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PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 10: Nutrigcao

* Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Nutrig¢do Clinica em Cardiopneumologia (FMUSP)

¢ Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Nutrigdo Clinica em Gastroenterologia (FMUSP)

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta
correto e se consta o Programa em que vocé se
inscreveu.

Este caderno compde-se de 30 questdes objetivas,
em forma de teste de multipla escolha. Em cada
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas
uma.

Assinale a alternativa que vocé considera correta,
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul
ou preta o espago correspondente na folha éptica de
respostas.

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

Observagoes
A divulgagdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.
A divulgacdo do resultado da primeira fase do processo seletivo sera no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no

Diario Oficial.

Duragdo da prova: 3 horas. O candidato deve controlar
o tempo disponivel. Ndo havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito para a folha dptica de
respostas.

O candidato podera retirar-se do prédio a partir de
15h30.

Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre
candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicacgao.

Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo deste
caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
Podera ser levado somente o gabarito provisério de
respostas.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 10: NUTRIGAO
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 10: NUTRIGAO
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 10: NUTRIGAO
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

NUTRICAO

O folato é uma vitamina hidrossoluvel que atua na formacgao
de produtos intermediarios do metabolismo que estdo
envolvidos na formacao celular. A principal consequéncia de
sua deficiéncia é a alteracdo do metabolismo do &acido
desoxirribonucleico (DNA), resultando em alteragGes na
morfologia nuclear das células, nas hemdcias, nos leucécitos
e nas células epiteliais do estdbmago, do intestino, da vagina
e do cérvix uterino. As principais fontes de folato sdo:

a) grdos integrais como linhaca, aveia e gérmen de trigo.

b) verduras como espinafre e brocolis, Vvisceras,
leguminosas e gema de ovo.

c) leite e derivados como queijos e iogurte.

d) frutas como kiwi, mamdao papaia, abacaxi e melancia.

e) carnes vermelha e branca, frutos do mar e cereais
integrais.

O consumo de prebidticos, probidticos e simbidticos deve
ser incentivado, pois eles contribuem para uma microbiota
intestinal sauddvel e agem na profilaxia e tratamento de
uma série de condigGes patoldgicas.

E correto afirmar que os prebidticos

a) produzem lactase, atenuando os sintomas da
intolerancia a lactose.

b) reduzem a absorc¢do de calcio, magnésio e ferro.

c) reduzem de maneira significativa a colonizagdo e
infec¢do vaginal por candida.

d) contribuem para o desenvolvimento de bifidobactérias e
lactobacilos.

e) atenuam a gravidade de infec¢des respiratdrias.

A medida que representa a soma das areas muscular, éssea
e gordurosa, localizada no ponto médio entre o acrémio e
olécrano, refere-se a circunferéncia

a) da panturrilha.
b) dacintura

c) do bracgo.

d) do punho.

e) cefilica.

A Organizagcdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses
e complementar até os dois anos ou mais de vida. Apesar das
variagdes na alimentagdo, o leite materno apresenta
composicdao semelhante para todas as mulheres que
amamentam no mundo, porém com diferengas na
composicdo do leite secretado nos primeiros dias apds o
parto, quando é chamado colostro, em relacdo ao leite
maduro, secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-
parto. Tendo em vista as diferencas na composicdo
nutricional do colostro e do leite maduro, pode-se afirmar
corretamente que o colostro

a) contém como principal proteina a caseina, enquanto o
leite maduro contém a lactoalbumina.

b) é mais caldrico que o leite maduro e ndo contém lactose.

c) é menos caldrico que o leite maduro e ndo contém
lactose.

d) contém mais calorias e menos proteinas do que o leite
maduro.

e) contém mais proteinas e menos gorduras do que o leite
maduro.

A realizacdo da avaliagdo nutricional tem como objetivo nao
so o diagndstico, como também a identificacdo de pacientes
com risco de desenvolver complicagdes associadas ao estado
nutricional durante a internagdo. Sendo assim, a Avaliagao
Subjetiva Global (ASG) tem boa reprodutibilidade e
capacidade de prever complicagbes relacionadas a
desnutricdo, além de ser indicada para pacientes em
diferentes condigdes clinicas.

Dentre outros aspectos, o questiondrio da ASG foca
questdes relacionadas

a) ao percentual de perda de peso nos ultimos 6 meses.

b) aingestdo alimentar na Ultima semana.

c) ao nivel de atividade fisica diaria
moderadamente ativo, muito ativo).

d) asintomatologia gastrintestinal persistente durante uma
semana.

e) a classificagdo do indice de Massa Corporal.

(sedentario,

GRUPO 10: NUTRIGAO
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O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, de 2014,
recomenda que uma alimentacdo saudavel seja composta,
principalmente, por alimentos in natura ou minimamente
processados, evitando-se, ao maximo, os ultraprocessados.
Sao exemplos de alimentos ultraprocessados:

a) arroz branco, frutas secas e azeite.

b) ch3, café e leite ultrapasteurizado.

c) palmito em conserva, farinha de trigo e frutas
cristalizadas.

d) pdes de forma, acgucar e geleias de frutas.

e) barra de cereal e bebidas lacteas
aromatizadas.

adogadas e

O sobrepeso e a obesidade constituem um problema de
salde publica e sdo fatores de risco para diversas doencas
cronicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
doengas cardiovasculares e cancer. A obesidade é uma
doenga multifatorial e, entre os fatores apontados como
responsaveis pelo seu desenvolvimento, é correto citar:

a) consumo de gordura saturada, de gordura trans e de
colesterol.

b) alimentacdo fora de casa, principalmente no caso de
mulheres.

c) consumo de carnes magras, peixes, frutas e vegetais.

d) consumo excessivo de calorias e inatividade fisica.

e) aumento do consumo de arroz, feijdo, raizes e
tubérculos.

Nos ultimos anos, tem-se observado uma modificacdo nos
perfis de morbidade e mortalidade das popula¢des
humanas.

Tendo em vista esse fato, considere as seguintes afirmacgdes:

I. As doengas infecciosas agudas foram substituidas por
doencgas cronicas nao transmissiveis.

Il. As deficiéncias nutricionais foram, progressivamente,
substituidas pelo sobrepeso e obesidade.

lll. A desnutricdo energético-proteica, em criangas,
aumentou em mais de 80% nas Ultimas trés décadas.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) L
b) 1.
c) lell
d) lelll.
e) llelll.

Dentre as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), a que consiste na descrigdo continua e na
predicdao de tendéncias das condicdes de alimentagdo e
nutricdo da populagdo e seus fatores determinantes é:

a) organizagdo da atengdo nutricional.

b) vigilancia alimentar e nutricional.

c) promocdo da alimentagdo adequada e saudavel.
d) gestdo das a¢Ges de alimentagdo e nutrigdo.

e) controle e regulagdo dos alimentos.

O humanismo é uma das correntes tedricas que influenciam
o aconselhamento nutricional. Entre os principios centrais
desta corrente, é correto incluir:

a) cognicdo e escolhas conscientes e inconscientes.

b) recomendagdo baseada na recuperagdo do estado de
saude.

c) comportamento derivado do impulso biolégico e do
habito.

d) valorizacdo do individuo como um todo e sua interagdo
social.

e) empatia, congruéncia e aceitacgdo do outro pelo
profissional.

A insuficiéncia cardiaca é a via final de diversas doencas que
acometem o coragdao. Uma das repercussdes clinico-
nutricionais comumente observadas em pacientes nas fases
avancadas da doenca é:

a) hipertireoidismo.
b) caquexia.

c) trombose.

d) esteatose hepatica.
e) hipercolesterolemia.

A desnutricdo em pacientes cirdrgicos predispée ao
aumento de complica¢des pds-operatdrias, tais como:

a) infecgdo e retardo na cicatrizagao de feridas.
b) maior tempo de internagdo e diabetes.

c) edema e hipermetabolismo.

d) hiperglicemia e edema.

e) hipotensdo e anemia.

GRUPO 10: NUTRIGAO
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A doencga celiaca é uma enteropatia autoimune, semelhante
a alergia alimentar, mas com diferenca importante
relacionada a cronicidade das lesGes mediada pelo linfécito
T em resposta a presencga do gluten, sendo seu Unico e
efetivo tratamento a continua dieta isenta dessa proteina.
Um dos alimentos que ndo contém gluten é

a) acevada.
b) aaveia.

c) osarraceno.
d) o malte.

e) o centeio.

De acordo com a RDC no. 63, de julho de 2000, regulamento
técnico para a terapia nutricional enteral (TNE), é de
competéncia do nutricionista:

a) realizar todas as operagles inerentes a prescricdao
dietética, composi¢do e preparagao de nutrigao enteral,
atendendo as recomendagBes das boas praticas de
preparacdo de nutricdo enteral.

b) estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que
devem nortear as atividades da equipe multiprofissional
de terapia nutricional.

c) garantir que o paciente receba uma terapia segura, que
permita a maxima eficacia, em relagdo aos custos,
utilizando técnicas padronizadas de administragao.

d) assegurar a atualizacdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos relacionados com a TNE e a sua aplicacéo.

e) assegurar o acesso ao trato gastrointestinal paraa TNE e
estabelecer a melhor via, incluindo estomias de nutrigcdo
por via cirurgica, laparoscopica ou endoscépica.

A gestdo pela qualidade total em saude é um sistema de
gerenciamento, no qual todas as dimensdes da qualidade
sdo consideradas por todos que executam o trabalho. O
trabalho de planejamento, analise e busca de solugGes pode
ser faciltado com o uso de técnicas denominadas
ferramentas da qualidade.

A propodsito dessas ferramentas,
conceitos e as respectivas definigcoes:

avalie os seguintes

I. Brainstorming: consiste na reunido de todas as pessoas
envolvidas no mesmo processo, que pensam
conjuntamente sobre questGes especificas, gerando
grande nimero de opinides e ideias.

Il. Diagrama de Ishikawa: dispde, de maneira organizada,
todas as causas de um problema levantadas durante o
brainstorming.

Ill. Diagrama de Pareto: permite que o plano de agdo seja
estruturado de forma sistematica sobre o que, quem,
onde, quando, por que e como fazer.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) L
b) 1.
c) .
d) lell
e) llelll
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