Processo de Selegio para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva

NOME: CPF:

NUTRICAO

DATA: 29/11/2017 (8:00 as 12:00 horas)

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

1. Este CADERNO DE PROVAS contém 20(vinte) questdes de Saude Coletiva e 20(vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos na drea, cada uma delas apresentando um enunciado seguido de 05(cinco)
op¢des, designadas pelas letras A, B, C, D e E, das quais somente uma ¢ correta.

2. Examine se¢ o Caderno de Provas esta completo ¢ se apresenta falhas de impressdo ou imperfeigdes graficas
que causem duvidas. Constatando falhas ou imperfei¢des, solicite imediatamente a substitui¢io do Caderno.
Apds decorrido uma hora do inicio da prova, serd distribuido o Cartio-Resposta.

Ao receber o Cartio—Rgsposta, examine ¢ verifique se os dados nele impressos correspondem aos seus
(nome, RG, CPF e Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

5. A resposta definitiva de cada questdio deve ser, obrigatoriamente, assinalada no CARTAOQ-RESPOSTA,
fornecido especificamente para este fim.

6. A maneira CORRETA de marcar as respostas no Cartdo-Resposta ¢ cobrindo totalmente a quadricula
correspondente a letra a ser assinalada. Exemplo: . Sera anulada a questdo que apresentar mais de uma
op¢do assinalada no cartdo-resposta, rasuras e preenchimento além dos limites do retingulo destinado para
cada marcagio.

7. Qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos, como também com os fiscais, implicard na suméria
desclassificagfdio/eliminagdo da Seclegdo. ,

8. O candidato ao sair da sala, deverd entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartiio-Resposta ¢ o
Caderno de Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

9. A divulgagio dos GABARITOS E DAS PROVAS serd no dia 29/11/2017, as 13:30 horas, através do site
cev.urca.br.

10.Serdo admitidos recursos contra as questdes das provas objetivas ¢ dos gabaritos, desde que devidamente
fundamentados em formulario padronizado, a partir das 13:30 horas do dia 30 de novembro até as 13:30 horas
do dia 01 de dezembro de 2017, entregues na Comissdo Executiva do Vestibular — CEV/URCA.

BOA SORTE!
NOME: ' INSCRIGAO:

PARA COPIAR SUAS RESPOSTAS: SELEQAO PARA RESIDENCIA EM SAUDE COLETIVA (COREMU) —29/11/2017
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1° PARTE - PROVA DE SAUDE COLETIVA

O1. URCA/04.2017 A epidemiologia consiste em
uma ciéncia que estuda o processo saide-
doenca em coletividades humanas, analisando
a distribuiciio e os fatores determinantes das
enfermidades, danos 3 salide e evento
associados A saide coletiva. Sobre esta ciéncia
pode-se afirmar:

A) A atengéo da epidemiologia volta-se para as ocor-
réncias, em escala maciga, de doengas envolvendo
pessoas agregadas em coletividades, comunida-
des, grupos demograficos, classes sociais ou
quaisquer outros coletivos nos quais pode-se clas-
sificar seres humanos.

B) O universo dos estados particulares de auséncia de
saide € estudado pela epidemiologia sob a forma
de doengas infecciosas, sejam, por exemplo, mala-
ria, doenga de Chagas ou verminoses; doengas
ndo infecciosas incluindo as doengas cérebro-
vasculares, diabetes e outras, e 0s riscos a integri-
dade fisica tais como os acidentes de transporte,
homicidios e suicidios.

C) Os processos sociais interativos erigidos em sis-
temas definem a dindmica dos agregados sociais e
um em especial constitui o campo sobre o qual
trabalha a epidemiologia: é o processo saude-
doenga (chamado, também, processo satde-
adoecimento).

D) Entende-se por indicadores de satide o estudo da
variabilidade de frequéncia das doengas de ocor-
réncia em massa, em fungdo de varidveis ligadas
a0 tempo, espago e pessoa.

E) A andlise dos fatores condicionantes envolve a
aplicagdo de método adequado ao estudo de pos-
siveis associagdes entre um ou mais fatores de ris-
co: fisicos, quimicos, biolégicos, sociais, econd-
micos, culturais e outros.

02. URCA/04.2017 Considerando o contexto de
estudos da epidemiologia, complete as asserti-
vas de acordo com o conceito dos termos e as-
sinale a alternativa cuja ordem é correta:

I- Prevengéo

11- Controle

III- Erradicacdo .

I'V-Promogdo em satide

() consiste na ndo ocorréncia de doen-
ca ap6s tomada de providéncias.

¢ ) visa baixar a incidéncia de doengas
a niveis minimos. .

() consiste na produgfo da saude como
direito social, equidade e garantia dos demais direitos
de cidadania.

« ) visa impedir que os individuos sa-
dios venham a adquirir a doenga.

Ay N-1I-1v-1i
By H-M-I1-1v
¢ M-"I-Iv-I
D) IM-I-1V-1
E)y H-I-1IV-Il

03. URCA/04.2017 O estado do Ceara esta dividido
administrativamente no setor saide em 22
regides de saide que se organizam em cinco
macrorregides de satide: Fortaleza, Sobral,
Cariri, Sertio Central e Litoral Leste e Vale do
Jaguaribe. Sio itens considerados na defini¢io
dos municipios que compdem cada regido,
exceto:

A) redes de atengfo estruturadas e em funcionamento;
B) limites geogréficos;

C) populagdo usudria das agdes e servigos;

D) rol de agdes e servigos que serdo ofertados;

E) responsabilidades, critérios de acessibilidade ¢ es-
cala para conformag&o dos servigos.

04) URCA/04.2017 De acordo com o Decreto n°
7.508, de junho de 2011, “descri¢io geografica
da distribui¢fio de recursos humanos ¢ de acoes e
servicos de satiide ofertados pelo SUS e pela ini-
ciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desem-
penho aferido a partir dos indicadores de saide
do sistema”, corresponde a:

A)  Redes de atengéio & Satde

B) Regides de Satde

C) Comissdes Intergestoras

D) Mapa da Saude

E)  Servigos Especiais de Acesso Aberto
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05) URCA/04.2017 Os principios e diretrizes do
SUS constituem as regras pétreas do
sistema, apresentando-se como linhas de
base as proposigbes de reorganizagdo do
sistema, dos servigcos e das praticas de
saude. Sobre estes nao é correto dizer que:

A) A universalidade é de longe o principio com
maior grau de efetividade uma vez gue asse-
gura o direito a saude a todos os cidadios e
tem garantido a todos os brasileiros 0 acesso
sem discriminagdo ao conjunto das agbes e
servigos de satde ofertados pelo sistema.

B) A integralidade pressupde considerar as vérias
dimensdes do processo salde-doenga que
afetam os individuos e as coletividades e
pressupde a prestagéo continuada do conjunto
de agdes e servigos visando garantir a promo-
¢&o, a protegdo, acura e a reabilitagdo dos in-
dividuos e dos coletivos.

C) Equidade no acesso as agdes e aos servigos
de salde condiz com a igualdade de acesso,
representando a prioridade na oferta de agdes
€ servicos aos segmentos populacionais que
enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer
em decorréncia da desigualdade na distribui-
¢do de renda, bens e servigos e nos condicio-
nantes culturais e subjetivos de ordem familiar
e pessoal.

D) O direito & informagéo é assegurado por lei e
faculta ao cidaddo usuario o acesso as infor-
magdes sobre sua saude individual e de fami-
liares e acerca dos riscos e dos condicionan-
tes que afetam a salide coletiva, sendo de sua
responsabilidade viabilizar a efetivagdo deste
direito.

E) A descentralizagdo se constitui na mudanga
mais significativa no aspecto politico-
administrativo da reforma do sistema de satde
no Brasil por enfatizar e valorizar a gestéo es-
tadual dos servigos e agdes de saude.

06) URCA/04.2017 A participagdo comunitaria
no setor saide ¢é assegurada pela

Constituicdo Federal e regulada pela lei ne

8142/90. Sobre o exercicio da participagio
social no SUS é incorreto:

A) As conferéncias e conselhos de satde sdo
mecanismos de viabilizagdo da participagéo
da populagdo na condugéo da politica de sa-
de.

B) Os conselhos de satde tém carater perma-
nente e deliberativo sobre as prioridades da
politica de satide em cada ambito de gover-
no.

C) As conferéncias se retinem por convocagéo
do gestor ou do Conselho de Saude e deba-
tem os temas gerais e especificos da politica
de saude, em cada 4mbito, com periodicida-
de definida em lei.

D) Alei n® 8142/90 assegura a composigéo pari-
taria para conferéncias e conselhos de sau-
de, na qual os usudrios tém assegurado 50%
da representagéo e os restantes 50% devem
contemplar os trabalhadores da satde, os
gestores e os prestadores de servigo.

E) As conferéncias de satide devem aprovar o
plano de salide, o orgamento setorial, acom-
panhar a execugéo da politica de satide, ava-
liar os servigos de satide e fiscalizar a aplica-
¢ao dos recursos financeiros.

07) URCA/04.2017 A Clinica Ampliada busca
integrar varias abordagens para possibilitar
um manejo eficaz da complexidade do traba-
Iho em saude, que é necessariamente trans-
disciplinar e, portanto, multiprofissional. Sdo
eixos fundamentais da Clinica Ampliada
marque V para verdadeiro e F para falso e em
seguida marque a alternativa correta:

( ) Compreensao ampliada do processo saude-
doenga

( ) Vinculos e afetos

( ) Dialogo e informagdes enquanto ferramentas
( ) Construgdo compartilhada dos diagnésticos
e terapéuticas .

() Transformagao dos instrumentos de trabalho
(') Projeto Terapéutico Singular

() Reuni&o de equipe e participago social

() Suporte para os profissionais de satde

A) V-F-F-V-V-F-F-V

B) V-F-F-V-F-V-V-F
C) V-F-V-V-F-V-V-F
D) F-V-V-F-F-V-V-F
E) F-V-V-V-F-V-F-F

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva
DATA: 29/11/2017

2



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ~ COREMU
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO

08) URCA/04.2017 A formagéo de profissionais

no campo da saude coletiva e, em
particular, na modalidade de formacao
proposta pela residéncia multiprofissional
ancora-se em um processo de ensino-
aprendizagem complexo que se da pela
insercéo dos profissionais no territério e na
pluralidade dos servicos de saude,
articulando-se a estrutura da sociedade
através de suas instancias econdmicas e
politico-ideoldgicas para o
desenvolvimento de agdes de promocgao,
protecdo, recuperagéo e reabilitacdo. Sobre
a formacdo em salde coletiva e a
residéncia multiprofissional n3o é correto o
disposto na assertiva:

A) O objeto da sadde coletiva é construido nos

limites do biolégico e do social e compreende
a investigacéo dos determinantes da produgdo
social das doengas e da organizagdo dos ser-
vicos de saude e o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

B) O ensino da salde coletiva envolve a critica

permanente dos sucessivos projetos de rede-
finicao das praticas de satde surgidas nos pa-
ises capitalistas, que tém influenciado a reor-
ganizagdo do conhecimento médico e a refor-
mulagio de modelos de prestagéo de servigos
de saude: Reforma Sanitéria, Medicina Social,
Medicina Integral, Medicina Preventiva e Me-
dicina Comunitaria.

C) A participagao ativa e criativa do educando e

do educador no processo  ensino-
aprendizagem pressupde o privilegiamento de
uma pratica pedagégica fundamentalmente di-
alogica e antiautoritaria, na qual o aluno nio
se limita a receber conteidos emitidos pelo
_ professor.

D) O conhecimento se d& pelo contato com a

realidade, sobrepondo a compreensao de suas
leis e 0 comprometimento com as forgas capa-
zes de transformé-la. Resulta, portanto, da
problematizagdo da realidade, do modo de
pensa-la e do préprio processo de produgéo-
transmiss&o-apropriagdo do conhecimento.

E) O ensino da salde coletiva remete a uma con-

cepcao ampla de préatica. Nela se incluem a
pratica técnica, a préatica teérica e a prética po-
litica, entendidas como dimensées da pratica

social. Nessa perspectiva, as praticas exerci-
das pelos alunos e professores tendem a se
articular com os movimentos mais amplos
das forgas sociais.

09) URCA/04.2017 A atuagdo das equipes
que atuam na Atengao Basica caracteriza-
se por sua multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, seguindo
normativas especificas do Ministério da
Salde. Esta atuacdo pauta-se em
protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal. Segundo a portaria n2 2436, de 21
de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, ndo
constitui uma atribuicio comum aos
membros da equipe:

A) Realizar o cuidado integral & satde da popu-
lagéo adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saude, e quando neces-
sério, no domicilio e demais espagos comuni-
tarios, com atengéo especial as populagdes
que apresentem necessidades especificas.

B) Encaminhar, quando necessario, usuérios a
outros pontos de atengéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico pres-
crito.

C) Cadastrar e manter atualizado o cadastra-
mento e outros dados de salide das familias
e dos individuos no sistema de informagdo
da Atengéo Basica vigente.

D) Realizar a gestio das filas de espera, evitan-
do a prética do encaminhamento desneces-
sério, com base nos precessos de regulagio
locais, ampliando-a para um processo de
compartiihamento de casos e acompanha-
mento longitudinal de responsabilidade das
equipes que atuam na atengéo basica.

E) Realizar busca ativa e notificar doengas e
agravos de noftificagdo compulséria, bem
como outras doengas, agravos, surtos, aci-
dentes, violéncias, situagdes sanitarias e
ambientais de importancia local.

Processo de Selegio para o Programa de Residéncia Muitiprofissional em Saide Coletiva
DATA: 29/11/2017

3



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI -

COORDENAGCAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU .
CATEGORIA PROFISSIONAL: NUTRICAO

URCA

10) URCA/04.2017 Diversos sdo os modelos

que esquematizam a trama de relagées
entre os fatores capazes de influéncia o
processo saude-doenga-cuidado. Dentre
estes, o modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os determinantes sociais dispostos
em diferentes camadas, desde uma camada
mais préxima  dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam 0s macrodeterminantes.
Considerando as iniquidades sociais e sua
associagdo com um risco diferenciado de
adoecimento, segundo o0 modelo de
Dahigren e Whitehead, assinale a assertiva
que contem a camada que agrupa os
fatores sobre os quais é necessario investir
em transformagdes, prioritariamente, para
redu¢do do risco de adoecimento
proveniente destas iniquidades.
Idade, sexo e fatores hereditarios

Estilo de vida dos individuos
Redes sociais e comunitarias
Condi¢bes de vida e trabalho

Condigbées socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais.

11) URCA/04.2017 Na andlise da situagio de

A)

B)

saude de um pais, estado, municipio,
distrito ou bairro, é muito comum a
referéncia a problemas e necessidades de
satde. Do ponto de vista técnico-cientifico
é importante que se explicite os conceitos
destes termos, assim como daqueles
envolvidos no processo de identifica-los,
aferi-los e medi-los. Sobre os termos
adotados na andlise da situagéo de saude é
correto afirmar:

As necessidades representam discrepancias
entre a realidade observada e a norma social-
mente construida.

Os determinantes s3o representados pelas
condigbes que possibilitam gozar sadde, um
certo modo de andar a vida.

C) Os problemas podem ser identificados por

meio de estudos epidemiolégicos e sociais que
visem explicar a determinagdo social do pro-
cesso salde-doenga na populagio.

D) Periculosidade diz respeito a sintese concei-
tual e prética das dimensdes sociais, politico
institucionais e comportamentais associadas
as diferentes suscetibilidades de individuos
e/ou grupos populacionais & uma condigao.

E) Entende-se risco como a chance ou probabi-
lidade de ocorréncia de um evento.

12) URCA/04.2017 Sobre o apoio matricial em
saide mental no ambito da atengio
basica é correto afirmar que:

A) A referéncia e contra referéncia, enquanto
diretriz do apoio matricial, aponta para a ne-
cessidade da existéncia de espagos coletivos
para a discusséo e reflexdo sobre os proces-
sos de trabalho, unindo trabalhadores e ges-
tores para gestdo compartilhada.

B) O vinculo terapéutico, sobretudo, a partir da
equipe de referéncia, tem o objettvo de reali-
zar um acompanhamento mais préximo dos
usuarios sob seus cuidados, sendo uma dire-
triz do apoio matricial.

C) Conforme a diretriz de disciplinaridade das
praticas e dos saberes, a orgamzagao dos
arranjos apoio matricial e equipe de referén-
cia colabora para a troca de saberes, favore-
ce a comunicagéo ativa e o estabelecimento
de relagGes horizontais entre profissionais de
distintos nucleos de conhecimentos.

D) A Estratégia Satde da Familia pode ser con-
siderada um recurso estratégico para traba-
lhar com pessoas em sofrimento psiquico,
por facilitar o acompanhamento das interven-
¢Oes prescritas no Centro de Atencdo Psi-
cossocial.

E) No que se refere ao trabalho do Nucleo de
Apoio & Satde da Famllla este representa
um avango para as agdes de salide mental
na atengéo basica, ndo havendo impedimen-
tos referentes ao grande nimero de equipes
de saude da familia apoiadas por uma equi-
pe de NASF e sendo, portanto, a contribui-
¢do deste na superagido da salde mental
como especialidade.

13) URCA/04.2017 A Carta de Ottawa (1986) é
considerado o documento  mais
importante como marco conceitual da
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pPromocéo da salude, elaborado com base
em um conceito amplo de saude,
relacionado ao bem-estar dos individuos e
fundamentado na ampla causalidade do
processo saude-doenca. Neste documento
foram propostos cinco campos de acgéo da
promogdo da salde, dos quais ndo faz
parte:

A) A mudanga de comportamento para adogédo de
estilos de vida saudaveis

B) A elaboragdo e implementagdo de politicas
publicas saudaveis

C) O reforgo da agdo comunitaria

D) A criagéo de espagos saudaveis que apoiem a
promogao da salde

E) A reorientagdo dos servigos de salide

14) URCA/04.2017 As conferéncias e literatura
sobre Promogio da Salde apontam cinco
principios que definem as praticas nesta
perspectiva. Sdo eles:

A) AgBes pautadas na concepgao holistica de
salde; servigos de satide orientados pela qua-
lidade; equidade; sociedade justa; e interseto-
rialidade.

B) Direito ao nivel de sadde mais elevado possi-
vel; participagdo social; solidariedade; susten-
tabilidade; e resposta as necessidades de sa-
Ude da populagso.

C) Agbes pautadas na concepgédo holistica de
saude; equidade:; intersetorialidade; participa-
¢éo social; e sustentabilidade.

D)-Direito ao nivel de satde mais elevado possi-
vel; solidariedade; equidade: responsabilidade
€ prestacdo de contas dos governos; e partici-
pagéo social.

E) Agbes pautadas na concepgdo holistica de
saude; servigos de satde orientados pela qua-
lidade; sustentabilidade: participacdo social; e
sociedade justa.

15) URCA/04.2017 A crise contemporanea dos
sistemas de atengio a salde reflete o
desencontro entre uma situagao

epidemioldgica dominada pelas
condi¢des crdnicas, caracterizada nos
paises em desenvolvimento pela tripla
carga de doengas. No Brasil, quais
problemas de satde compéem a tripla
carga de doengas marcantes na situagédo
epidemioldgica? Marque com V ou F e
assinale a alternativa com ordem correta,

( ) infecgdes, desnutrigdo e problemas de
saude reprodutiva

( ) causas externas

() doengas cardiovasculares

( ) neoplasias

( ) doengas crénicas

() condigbes maternas e perinatais

A) V-F-V-F-F-v
B) F-V-V-F_V_F

C) V-F-V—F-V-F

D) F-F-V=F-v_v

E) V-V-F-F-V-F

16) URCA/04.2017 Entre os modelos assis-

tenciais de atencdo primaria a saude
construidos no Brasil merece destaque a
proposta de Gastio Wagner de Sousa
Campos, implementada no municipio de
Campinas (Sdo Paulo), a partir de 2001,
por sua coeréncia com o processo dis-
cursivo do Movimento da Reforma Sanits-
ria Brasileira. Este modelo fazer clinica,
saude puablica e gestio em busca de uma
sintese representada pelo respeito ao sa-
ber técnico e ao popular, mas conside-
rando os interesses e desejos dos agru-
pamentos, combinando Iégicas distintas,
colocando os objetivos institucionais em
questédo, mas nunca paralisando a acao
social em defesa da vida. Este modelo é
denominado:

clinica ampliada
método Paidéia
cogestéo

apoio institucional
educagéo popular
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17) URCA/04.2017 O planejamento em salide é
apoiado pelo uso de instrumentos que or-
ganizam sistematicamente as informagoes.
O instrumento que “visa definir a progra-
macéo das acoes de saude em cada territo-
rio e nortear a alocacé@o dos recursos finan-
ceiros para a sadde, a partir de critérios e pa-
rémetros pactuados entre os gestores”, é:

A)  Plano de Salde

B)  Plano Diretor de Desenvolvimento
C)  Plano Diretor de Regionalizagdo
D)  Programagéo Pactuada Integrada

E) Agenda de Saude

18) URCA/04.2017 -Sobre a participacdo da
iniciativa privada no setor satde, segundo
a Constituicdo Federal de 1988, é incorreto
afirmar que:

A) A assisténcia a satde é livre a iniciativa priva-
da.

B) As instituigdes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema anico de sag-
de, segundo diretrizes deste, mediante contra-
to de direito publico ou convénio.

C) Recursos publicos podem ser destinados para
auxilios e subvengdes as instituigdes privadas
com fins lucrativos em casos de urgéncia pu-
blica no setor saude.

D) E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assis-
téncia a saude no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

E) A lei dispord sobre as condigdes e os requisi-
tos que facilitem a remogéo de 6rgéos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplan-
te, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfus&o de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comer-
cializagao.

19) URCA/04.2017 De acordo com os
conceitos apresentados no Decreto

Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de
2011, considera-se Portas de Entrada:

A) os servicos de atendimento inicial & satde
do usudrio no SUS.

B) as instancias de pactuagdo consensual en-
tre os entes federativos para definigdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

C)a descrigdo geogréfica da distribuicdo de
recursos humanos e de agdes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

D) o conjunto de agdes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a in-
tegralidade da assisténcia & satde.

E) os servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razio de
agravo ou de situagéo laboral, necessita de
atendimento especial.

20) URCA/04.2017 A VIl Conferéncia
Nacional de Saude (1986) criou a base
para as propostas de reestruturacio do
sistema de saude brasileiro e moldou as
diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assinale a alternativa que se refere
a uma diretriz que fundamenta
corretamente o SUS.

A) Centralizagéo, objetivando o aproveitamento
maximo dos recursos existentes e o bem-
estar social.

B) Decisédo profissional, eliminando a existén-
cia de varidveis como a comunidade na to-
mada de decisoes.

C) Logica de decisdes, agilizando a tomada de
decisGes e a centralizagdo do atendimento,
objetivando o bem-estar social.

D) Atendimento especializado, considerando o
tratamento especializado das enfermidades
do paciente.

E) Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.
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22 PARTE - PROVA DE CONHECIMENTO
ESPECIFICOS

)

As questdes 21 e 22 s3o referentes ao caso a
seguir:

Na unidade de satde de referéncia, Socorro, 38
anos, casada, mde de 3 filhos, procura
atendimento com a nutricionista do Nucleo de
Apoio a Sadde da Familia (NASF) para receber
orientagbes sobre sua alimentagdo. Relata que
todos os dias come 2 paes com margarina e 1
xicara de café quando acorda; no almogo come
arroz, feijgo, linguica, farofa e macarrao; no
lanche da tarde, biscoitos com café e repete
opgoes do almogo no jantar. Refere ainda que ao
longo do dia toma refrigerante e suco de pacote.
Todos se alimentam assistindo televisio
enquanto seu marido faz as principais refeigbes
no trabalho. A alimentagéo da familia é comprada
no mercadinho do bairro onde mora, porem néao
tem a oferta de frutas e verduras frescas.

21) URCA/04.2017 Quais os aspectos que
precisam ser trabalhados na familia de
Socorro quanto ao incentivo a um consumo
alimentar mais saudavel, tendo como
referéncia as recomendagées do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira.
Escolha uma alternativa correta:

A) Preferéncia de &gua ao invés de refrigerantes
€ comer sem atengao dos filhos.

B) Socorro ndo segue uma dieta com contagem
de calorias.

C) Envolvimento em outras atividades enguanto
come; auséncia de alimentos in natura

D)ingestdo de alimentos predominantemente
* ultra-processados no lugar de
verduras frescas.

E) Socorro n&o inclui azeite de oliva nas suas
refeigdes.

22. URCA/04.2017 Considerando as praticas |

da familia de Socorro e de acordo com o
Guia Alimentar, assinale a alternativa
correta:

A) O consumo de saladas em conserva deve ser

estimulado como base da alimentag&o, pois
se fratam de alimentos minimamente
processados.

B) Estimular a familia no preparo da comida,
faz com que todos se envolvam em praticas
alimentares  saudéveis, promovendo a
interagéo social.

C) Comer em companhia promove interagdo
social, porém essa pratica nao mostra
beneficios fisiolgicos.

D) As recomendagées para a melhora da
alimentagdo s6 devem ser dadas por
nutricionista.

E) Alimentos que compéem a dieta da familia,
como macarrao, margarina e linguiga sdo
considerados alimentos minimamente
processados, portanto devem compor a base
da alimentagéo da familia.

23) URCA/04.2017 O aleitamento materno
além de nutrir a crianga, fortalece o
vinculo entre mée e filho, promovendo a
seguranca do bebé e a realizagio da mae.
Marque a op¢do CORRETA:

I. O esvaziamento da mama é limitado a 40
minutos, devendo o leite ser oferecido em
horérios pré-estabelecidos. '

Il. O colostro é rico em vitaminas e é liberado
ao final das mamadas.

H.O consumo de grande quantidade de
vegetais verdes pela mie pode alterar a
coloragdo do leite para azulada ou
esverdeada.

A) 1, Il e lll estdo corretas.

B) I e Il estao corretas.

C) Apenas a lll esta correta.

D) Il'e lll estdo corretas.

E) Todas as alternativas estzo erradas.

24) URCA/04.2017 Em relagéo a alimentagio
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complementar, marque a op¢ao CORRETA.
I- A partir dos 6 meses, os alimentos oferecidos

a crianga em aleitamento materno exclusivo

devem ser peneirados para evitar engasgo.

Il- Permitir que a crianga segure o alimento com
a méo, estimula o interesse pela comida.

lll- Ao completar 7 meses, além da continuidade
da amamentagéo e de frutas, devem ser inse-
ridas 2 refeigdes salgadas.

Escolha uma:

A) Apenas | esté correta.

B) I, I e lll estdo corretas.

C) Apenas lli esta correta.

D) I'e Il estéo corretas.‘

E) 1l e lll estao corretas.

25) URCA/04.2017Marque V ou F quanto a

alimentagdo das criangas em idade preé-
escolar:

( ) Nessa fase o apetite e as necessidades
nutricionais da crianga aumentam. E normal
que a crianga tenha interesse em se
alimentar sem horério estabelecido.

() Alimentos & base de leite sdo fontes de
proteina e célcio, por tanto podem substituir
as principais refeiges do dia.

( ) Acrianga na fase pré-escolar ainda nao tem
capacidade de controlar sua ingestdo
alimentar e por isso os cuidadores devem
ficar atentos ao grau de aceitagdo da crianga.

() Os familiares devem incentivar a crianga para
que n&o deixe sobras no prato e pra isso os
comentarios punitivos fazem parte da
educagéo alimentar.

() Horérios regulares e a oferta de pequenos
volumes em cada refeigdo se constituem
condutas importantes na formagéo de bons
habitos alimentares.

Escolha uma:

A)F-F-F—F-V
B)F-V-F-F-V
C)V-V-F-F-V
D)V-V-V-V-V
E)V-V-F-V-V

26) URCA/04.2017 Assinale a alternativa
CORRETA:

A) Maes vegetarianas consomem alimentos
mais saudéveis, ndo representando um risco
na nutrigdo do “feto”.

B) A composicdo do leite materno varia
conforme a alimentagdo da mée, por isso o
ndo ganho de peso do bebé pode ser
indicativo de “leite fraco”.

C) Durante o periodo de amamentagdo, quando
a mae voltar a trabalhar, ela pode fazer a
ordenha do leite (cru) e conservar na
geladeira ou no freezer.

D) A orientagdo para ingestdo de liquido e de
alimentos ricos em carboidratos deve ser
enfatizada durante a gestagdo como forma
de manter o volume sanguineo e os niveis
glicémicos normais.

E) As alternativas C e D estio corretas.

27) URCA/04.2017 Os indicadores
bioquimicos sdo muito importantes para
ajudar no diagnéstico nutricional, no
entanto devem ser associados a outros
métodos de avaliagdo nutricional. Indique
0 parametro bioquimico que ndo é
utilizado na pratica clinica para avaliar o
estado nutricional:

A) Proteina transportadora de retinol
B) Transferrina

C) Pré-albumina

D) Albumina

E) Globulina
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28) URCA/04.2017 Para a avaliagdo nutricional
da gestante recomenda-se que seja
verificado o peso em todas as consultas.
Na primeira consulta do pré-natal, para a
avaliagdo nutricional a partir do
IMC/semana gestacional, pode-se fazer
uma previsdao de ganho de peso até o final
de gestacdo. Uma gestante, na 9 semana
gestacional, pesou 77Kg e sua estatura,
155cm, ao final da gestagdo ela devera
obter um ganho de peso de:

A) até 10 kg
B) até 8 kg
C) até 7 kg
D) até 5 kg
E) até 3,5Kg

29) URCA/04.2017 A antropometria é um
método simples e com boa predigéo para
doencas futuras e incapacidade funcional,
podendo ser usada como triagem inicial,
tanto para diagnéstico quanto para o
monitoramentoc de doengas. O diagndstico
nutricional, segundo o indice de massa
corporea, de F.N.V., sexo masculino, 80
anos, peso atual de 65 Kg e altura de
169cm seria classificado como:

A) Muito baixo peso
B) Baixo peso
C) Adequado
D) Sobrepeso
‘ E) Obeso

30) URCA/04.2017 O IMC para a idade é
recomendado internacionalmente para
diagnéstico individual e coletivo dos
distirbios nutricionais na adolescéncia. O
diagnéstico nutricional de um adolescente
com percentil do IMC para idade menor do
que 3 e maior que 85 classifica-se como:

A) Magreza acentuada
B) Magreza

C) Eutrofia

D) Sobrepeso

E) Obesidade

31) URCA/04.2017 No processo de
envelhecimento, muitas mudangas sio
progressivas e ocasionam efetiva redugiio
na capacidade funcional do idoso. Tais
alteragbes podem ainda produzir efeitos
orgénicos, que repercutem no
desempenho fisico. Considerando a
necessidade de adaptagdes na
alimentagdo e na pratica de exercicios
fisicos pelos idosos, avalie as afirmagoes
a seguir.

. Uma estratégia para evitar o uso em excesso
de sal, habito frequente entre os idosos, é a
utilizagdo de temperos naturais.

Il. Aingestdo deficiente de alguns micronutrien-
tes e de proteinas associada ao sedentaris-
mo pode ocasionar diminuigdo da forga e de
massa muscular em idosos.

lll. E recomendado o consumo do-café com leite
€ pdo com manteiga no jantar para idosos se
o almogo tiver sido qualitativa e quantitativa-
mente adequado.

IV.A adogdo de programa de exercicios e dieta
individualizados faz parte de uma conduta
para a manutengéo da massa muscular em
idosos.

E correto apenas o que Se afirma em:

A) lelll

B) lelVv.

C)llelll.

D)L llelV.

E) Il il e IV,
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32) URCA/04.2017 O prefeito de um municipio
do nordeste do pais atento a alta
prevaléncia de excesso de peso em
criangas resolveu incluir um profissional de
nutricdo na equipe do Nucleo de Apoio 3
Saude da Familia (NASF). Considerando a
atuacdo dos profissionais do NASF e da
Estratégia de Salde da Familia (ESF),
avalie as afirmagées a seguir.

I- As equipes de saltde da familia e a equipe do
NASF devem atuar de forma a compartilhar as
atividades na comunidade de modo a
repercutir no atendimento nutricional. O (A)
nutricionista do NASF deve formar e capacitar
0s demais membros da ESF para que esses
profissionais fagam o acompanhamento

nutricional  principalmente  das criangas
obesas.
lI- O atendimento- individual para

acompanhamento nutricional deve ser feito
pelo (a) nutricionista do NASF, sendo essa
uma atividade prioritaria dentro das agbes da
equipe ESF.

l11-O (A) nutricionista da equipe interdisciplinar do
NASF pode promover habitos alimentares
mais saudaveis em determinados grupos,
como por exemplo em criangas com
obesidade da comunidade ou de uma escola.

E correto o que se afirma em:

A) 1l, apenas.

B) lll, apenas.

C) I e ll, apenas.

D) t e Ill, apenas.

E)I, el

33) URCA/04.2017 A partir de um

encaminhamento médico, uma gestante
diabética foi atendida pelo (a) nutricionista

de uma Unidade Basica de Saude (UBS). O.

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca
cronica no qual os aspectos clinicos e
nutricionais devem ser considerados para
o planejamento alimentar. Assinale a opg¢éo
correta.

A) No plano alimentar da gestante o consumo
adequado de nutrientes antioxidantes pela
gestante, tais como vitamina C, vitamina E,
selénio e carotentides auxilia para atenuar o
estresse oxidativo que ocorre no DM.

B) O pilano alimentar da gestante deve ser
individualizado e seu ganho de peso deve
ser conforme o crescimento fetal.

C)Na alimentagdo dessa gestante, os
adogantes artificiais ndo caléricos, como
sacarina, acessulfame-K e sucralose, nio
devem ser utilizados.

D) A recomendagdo de carboidratos deve ser <
40% do Valor Energético Total para nao
favorecer picos de glicemia.

E) O volume e o fracionamento das refeigbes
devem ser cuidadosamente acompanhados
ao longo do dia. Trés refeigbes principais
sem lanches intermediarios sdo alternativas
usadas para evitar episddios de
hiperglicemia.

34) URCA/04.2017 Faz parte da avaliacdo
nutricional a identificagdo de fatores de
risco, distirbios nutricionais e a
determinagéo das necessidades
nutricionais individuais com a finalidade
de uma proposta de terapia nutricional
adequada. Sobre avaliagdo nutricional,
identifique como verdadeiras (V) ou falsas
(F) as seguintes afirmativas:

() A avaliagdo global subjetiva consiste num
instrumento que avalia o exame fisico, a
capacidade funcional relacionada ao estado
nutricional, dados sobre a ingestdo dietética
e 0s sintomas gastrintestinais.

( ) A avaliagdo nutricional objetiva é mais
complexa e permite quantificar o estado
nutricional.

( ) O peso e a estatura sdo utilizados para o
calculo de IMC (ou indice de Quetelet).

() O adulto ¢ eutréfico quando apresenta IMC
entre 18,5 e 24,9.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta:
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A)V-V=-V-V.
B)F-V-F-V.
C)F-F=-V-F.
D)V~-V-F-F.
E)V-F-V-F.

35) URCA/04.2017 Os disturbios nutricionais
podem ser analisados através da avaliagéo
nutricional, sendo as medidas
antropométricas bastante utilizadas para
essa avaliacdo. Assinale a alternativa
ERRADA:

A) Esse método é relativamente complexo e de
alto valor econdmico uma vez que S&o
utilizados equipamentos de elevado custo.

B) Métodos simples, rapido e de facil aplicagéo
que permite obter resultados imediatos.

C) As aferigbes antropométricas devem ser
utilizadas em pessoas doentes ou saudaveis,
em hospitais ou em domicilio.

D) E recomendado que os resultados obtidos com
esse método sejam integrados a outros
métodos avaliativos do estado nutricional.

E) E um método que pode ser aplicado em
diferentes fases do ciclo vital, como crianga,
adolescente, adulto, idoso e gestante.

36) URCA/04.2017 Como estratégia para
prevenir obesidade e hipertensédo em
criangas, o nutricionista deve:

A) Retirar completamente o sal do plano
alimentar diario.

B) optar por uma alimentagdo didria com 25
gramas de fibra e 35% da energia advindas
dos lipidios.

C) estimular a pratica de qualquer esporte para
que haja aumento do gasto energético e
inc¢entivo a exercicios fisicos excessivos.

D) Procurar estimular o sistema de recompensa
familiar, conduzindo as mudangas dietéticas

saudaveis.

E) estimular os pais quanto a educagdo
alimentar e nutricional assim como a pratica
de exercicios fisicos para serem modelos
aos filhos.

37) URCA/04.2017 A gordura saturada eleva a
concentragéo plasmética de colesterol. O
dcido graxo saturado considerado neutro
no seu efeito sobre o colesterol é:

A) Palmitico

B) Esteérico

C) Oléico

D) Linoléico

E) Triacilglicerol

38) URCA/04.2017 Os hébitos alimentares
podem ser avaliados por meio de
inquéritos alimentares, os quais geram
informacoes sobre aversoes e
preferéncias  alimentares atuais e
passadas. Assinale o inquérito que
melhor representa essas caracteristicas:

A) Recordatério alimentar de 24 horas

B) Registro alimentar

C) Diario alimentar

D) Histéria alimentar

E) Frequéncia alimentar

.t

39) URCA/04.2017 Com relagdo aos macro e
micronutrientes, podemos afirmar que:

A) A maltose é um monossacarideo formado
pela hidrélise do amido.

B) A biodisponibilidade e a taxa de absor¢ao de
carboidratos da dieta ndo interferem na
utilizagdo e na disponibilidade de glicose
sanguinea, sendo a aplicagdo desse
conhecimento a base conceitual do indice
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glicémico dos alimentos.

C) A deficiéncia de acido graxo dmega 3 pode ser
observada clinicamente, mas ndo esti
associada a aterosclerose, apenas a
fragilidade arteriolar e isquemias
hemorréagicas.

D) A deficiéncia de proteina durante o
crescimento de criangas provoca desnutrigéo,
com profundas alteragdes metabdlicas e
anatdémicas.

E) O 4cido pantoténico nio é necessario na
sintese de A4cidos graxos e fosfolipidios das
membranas.

40) URCA/04.2017 Sobre as Diretrizes da
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN), marque a alternativa
correta: .

A) Promogdo do acesso universal a alimentagdo
adequada e saudavel.

B) Identificar e divulgar os fatores condicionantes
da inseguranga alimentar e nutricional no
Brasil.

C) Universalidade e equidade no acesso 3
alimentagéo adequada e saudavel,
respeitando a diversidade s6cio-cultural.

D) Descentralizagéo das agdes e articulagdes, em
regime de colaboragdo, entre as esferas de
governo, considerando a diversidade e a
especificidade socioterritorial.

E) Propiciar as condigbes necessarias para o
exercicio da intersetorialidade
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