminuicdo da producdo de acidos
biliares:

I. diminuir a consisténcia e o volume das refeicdes e aumentar
a densidade energética;

Il. aumentar a oferta e/ou suplementar vitamina B12;
Ill. dieta com maior biodisponibilidade de ferro;
IV. dieta com restricao de gorduras (<20%).
Dos itens acima, verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A 1Lllell.
B) lllelV.
C) llelV.
D) lell.
E) I

Prova tipo 1
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QUESTAO 27

Qual das citocinas é a principal responsavel pela distribuicdo dos
substratos energéticos e pelo aumento do catabolismo proteico
muscular com redugcdo da sintese das proteinas estruturais e
aumento da liberagdo de aminoécidos, tipicas do trauma?

A IL-1.
B) IL-6.
C) IL-8.
D) PIF.
E) TNF-a.

QUESTAO 28

A Portaria n® 32, de 13 de janeiro de 1998, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria — Ministério da Saude, define que o
suplemento vitaminico e de minerais deve conter um minimo de
quantos por cento da Ingestdo Didria Recomendada (IDR) na
porcdo indicada pelo fabricante?

A) 15%
B) 20%
C) 25%
D) 30%
E) 35%

QUESTAO 29

Para um paciente diabético em pré-operatorio de cirurgia

bariatrica, qual a recomendacdo da Diretriz da Sociedade

Brasileira de Diabetes 2014-2015, para os 3 a 7 dias que

antecedem a cirurgia?

A) Dieta liquida hipercal6rica e hiperproteica para prevenir a
sindrome intra-abdominal comportamental.

B) Manter a dieta habitual com as recomendag¢fes orientadas
pela Diretriz e monitorar diariamente os niveis glicémicos.

C) Suspender totalmente a sacarose e lactose e restringir a
ingestéo de fibras, de modo a exigir menor trabalho do TGl e
monitorar diariamente os niveis glicémicos.

D) Dieta liquida hipocalérica e hiperproteica para reduzir a
gordura intra-abdominal, prevenir a sindrome intra-abdominal
comportamental, reduzir a probabilidade de edema pulmonar
pOs-operatorio, entre outros beneficios.

E) Associar a dieta habitual com as recomendacgdes orientadas
pela Diretriz, suplementos alimentares ou farmacolégicos,
para anemia ferropriva, megaloblastica e hipovitaminose D,
que sdo repercussdes da cirurgia esperadas no
pOs-operatorio.

QUESTAO 30

Qual o cuidado nutricional que deve ser incluido na dieta para

constipacdo atbnica, além da oferta hidrica aumentada e do

manejo de fibras?

A) Aumentar a oferta de gorduras na dieta > 35% por promover
um efeito laxante adicional.

B) Restringir temporariamente o célcio da dieta por promover um
efeito constipante adicional.

C) Aumentar o fracionamento e diminuir o volume das refei¢Ges
para evitar distensao abdominal.

D) Oferecer dietaisentaem caldos concentrados em purina para
ndo excitar a mucosa intestinal e provocar dor.

E) Aumentar a oferta de vitamina B1 e potassio por estimular a
musculatura intestinal e a excitabilidade do parassimpatico.
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QUESTAO 31

Qual conduta € consensuada para a Terapia Nutricional de

paciente adulto oncoldégico nos periodos pré e pos-operatorios

segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncol6gica, 2 ed.,

2015?

A) O tempo adequado para a abreviagéo do jejum pré-operatério
€ de 2 h. Na noite anterior a cirurgia, o paciente deve receber
400 ml de férmula liquida contendo 12,5% de dextrose e 200
ml com a mesma concentracdo de dextrose, 2 h antes da
cirurgia.

B) Suspender a TNE na presenca de instabilidade
hemodinamica e/ou persistentes intercorréncias, como
diarreia grave, vOmitos incoerciveis, ileo paralitico,
sangramento do TGI e distensdo abdominal.

C) Suspender a TNP na presenca de instabilidade
hemodinamica ou quando avia entérica oral ou enteral estiver
suprindo 50% e 55% das necessidades nutricionais,
respectivamente, por 3 dias consecutivos.

D) Indicar a TNO quando a ingestdo oral for < 60% das
necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias. Nesse caso, 0s
suplementos nutricionais estéo indicados.

E) O desmame daTNO € indicado quando a ingestao oral atingir
60% das necessidades nutricionais por 3 dias consecutivos.

QUESTAO 32

Para o célculo do indice de Conicidade (IC), quais medidas
antropomeétricas devem ser incluidas?

A) CC,PCTeCB.

B) CQ,PCTeCB.

C) CC, CQe altura.

D) CC, peso e altura.
E) Peso, alturae PCT.

QUESTAO 33

Dadas as afirmativas sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenga Celiaca, aprovado pela Portaria n°® 307,
de 17 de setembro de 2009, do Ministério da Saude,

I. As trés formas de apresentacdo clinica da doenca celiaca
sdo: classica ou tipica, ndo classica ou atipica e assintomatica
ou silenciosa.

Il. O tratamento da doenca celiaca classica consiste na dieta
isenta de glaten e nas demais formas uma restricao parcial de
gliten, sendo permitido o consumo de até 3 porcdes diarias
de alimentos fonte de trigo, centeio, aveia e cevada.

Ill. Para estabelecer o diagnostico das formas atipicas e de
grupos de risco sdo necessarios dosagem do anticorpo
antitransglutaminase recombinante humana da classe IgA
(TTG) e da imunoglobulina A (IgA) e bidsia do colo sigmoide.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A L
B) Il
C) .
D) lell.
E) llell.

Prova tipo 1
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QUESTAO 34

Qual a propor¢ao de gordura polinsaturada e relagdo W6:W3 na
dieta, estabelecida pela | Diretriz sobre Consumo de Gorduras e
Prevencao Cardiovascular (2013)?

A) 5 a10% do VCT ou 55% das gorduras totais e na proporgéo
de 5:1 de W3:W6.

B) 6 a 10% do VCT ou 25% das gorduras totais e na propor¢ao
de 5:1 de W6:W3.

C) 6 a10% do VCT ou 30% das gorduras totais e na proporgao
de 6:1 de W6:W3.

D) 10% do VCT ou 20% das gorduras totais e na proporcao de
4:1 de W6:W3.

E) 10% do VCT ou 25 a 35% das gorduras totais e na propor¢ao
de 6:1 de W3:W6.

QUESTAO 35

Constituem Programas e Estratégias da Coordenacdo Geral de
Alimentacao e Nutricdo (CGAN), com agfes na atencgdo basica na
saude do adulto e do idoso:

I. Promocgéo da Saude e da Alimentagao Adequada e Saudavel;
NUTRISUS; Deficiéncia de Ferro;

1. Vigilancia Epidemiol6gica, Assisténcia e Atengdo Nutricional
dos Casos de Beribéri; Programa Nacional de Suplementacdo
de Vitamina A; Promocdo da Saude e da Alimentacdo
Adequada e Saudavel;

Ill. Necessidades Alimentares Especiais; SISVAN; Vigilancia
Epidemiol6gica, Assisténcia e Ateng&o Nutricional dos Casos
de Beribéri;

IV. Pr6-lodo; NUTRISUS;
peso/obesidade.

Controle do excesso de

Dos itens acima, verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A L

B) IV.

C) lell

D) lell.

E) llelV.
QUESTAO 36

Considerando a terapia nutricional para pacientes oncoldgicos
adultos com disfagia, odinofagia, mucosite e disgeusia, qual a
estratégia comum recomendada pelo Il Consenso Nacional de
Nutricdo Oncolégica, 2 ed., 2015, para minorar estes sintomas?

A) Em caso de aporte nutricional insuficiente, iniciar TNO
hipercalérico e hiperproteico, com fibra sollvel ou fruto-
oligossacarideo (prebiotico) isento de gluten, lactose e
sacarose, de 2 a 3 vezes ao dia.

B) Em caso de aporte nutricional insuficiente, associar com TNO
hipercal6rico e hiperproteico, com formula pobre em residuo
isenta de glaten, lactose e sacarose, de 2 a 3 vezes ao dia.

C) Em caso de aporte nutricional insuficiente, associar com TNO
hipercalérico e hiperproteico, palatdvel ao paciente,
fracionado em pequenos volumes, gelado ou congelado.

D) Em caso de aporte nutricional insuficiente, associar com TNO
hipercal6rico e hiperproteico, palatdvel ao paciente, com
baixo volume, de 2 a 3 vezes ao dia.

E) Em caso de aporte nutricional insuficiente, associar com TNO
hipercaldrico e hiperproteico, palatavel ao paciente, de 2 a 3
vezes ao dia.
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QUESTAO 37

Diante de um caso confirmado de Beribéri Seco, cuja queixa do
paciente é compativel com neuropatia periférica sensitivo-motora
bilateral e simétrica (parestesia ascendente e diminuicao da
sensibilidade, dos reflexos e da forga muscular em membros
inferiores), qual a conduta recomendada pelo Ministério da
Saude?

A) 1 comprimido de 300mg de tiamina V.O., de 12 em 12 horas.

B) 1 comprimido de 300mg de tiamina V.O., uma vez ao dia.
C) 100mg de tiamina intramuscular, de 12 em 12 horas.

D) 100mg de tiamina intravenosa, de 12 em 12 horas.

E) 100mg de tiamina intravenosa, uma vez ao dia.

QUESTAO 38

Segundo o Il Consenso Nacional de Nutricdo Oncolbgica, 2 ed.,
2015, as recomendagdes diarias de calorias (Kcal) e proteinas
(ptna) para pacientes oncolégicos adultos que evoluem no
pO6s-operatério com resposta inflamatéria sistémica, hiperglicemia,
faléncia respiratoria e/ou sepse, sdo, respectivamente,

A) 15 a 20 kcal/lkg de peso ideal e 1,0 a 1,59 de ptna/kg de peso
atual.

B) 20 a 25 kcallkg de peso atual e 1,5 a2,0g de ptna/kg de peso
atual.

C) 25 a 30 kcallkg de peso atual e 1,0 a 1,5g de ptna/kg de peso
ideal.

D) 30 a35kcallkg de peso atual e 1,89 de ptna/kg de peso ideal.
E) > 35 kcallkg de peso atual e 1,2g de ptna/kg de peso atual.

QUESTAO 39

Considerando uma dieta de 2500 calorias com uma oferta de 35%
de lipidios, qual deve ser a quantidade em gramas de W6 e W3,
respectivamente?
Obs: no céalculo, ndo considerar as casas decimais, somente 0s
ndmeros inteiros.

A) 10g e 2g
B) 1llge?2g
C) 14ge3g
D) 17ge 3g
E) 20g e 4g
QUESTAO 40
Considerando os peffis lipidicos sanguineos de quatro pacientes,
. J.J.G.,, sexo masculino, 29 anos: CT = 200mg/dL;
HDL =40 mg/dL; Tg = 300mg/dL.
II. MAAS.S., sexo feminino, 33 anos: CT = 280mg/dL;
HDL =65 mg/dL; Tg = 350mg/dL.
lll. G.F.T., sexo feminino, 40 anos: CT = 220mg/dL;
HDL =40 mg/dL; Tg = 150mg/dL.
IV. S.G.P.,, sexo masculino, 37 anos: CT = 195mg/dL;

HDL =20 mg/dL; Tg = 70mg/dL.
verifica-se que é(séo) portador(es) de hipercolesterolemia apenas
A L.

B) IV.

C) lelll.
D) llell.
E) llelV.

Prova tipo 1
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QUESTAO 41

Paciente H.G.O., 58 anos, sexo masculino, em 10° dia de pos-
operatério de transplante hepético, em dieta V.O, com boa
aceitacdo. Nutricionista, em visita a enfermaria, encontra o
paciente acamado, sem querer deambular e com queixa de febre.
Em consulta ao prontuario constata na evolugdo suspeita de
peritonite e T = 39 °C. As necessidades energéticas desse
paciente foram estabelecidas pela forma de Harris Benedict. Na
condicao atual, ha necessidade de evoluir a dieta incluindo,

A) fatorestresse =1,3-1,5; fator térmico = 1,0; relagéo energia/g
de nitrogénio = 80 - 120:1.

B) fatorestresse =1,2 -1 4; fator térmico =1,3; relacao energia/g
de nitrogénio = 100 - 120:1.

C) fatorestresse =1,1 - 1,3; fator térmico =1,2; relagdo energia/g
de nitrogénio = 80 - 100:1.

D) fatorestresse =1,1 -1 ,3; fator térmico =1,4; relacao energia/g
de nitrogénio = 100 - 120:1.

E) fatorestresse =1,2 -1 5; fator térmico =1,3; relacao energia/g
de nitrogénio = 100 - 150:1.

QUESTAO 42

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 preveé trés eixos de agfes. Quais séo eles?

A) 1. Atividade fisica; Il: Politica antitabaco e antialcool; IlI:
Expansao da atengéo basica.

B) I: Vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento; II:
Promocéo da saude; lll: Cuidado integral de DCNT.

C) I: Prevencdo e controle das doencas cardiovasculares; Il:
Prevencao e controle do cancer; lll: Prevencgéo e controle da
obesidade e diabetes mellitus.

D) I: Prevencgdo; Il: Controle; Ill Monitoramento das DCNT
(obesidade, cancer, doengas cardiovasculares e diabetes) e
dos fatores de risco (tabagismo, consumo de 4&lcool,
inatividade fisica e alimentag&o inadequada).

E) I: Controle das doencas do aparelho circulatério, respiratorias
crénicas, cancer e diabetes; Il: Controle dos fatores de risco
tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica, alimentagéo
inadequada e obesidade; IlI: Expansao da atengéo basica.

QUESTAO 43

Paciente A.F.A.S., sexo feminino, 49 anos, hospitalizada na clinica
médica do Hospital Universitario da UFAL, com diagnoéstico de
ICC-CF IV, Na plasmatico=120mEgqg/dL, Hb=11g%, FEVE=45%,
ICT=0,5 e BPN=200pg/mL. Diante do caso, a Diretriz de
Insuficiéncia Cardiaca 2012, estabelece que (@) sdo
fatores de mau progndstico e (b) € a recomendacao
de sodio para esta paciente.
Assinale a alternativa que
corretamente.

A) (a) FEVE e hemoglobina; (b) 2g

B) (@) ICT, CF IV e hemoglobina; (b) 2g
C) (a) maiorintensidade dos sintomas, ICT e BPN; (b) 1g
D) (a) Naplasmatico, BPN e reducgéo do débito cardiaco; (b) 3g

complementa o enunciado

E) (a) maior intensidade dos sintomas, Na plasmatico e reducéo
do débito cardiaco; (b) 3g
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QUESTAO 44

O indice de Maastricht (IM), muito utilizado na avaliag&o do estado
nutricional de hepatopatas, estabelece como desnutricdo grave
um ponto de corte (a) obtido a partir de uma equacao
que inclui os dados (b) . Assinale a alternativa que
complementa o enunciado corretamente.

A) (a): > 3 a6; (b): linfécitos, CB e peso atual.

B) (a):>0a3;(b): edema MMII, CC e peso atual.

C) (a): < 6; (b): ascite, albumina, CB e peso usual.

D) (a): < 0; (b): ascite, albumina, CB, peso atual e peso ideal.

E) (a): > 6; (b): albumina, pré-albumina, linfocitos , peso atual e
peso ideal.

QUESTAO 45

Paciente R.R.V., sexo masculino, 39 anos, eutréfico, hipertenso,
com niveis pressoricos mal controlados, embora em uso regular
de medicamento anti-hipertensivo. Faz atividade fisica diaria, ndo
fuma e ndo bebe. Encaminhado ao Nutricionista para avaliagéo.
Revelou na anamnese alimentar um elevado consumo de
alimentos processados. Faz uso diario de 1 envelope de antiacido
(1 envelope de 5g contém 2,3g de bicarbonato de soédio —
NaHCO3 e 0,5g de carbonato de s6dio — Na2HCO3). Sua
excrec¢ao urinaria de sédio (EUNa) 24h equivale a 10g de sal. Qual
0 valor em mg da ingestédo do sodio oriundo do antiacido e dos
alimentos, respectivamente?

Obs: (1) massa molar Na = 23; H=1; C=12; O=16. (2): no célculo
0 algarismo decimal deve ser arredondado, segundo normas
ABNT.

A) 849 e 3151.

B) 649 e 3351.
C) 549 e 3451.
D) 349 e 3651.
E) 249 e 3751.

QUESTAO 46

Paciente F.P.P., 22 anos, chega ao ambulatério de nutricdo com
queixa de diarreia, cuja descricdo caracteriza esteatorreia, com
queixa de indigestdo, flatuléncia, com hemograma normal, teste
da D-Xilose positivo, teste de excrecao do FIGLU positivo e teste
de Shilling negativo. Diante do caso, qual nutriente da dieta esta
sendo mal absorvido?

A) Lactose.

B) Gorduras.

C) Vitamina K.
D) Acido félico.
E) Vitamina B12.

QUESTAO 47

Em qual alternativa esta(&do) relacionado(s) o(s) indicador(es) de
risco nutricional, segundo o Il Consenso Nacional de Nutricdo
Oncolbgica, 2 ed., 2015, de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, com expectativa de vida maior que 90 dias?

A) ASG =B ouC ouASG-PPP =9.
B) ASG-PPP =2 e ASG =B.

C) ASG-PPP=2.

D) NRS-2002 = 3.

E) ASG =B.

Prova tipo 1
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QUESTAO 48

Dados os escores para avaliar o risco de mortalidade por doenga
hepatica,

I. Classificagdo de Child - Pug.
II. indice de Maastricht.

Ill. MELD.

IV. MELD-Na/K.
verifica-se que foi(foram) validado(s) apenas
A L.

B) Il

C) |l

D) lelv.

E) IIelV.

QUESTAO 49

Qual o comportamento da curva de excre¢do urinaria de nitrogénio
(g/dia) no jejum e no trauma, em comparagdo aos niveis de
excrecao normal?

A) No jejum ha um aumento e no trauma ha uma queda.
B) No jejum ha uma queda e no trauma ha um aumento.

C) Aumento no jejum e no trauma, embora no trauma seja mais
acentuado.

D) Queda no jejum e no trauma, embora no trauma seja mais
acentuada.

E) No jejum se mantém compativel com os niveis normais e no
trauma ha um aumento.

QUESTAO 50

Assinale a alternativa em que ambos os alimentos diminuem a
pressédo do Esfincter Esofagiano Inferior (EEI) e que, portanto,
devem ser evitados na dieta de um paciente com Refluxo
Gastroesofagico e/ou Esofagite.

A) Café e chocolate.

B) Pimenta e pao branco.
C) Horteld e frutas citricas.
D) Amendoim e castanhas.

E) Frutas citricas e refrigerantes.
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