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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Segundo Paim (2012, p. 463), “modelo de atencdo a saude pode ser definido como combinagdes
tecnoldgicas estruturadas para a resolucao de problemas e para o atendimento de necessidades de
saude, individuais e coletivas”.

Sobre os Modelos Assistenciais em Saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

( ) O modelo médico hegemdnico esta associado a uma atencéo que valorize a integralidade.

( ) O modelo de campanhas sanitarias contempla a integralidade, a partir do controle dos danos e
riscos a saude.

( ) O modelo das linhas de cuidado e do acolhimento sdo propostas alternativas, centradas nas
demandas dos usuarios.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFF
B) VFV
C)VVF
D)FFV
E)FVF

Questao 02 (Peso 0,50)

Com a Constituicdo Federal de 1988, a Saude eleva-se ao patamar de direito fundamental. Segundo
Moura (2013), o direito a salde manifesta a protecdo constitucional a dignidade da pessoa humana.

A alternativa que apresenta as diretrizes constitucionais para o Sistema Unico de Saude é

A) Atendimento integral, Universalidade e Cogestéo.

B) Descentralizac¢éo, Universalidade e Educacao em Saude.

C) Descentralizacéo, Participacdo da comunidade e Cogestéo.

D) Participacédo da Comunidade, Atendimento integral e Territorializagéo.
E) Descentralizagdo, Atendimento integral e Participacdo da comunidade.

Questao 03 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Promogé&o da Saude, publicada na Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de
2014, tem como objetivo “[...] promover a equidade e a melhoria das condi¢cdes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL,
2011, p. 6). Sobre a Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude, é correto afirmar que

A) a estratégia para o enfrentamento do uso de tabaco e seus derivados deve ser a mudanca do estilo
de vida.

B) compete ao Ministério da Salde promover a alocagdo de recursos orgcamentarios e financeiros para
implementacao da politica.

C) através da articulacdo de esforgcos governamentais e ndo-governamentais alcancar-se-a a
promocéao do desenvolvimento sustentavel.

D) a legislacdo retrocede quanto ao desenvolvimento de habitos pessoais, por reconhecer a
importancia das ag6es educativas em saude.

E) oinvestimento de municipios e estados em agfes intersetoriais encontra-se circunscrito a discusséo
de temas ligados a alimentacao saudavel.

Questao 04 (Peso 0,50)

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo

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

A) da Conferéncia de Saude

B) do Fundo Estadual de Saude

C) da Agéncia Nacional de Saude

D) da Comissao Intergestores Tripartite
E) dos respectivos Conselhos de Saude
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Questao 05 (Peso 0,50)

Estudos apontam que exposi¢Bes acidentais envolvendo material biolégico sdo os acidentes de
trabalho mais comuns em profissionais e estudantes da area da saide (SANTOS JR. et al, 2015). Em
2006, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencdo a Salde, publicou o Protocolo de
Complexidade Diferenciada — Exposicdo a Materiais Biolégicos, com o objetivo de estabelecer a
conduta de atendimento inicial, orientacdo e seguimento dos trabalhadores acidentados por material
biolégico com risco de soroconversédo, além de orientar sobre o uso de quimioprofilaxia e notificacédo
de casos.

Sobre a exposicdo a materiais bioldgicos, € correto afirmar que

A) o uso de antissépticos na area exposta, apos o acidente, reduz o risco de transmisséo.

B) o status soroldgico do paciente-fonte interfere na conduta quanto ao uso de quimioprofilaxia.

C) caso a agulha seja aberta, mas néo tenha sido utilizada, o profissional pode encapa-la novamente
para uso posterior.

D) caracteriza-se como emergéncia médica apenas os acidentes com exposi¢cdo a material biolégico
que envolvam paciente-fonte HIV positivo.

E) o uso de equipamentos de protecdo individual é recomendado quando o profissional manipular
sangue e fluidos de pacientes com HIV, Hepatite B ou Hepatite C.

Questao 06 (Peso 0,75)

Segundo Del Nero (1995, p. 6), a aplicagdo de instrumentos econdmicos a questdes tanto estratégicas
como operacionais do setor saude deram origem a economia da saude. Sobre a Economia da Saude,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Osindicadores de saude n&o sofrem influéncia dos fatores socioecondmicos.

() O entendimento da dindmica do mercado auxilia ha compreensao das necessidades de servigos
de saulde.

( ) O ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde (SUS) pelas operadoras de planos de saide por
utilizac@o do SUS por seus beneficiarios é pauta de interesse dos estudos em economia da
salde.

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

A) FVV
B) FFV
C)VFV
D)VVF
E) VFF

Questao 07 (Peso 0,75)

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecédo e
recuperacado da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Considerando
a Lei n® 8.080/1990, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Com os avancos tecnoldgicos, os niveis de salde da populagdo séo pouco influenciados pela
organizagdo econdmica do pais.

( ) A participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Salde tem carater prioritario para as
ofertas de exames de diagnéstico.

( ) A organizacéo e coordenacao do sistema de informacdo de saude é atribuicdo de cada ente
federativo em seu ambito administrativo.

( ) A articulagéo de politicas e programas, como a alimentagdo e nutricdo, dar-se-do através de
comissOes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saude.

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

A)VEVE
B) VVFF
C)FVVF
D)FVEV
E) FFVV
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Questao 08 (Peso 0,75)

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, inclui a execucao de acdes de vigilancia sanitaria, como
campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde, voltadas & eliminacg&o, & diminuicio ou a prevencdo
dos riscos a saude e a intervencdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens, e da prestacao de servicos de interesse da saude (BRASIL, 1990, p.3).
Sobre a Vigilancia Sanitaria, é correto afirmar que

A) as agbes de vigilancia sanitaria perpassam o Estado, o mercado e a sociedade.

B) a atuagédo da vigilancia sanitaria esta limitada aos produtos e servi¢os essenciais a salde.

C) as acg0Oes de vigilancia sanitaria sdo de responsabilidade compartilhada do Estado e da iniciativa
privada.

D) a licenca sanitaria de servicos privados é emitida por empresas contratadas pelo responsavel pelo
estabelecimento.

E) cabe a cada estado estabelecer as normas de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras
em seu territorio.

Questao 09 (Peso 0,75)

Os principais espagos para exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na
implementacéo das politicas de satde em todas as esferas de governo sdo os conselhos e conferéncias
de saude (BRASIL, 2013, p.12).

Sobre o conselho de saude, € correto afirmar que

A) a organizacdo e nomeacao de um conselho de saude é obrigatéria para municipios de médio e
grande porte, sendo facultativa para municipios pequenos.

B) a cooptacéo dos conselheiros municipais pela gestéo facilita os processos deliberativos do conselho
de saude na implementagédo de politicas de interesse da populacao.

C) o desconhecimento por parte da populagdo sobre a fungédo e atuacéo do conselho de salde constitui
um de seus problemas operacionais que precisa ser enfrentado.

D) a conformagdo paritaria dos conselhos de salde entre usuéarios, trabalhadores e
gestores/prestadores é um retrocesso para implementacgédo das politicas de saude.

E) a aprovacdo dos relatérios de gestdo, no que tange a gestdo financeiras dos recursos, deve ser
apreciada e aprovada pelos conselheiros que representam o segmento dos trabalhadores.

Questao 10 (Peso 0,75)

A Emenda Constitucional n°® 29, de setembro de 2000, estabeleceu o percentual minimo de recursos
das trés esferas de governo a serem gastos em acgfes e servicos publicos de saude. No entanto, a
definicdo do que seriam acdes e servigcos publicos de salde so foi estabelecida com a aprovagéo da
Lei Complementar n° 141, de 16 de janeiro de 2012, que regulamenta a referida Emenda Constitucional.
Considerando a Lei Complementar n° 141/2012, a assertiva que apresenta despesas com acdes e
servigos publicos de saude é:

A) atividades de lazer, limpeza urbana e vigilancia em saude.

B) vigilancia em saude, aquisicao de insumos imunobioldgicos e educagdo em salde.

C) educacdo em salde, pagamento do pessoal ativo da area da saude e limpeza urbana.

D) saneamento basico em cidades, aquisicdo de insumos imunobiolégicos e educa¢do em saude.
E) merenda escolar, pagamento de aposentadoria dos servidores da salde e educacao em saude.

Questéo 11 (Peso 0,75)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como objetivo pér em prética os principios do Sistema
Unico de Saude no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar,
através da aposta na incluséo de trabalhadores, usuarios e gestores na producgéo e gestao do cuidado
e dos processos de trabalho (BRASIL, 2013). € uma das diretrizes da PNH, relacionada
ao reconhecimento de que o outro apresenta uma singular necessidade de salde, construida
coletivamente e pautada por relagdes de confianca, compromisso e vinculo.

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

A) Cogestao

B) Ambiéncia

C) Acolhimento

D) Clinica ampliada

E) Defesa dos direitos dos usuérios
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Questado 12 (Peso 0,75)

O Planejamento em Saude € uma importante ferramenta para estruturacdo das acdes e servigcos em
saude, considerando a analise da situacéo de saude da populacdo, a construcao de consenso sobre
os problemas de salde e o estabelecimento da melhor maneira de enfrenta-los.

Segundo a portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), séo instrumentos de planejamento em
salde:

A) Plano de Saude, Plano Plurianual e Lei de Diretrizes Orcamentarias.

B) Plano de Salde, Programacédo Anual de Saude e Relatoério de Gestéo.

C) Programacédo Anual de Saude, Lei Orgcamentéria Anual e Relatério de Gestéo.

D) Planejamento Estratégico Situacional, Plano Plurianual e Lei Orgcamentéria Anual.

E) Planejamento Estratégico Situacional, Plano de Salde e Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Questao 13 (Peso 0,75)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990, quanto a organizagao
do Sistema Unico de Saude, ao planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulagéo
interfederativa, apostando na definicdo das Regides de Salde para alcance de tais objetivos. Sobre as
Regides de Saude, é correto afirmar que

A) serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

B) os municipios devem definir o rol de a¢Bes e servicos que serdo ofertados em cada Regido de
Saude.

C) as ac¢bGes de atencdo psicossocial sdo opcionais na constituicdo de Regides de Saude
interestaduais.

D) a instituicdo de Regifes de Saude interestaduais acontecera por interesse da Unido, através do
Ministério da Saude.

E) cabe a Comisséo Intergestores Regional dos municipios membros, a definicdo das diretrizes
operacionais das Regifes de Salde situadas em fronteiras com outros paises.

Questao 14 (Peso 0,75)

O trabalho em saude realiza-se, sobretudo, através do trabalho vivo em ato, ou seja, no exato momento
em que o trabalho é executado, ele determina a produgéo do cuidado. Porém, “o trabalho vivo interage
todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual
interagem diversos tipos de tecnologias [...].” (MERHY, FRANCO, 2014, p. 282).

Merhy (2002) classifica, em trés tipologias, as tecnologias envolvidas no trabalho em saude, visando
expor como o processo de trabalho vivo pode ser capturado pelo trabalho morto, bem como, expressar
como, em dada configuracao tecnoldgica, é possivel produzir cuidado.

A alternativa que apresenta um exemplo de tecnologia leve-dura, segundo classificacéo de Merhy, é

A) Acolhimento

B) Ac¢les educativas

C) Producéo de vinculo

D) Saberes da clinica psicanalitica
E) Equipamento de ultrassonografia

Questao 15 (Peso 0,75)

Para que a vigilancia seja capaz de acompanhar da dengue na area e sua curva
endémica, é medida essencial dos casos a Vigilancia
Epidemioldgica do municipio. As principais fontes de detec¢ao dos casos para os servigos de vigilancia
séo as . Para o desencadeamento oportuno de acBes de controle e prevengdo em
nivel local é essencial a rapida coleta de informag8es, bem como a preservagdo da qualidade dos
dados.

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

A) a evolucao / a notificagdo facultativa / suspeitos / unidades de saude

B) o padrédo de transmisséo / o isolamento / encerrados / unidades escolares

C) a evolugédo / a notificacdo compulséria / encerrados / unidades hospitalares

D) o padrao de transmissao / a notificagdo compulséria / suspeitos / unidades de salde

E) o padrdo de contaminacéo / a notificacdo facultativa / encerrados / unidades hospitalares
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 16 A 35)
Questao 16 (Peso 0,50)

Com relacéo a atuacéo do psicélogo no ambito da assisténcia na instituicdo hospitalar, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Aatuacao do psicélogo em um hospital pode ocorrer nos niveis psicoterapéutico, psicoprofilatico
e psicopedagdgico.

( ) O nivel psicodiagnostico de atuagdo trata da atengdo primaria, ou seja, o objetivo é,
exclusivamente, a prevencao de doengas.

() O nivel de atuagédo que envolve as intervengdes psicoterapicas em si, com aplicagdo de técnicas
e de procedimentos especificos, recebe o nome de psicoterapéutico.

() O nivel de atuacao psicopedagodgica no hospital trata de fornecer as devidas informacg6es ao
paciente sobre fatores de risco e de protecéo, sobre o estado geral de salde, procedimentos,
diagndsticos e progndsticos.

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

A)VVFFE
B) VEVV
C)VEFF
D)FVVF
E) FFVV

Questao 17 (Peso 0,50)

Com relacéo a atuacéo do psicologo no &mbito da assisténcia psicoterapica no setting terapéutico da
instituicdo hospitalar, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O cliente hospitalizado ndo deve ser abordado pelo psicélogo em seu préprio leito, pois sequer
tem claro qual o papel do psic6logo naquele momento de sua hospitalizacdo e até mesmo de
sua vida.

( ) Independente da abordagem tedrica, os objetivos principais da psicoterapia sao levar o paciente
ao autoconhecimento, ao autocrescimento e a cura de determinados sintomas, inclusive, no
contexto hospitalar.

( ) Os clientes hospitalizados encaminhados a psicoterapia reservam a si o direito de rejeitar tal
encaminhamento, e a op¢do do cliente de receber ou ndo esse tipo de intervencdo deve ser
soberana e deliberar a prética do psicélogo.

() Atendimentos psicologicos devem ser evitados em enfermarias para que ndo sejam
interrompidos pela equipe, seja para prescricdo médica em determinados horarios, para
aplicacédo de injecbes, seja, ainda, para limpeza e assepsia hospitalar, por exemplo.

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

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

Questao 18 (Peso 0,50)

€ o atendimento psicoldgico que “[...] pressupde a necessidade de manter
profissionais de psicologia [...] a disposicdo de uma dada comunidade ou instituicdo por periodos
determinados ou ininterruptos” (MAHFOUD, 2012 apud COMIN, 2015, p. 163)

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

A) Clinica Peripatética

B) Plantao Psicoldgico

C) Sobreaviso Psicoterapico

D) Acompanhamento Terapéutico

E) Programa de Intensificagcdo de Cuidados
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Questao 19 (Peso 0,50)

Com relagdo a diferenga entre a relacao interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Narelacao transdisciplinar, as acdes sao definidas e estabelecidas em conjunto.

( ) Arelacao interdisciplinar exige uma flexibilidade epistemoldgica que permita transcender os
limites de atuacéo do nlcleo em diregcdo ao campo mais vasto.

( ) Narelacdo multidisciplinar, diversos profissionais atendem a um anico paciente de forma
independente, com olhar somente para sua especificidade de atuacao.

() Arelacao interdisciplinar acontece quando alguns profissionais discutem entre si a situagéo de
um paciente sobre caracteristicas comuns a mais de uma especialidade.

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

A) VFVV
B) VVFF
C)VFVF
D)FFVF
E) FVFF

Questao 20 (Peso 0,50)

Em uma conjuntura de hospitalizagéo, torna-se de essencial relevancia, nao
apenas porque o paciente ja deve ter sido submetido a varias entrevistas diagnésticas, como também
porque o seu estado mental ou, mesmo, uma possivel impregnagédo por medicamentos pode torna-lo
menos acessivel ou motivado para o tipo de exame que esta sendo sugerido. Entdo, a entrevista inicial
e para a administracdo de instrumentos, exatamente por se tratar em geral de
um processo diagndéstico multidisciplinar, praticamente, podem se superpor, porque ndo ha
necessidade de mobilizar tanto o paciente com perguntas, cujas respostas ja constam nos prontuarios,
e porgque 0s objetivos da avaliacdo ja estdo bem claros e definidos.

A alternativa que preenche, corretamente, ambas as lacunas do trecho acima é

A) o rapport

B) a congruéncia

C) a atitude ética

D) aintuic&o profissional

E) a consideracao positiva incondicional

Questao 21 (Peso 0,75)

Com relacdo a atuacdo do psicélogo frente a hospitalizacdo de adultos, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) No atendimento ao paciente adulto hospitalizado, o psicélogo intensivista permite que o paciente
tenha uma livre expresséo de seus sentimentos, medos e desejos, propiciando uma elaboracao
do processo de adoecimento.

( ) Lidar com a mudanca de comportamento decorrente de tratamentos invasivos e das intervencdes
que aumentam a sobrevida, bem como do sofrimento dai advindo, constitui um exemplo de
situacao que requer orientacao da Psicologia Intensiva junto aos pacientes adultos.

( ) A atuacao do psicologo junto a pacientes adultos na UTI se justifica na necessidade de suporte
psicoterapico que o paciente necessita, devido a possibilidade de apresentar uma série de
distarbios/transtornos psiquicos, relacionados ou ndo ao processo de adoecimento e a propria
internacdo na UTI.

( ) Muitas vezes observa-se, nos psicélogos que atuam junto a adultos hospitalizados em UTI, um
raro uso de mecanismos de defesa devido ao desgaste emocional intenso, a responsabilidade,
ao cansaco e as dificeis relacfes estabelecidas nas equipes multiprofissionais, atestando um
possivel distanciamento emocional e embotamento afetivo.

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

A)VFFF
B) VVVF
C)VFVV
D)FFFV
E) FVVF
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Questao 22 (Peso 0,75)

Quando o adolescente é hospitalizado, depara-se, frequentemente, com uma situacao completamente
nova e desconhecida, tendo que se submeter a tratamentos, exames e procedimentos muitas vezes
invasivos e/ou dolorosos.

Sobre o atendimento psicolégico ao adolescente hospitalizado, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O desenvolvimento do paciente hospitalizado pode ficar comprometido pelas experiéncias que
ele se vé obrigado a enfrentar.

() O adolescente hospitalizado defronta-se com seu novo status de doente e passa a ocupar um
espaco que o despersonaliza, longe dos seus pertences e de sua identidade.

() A experiéncia mais dificil frente ao adoecimento se refere ao afastamento das pessoas
significativas e queridas a crianca e ao adolescente, gerando sentimento de abandono.

( ) A separacao da figura materna no processo de hospitalizacao, invariavelmente, acarreta diversos
problemas, dentre os quais: depressao, ansiedade, psicose, atraso no desenvolvimento, agitacédo
psicomotora, bruxismo e falta de colaboracéo no tratamento.

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

A)VVVF
B) VFFF
C)VFVF
D)FVVV
E) FFVV

Questao 23 (Peso 0,75)

Com relacdo a atuacao do psicologo hospitalar frente ao paciente pediatrico, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Quando as criangas sdo hospitalizadas, passam por quatro fases: revolta, negativismo, apatia e
aceitacao.

() Na fase do negativismo, a crian¢a se rebela com o internamento e os procedimentos invasivos,
passando a se negar a colaborar.

() Afase da apatia s6 é convertida em aceitacdo a partir do processo de formacgéo de vinculos com
a equipe a partir da aquiescéncia dos cuidados oferecidos.

() A despersonalizagéo atinge a crian¢a hospitalizada quando se espera que ela se comporte de
maneira submissa as regras do hospital, incluindo seus horarios para dormir, comer e receber
visitas, além de se disponibilizar a procedimentos diversos quando a equipe ordena.

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

A)VFVF
B) VFVV
C)FVFV
D)FFVV
E) FVFF

Questao 24 (Peso 0,75)

Dentre os aspectos avaliados na consulta psicolégica do paciente internado, eum
acontecimento de dificil assimilacdo por parte do sujeito e que por isso mesmo deflagra ou ajuda a
deflagrar o processo de adoecimento.

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

A) o retorno do recalcado

B) a transferéncia traumatica

C) o estresse pés-traumatico

D) o ganho secundario reverso

E) a situacgéo vital desencadeante
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Questao 25 (Peso 0,75)

Com relacéo ao atendimento psicoldgico hospitalar aos familiares dos pacientes hospitalizados, analise
as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Junto afamilia, o psicologo hospitalar deve evitar dar ensejo ao medo da perda do paciente para
nao gerar uma iatrogenia.

() O psicologo hospitalar atua com a possibilidade de auxilio na reorganizacao egéica do todo
familiar do paciente frente ao sofrimento atual.

( ) Aatuacdo do psicologo hospitalar junto a familia visa a minorar a elaboracédo de fantasias, medos
e angustias préprios de um momento como este.

() Cabe ao psicélogo hospitalar, a deteccéo de focos de ansiedade e de davidas no grupo familiar,
levando a sua diminuicdo ou extingdo, promovendo a uma aproximacao do grupo familiar frente
a equipe de saude, facilitando a comunicacéo e contribuindo para o tratamento do paciente.

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

A) VVFV
B) VFFF
C)FVVF
D)FVFV
E) FFVV

Questao 26 (Peso 0,75)

Com relacdo ao que € avaliado nas etapas da interconsulta psicologica, analise as opg¢des e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Técnicas a serem utilizadas em psicoterapia breve.

( ) Compreensdo geral dos aspectos clinicos do paciente.

() Expectativas da equipe em relacao a atuacéo do psicologo.

( ) Medidas de protecdo e de seguranga necessarias para o atendimento ao paciente.

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

A) VVFV
B) VEVF
C)FVFV
D)FVVV
E) FFVF

Questao 27 (Peso 0,75)
Com relagdo a atuacao do psicélogo intensivista, é correto afirmar que

A) as intervencgdes psicolégicas em UTI podem ser realizadas apenas com o paciente e a familia, se
houver autorizacéo dos responsaveis legais para tanto.

B) as intervengdes psicolégicas mais utilizadas séo psicodiagnéstico, orientacéo, psicoterapia, rapport
e entrevista motivacional. Dependendo do caso e da especialidade da UTI, outros objetivos podem
existir.

C) a acéo do psicologo na UTI se deve ao apoio psicoterapéutico que a familia demanda devido aos
transtornos psicossociais que podem vir a causar, relacionados ou ndo ao processo do adoecimento
e do internamento na UTI.

D) na UTI, devido aos riscos envolvidos, o psicélogo evita que o paciente tenha uma expressao livre
de seus sentimentos, medos ou desejos, proporcionando-lhe uma elaboracdo do processo do
adoecimento, apenas, apés a saida da unidade.

E) lidar com a aflicdo, a dor e a mudanga de comportamento em decorréncia de tratamentos invasivos
e com as intervencdes, que visam a aumentar a sobrevida, constitui um exemplo de situacdo que
requer orientacdo da Psicologia Intensiva.
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Questao 28 (Peso 0,75)

Com relagédo a atuagdo do psicologo nas unidades de urgéncia, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O psicologo nédo deve esquecer que é um catalisador dos processos emocionais surgidos dentro
da realidade institucional da unidade de urgéncia.

() O psicélogo coopera com a equipe trabalhando na preparacéo do paciente, auxiliando-o a
controlar a ansiedade e fornecendo informacé&o adequada e suficiente.

( ) Auxiliar na criacdo de um clima de confianca entre profissionais e paciente, permitindo ao
paciente a verbalizacdo dos medos suscitados pelas perspectivas de tratamento sdo atuacdes
possiveis ao psicologo na unidade de urgéncia.

() Quando o paciente da unidade de urgéncia descrever suas dores, incobmodos, almejando
reabilitacdo e reestruturacao de vida, devido a instabilidade do setting em questéo, cabe
imediatamente ao psicologo o dever ético deontoldgico de solicitar formalmente a familia e ao
servico social da unidade o encaminhamento externo do mesmo para uma psicoterapia apds a
intervencdo em carater de urgéncia.

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

A) VEEV
B) VEVV
C)VVVF
D)FVFF
E)FVVF

Questao 29 (Peso 0,75)
As , do ponto de vista psicoldgico, caracterizam-se por uma ,haqualo

sujeito ndo encontra meios de fazer valer a , como forma de enfrentamento,
estando mergulhado nesse mar de sensac¢des cruas e intensas.

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

A) demandas emergentes / imprevisibilidade / socializa¢do

B) psicoterapias breves / conveniente celeridade / transferéncia

C) situacdes de emergéncia / inundagéo do real no simbdlico / simbolizacao

D) unidades de pronto-atendimento / pressa constante / estratégia de coping

E) regressdes psicodindmicas / situagcéo de intenso estresse / racionalidade basal

Questao 30 (Peso 0,75)
Com relag&o ao Mini-Exame de Estado Mental, é correto afirmar que

A) requer, geralmente, de 60 a 90 minutos para ser administrado.

B) fornece uma avaliacdo qualitativa do desempenho e da capacidade cognitiva do paciente.

C) é util na avaliacdo quantitativa da gravidade do prejuizo cognitivo e na documentagédo em série de
alterag6es cognitivas.

D) serve para identificar subtipos de episédios psicoticos desencadeados pelo contexto de
despersonalizacdo da hospitalizacéo.

E) o entrevistador € instruido a submeter o paciente a uma situagao intencional de frustracdo, com
vistas a avaliar suas reagdes frente a presséo, enquanto faz uma série de 11 perguntas.

Questao 31 (Peso 1,00)

Com relacao ao atendimento psicoldgico hospitalar em ambulatoério, constitui-
se como um instrumento metodolégico empregado pelo profissional para compreender e aprimorar a
assisténcia ao paciente no hospital geral, através do diagndstico e do tratamento de transtornos
psicolégicos, problemas interpessoais e dilemas institucionais envolvendo o paciente, sua familia e a
equipe de salde.

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

A) o acolhimento inicial

B) a psicoterapia breve

C) a analise institucional

D) a contrarreferéncia clinica
E) a interconsulta psicolégica
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Questao 32 (Peso 1,00)
Sobre as etapas do acolhimento nas unidades de urgéncia, € correto afirmar que

A) cabe, primordialmente, ao psicélogo, orientar sobre os beneficios do tratamento e as complicacdes
que podem ocorrer, e flexibilizar o horario da visita quando houver necessidade.

B) a Fase de Apoio caracteriza-se pelas orientaces a familia sobre o que esta acontecendo com o
paciente, usando-se palavras de facil compreenséo e enfatizando que tudo estd sendo feito para
manter a sua saude.

C) oferecer apoio e conforto ao paciente e a familia sdo as principais funcdes da Fase de Vinculo,
orientando a familia sobre as condi¢des do paciente antes da visita, identificando as necessidades
de informacdo, e amparo do paciente e da familia, buscando ajuda-los a satisfazer tais
necessidades.

D) a Fase de Acesso consiste em receber o paciente, prestando os cuidados necessarios,
proporcionando seguranca ao paciente. Faz-se necessario adequar o ambiente de forma que os
familiares tenham conforto enquanto aguardam informacdes, confortando-os e esclarecendo as
regras e rotinas da instituicao.

E) iniciar a educacao em salde desde a internagdo, ao incentivar paciente e familiares a questionarem
sobre suas duvidas, possibilitando estabelecer uma relacdo de confianca, na qual o paciente e a
familia sintam-se seguros e possam expressar suas duvidas, medos e angustias sdo atribuicdes
prioritarias do enfermeiro da unidade, portanto o profissional de psicologia deve abster-se de atuar
neste mister.

Questao 33 (Peso 1,00)

Na , 0 sofrimento se tornou insuportavel para o sujeito, impossivel de ser
expresso em

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

A) simboliza¢&@o / mecanismos de defesa

B) urgéncia subjetiva / palavras e imagens

C) angustia de castracao / fantasias oniricas

D) situacédo de emergéncia / alguns minutos

E) internag&o hospitalar / situacdo de institucionalizacéo

Questao 34 (Peso 1,00)

caracteriza individuos ambiciosos, competitivos, impacientes, que
necessitam aparentar ser fortes. S&o individuos que procuram fazer mais e mais em menos tempo.
Apresentam correlagdo estatistica importante com coronariopatia, pois seu padrdo de personalidade
favorece a emergéncia da doenca.

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

A) Personalidade Tipo A

B) Personalidade Tipo B

C) Personalidade Tipo C

D) Personalidade Anancastica

E) Transtorno de Personalidade Borderline

Questao 35 (Peso 1,00)

A intensidade, forma e duracéo da resposta do paciente a cirurgia oncoldgica esta relacionada com sua
, com 0 modo como foi preparado ( ) e como foi conduzido, e o comportamento
de seus familiares e dos profissionais de saude. Isto determina sua e

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

A) metéastase / cuidados paliativos / aceitagdo / ortotanasia

B) enfermidade / empatia / convalescéncia/ retorno as atividades

C) personalidade / psicoprofilaxia/ desadaptacéo afetiva/ luto corporal

D) recuperacéo / instrumentagéo cirargica / conduta anestesiolégica / nivel de consciéncia

E) atividade de vida diaria/ acompanhamento terapéutico / estratégia de enfrentamento / coping
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questao 36 (Peso 1,00)

“Dados do IBGE (2010), mostram que o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande
frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regifes brasileiras.
[...] Em 2009, uma em cada trés crian¢cas de 5 a 9 anos estava acima do peso recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ”. O nimero de criangas acima do peso mais que dobrou entre
1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%. O nimero de obesos aumentou mais de 300% nesse
mesmo grupo etario, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009 (IBGE, 2010).

Nesse contexto, sobre as orientacdes praticas de prevencdo e combate a obesidade em criancas e
adolescentes, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() No tratamento, sugerir, primeiro, a redugéo das por¢des dos alimentos consumidos para, entéo,
pensar em melhoria da qualidade da dieta, incentivando-se o consumo crescente de alimentos
ricos em nutrientes.

( ) Dada a elevada prevaléncia de criancas de seis anos com sobrepeso, ja se recomenda a perda
gradual de peso, prevendo-se perda em torno de 500g por semana, junto com o estimulo ao
estilo de vida saudavel.

( ) Uma das medidas de prevenc¢do e tratamento mais importantes atualmente é o uso racional das
tecnologias digitais pelas criancas, sendo um ponto importante de atencdo, que deve ser
abordado pelo profissional de satde durante as consultas.

( ) Deve-se estimular o consumo de mais de cinco por¢des por dia de frutas e hortalicas e o uso
de adocantes para criancas acima de cinco anos e adolescentes. Essas medidas sdo eficazes
para reduzir a ingestdo caldrica e otimizar a ingestdo de micronutrientes, que ajudardo no
controle ponderal.

() Entre as principais estratégias de prevencao da obesidade, estdo o cuidado nutricional desde o
periodo pré-natal até o estimulo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar de
qualidade, introduzida em momento oportuno, mas também faz-se necessario ensinar aos pais
sobre os diferentes tipos de choro.

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

A) VFVFV
B)VVFVF
C)VEFFV
D)FEVVVE
E)FFEVV

Questao 37 (Peso 1,00)

“Como o DM1 caracteriza-se por insuficiente producdo de insulina, o tratamento medicamentoso
depende da reposicdo desse hormoénio, utilizando-se esquemas e preparacdes variados e
estabelecendo-se ‘alvos glicémicos’ pré e pés-prandiais para serem atingidos. [...] Além disso, um
planejamento alimentar, um programa de atividade fisica regular e um programa educacional
completam o elenco do tratamento [...]". (DIRETRIZES SBD, 2014-2015, p. 89-90).

Com relagdo ao tratamento nutricional da Diabetes tipo 1 em criangas, analise as assertivas a
seqguir.

Para criancas diabéticas nao se recomenda utilizar a palavra “dieta”, que traz consigo um sentido de
“proibicao”, sendo a contagem de carboidratos um método efetivo para estimular o senso de
responsabilidade apropriado para o gerenciamento da doenca pela prépria crianca

PORQUE

um dos objetivos da conduta terapéutica € que as criangas tenham uma vida mais préxima possivel a
de uma crianga ndo diabética, e 0 monitoramento continuo dos niveis glicémicos tem sido uma
ferramenta importante para que isso aconteca de forma efetiva.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

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

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

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

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.
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Questao 38 (Peso 1,00)

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007), a alergia alimentar (AA) € um
termo utilizado para descrever reacfes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunoldgicos, IgE mediados ou ndo. E mais comum em criancas, sendo a alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) a mais frequente no lactente. A terapia nutricional para tratamento da alergia alimentar
consiste em: evitar 0 aparecimento dos sintomas, evitar a progressdo da doenca e a piora das
manifestagBes alérgicas e proporcionar a crianga crescimento e desenvolvimento apropriados.

Sobre as alergias alimentares na infancia, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

( ) Aformula de soja € uma boa opg¢édo de férmula hipoalergénica para as criangas menores de seis
meses com APLV mediada por IgE, dada a sua seguranca em relacdo ao crescimento pondero-
estatural e mineralizacdo 6ssea de lactentes.

( ) Aintroducdo da alimentagdo complementar em criangas com APLV deve seguir 0S mesmos
principios do preconizado para criangas saudaveis, salientando-se que n&o ha restricdo na
introducao de alimentos contendo proteinas potencialmente alergénicas.

( ) As férmulas infantis a base de proteinas extensamente hidrolisadas s&o indicadas pelas
autoridades nacionais e internacionais em AA para tratamento e prevencdo da APLV. Séo,
normalmente, produzidas a base de proteinas provenientes do leite de vaca, soja, ou arroz, e,
sempre, isentas de lactose.

( ) Alguns individuos com alergia mediada por IgE, principalmente a leite de vaca e ovo, séo
capazes de tolerar produtos contendo essas proteinas sob a forma cozida, sendo uma medida
que melhora a qualidade da vida da crianca e dos familiares por aumentar a variedade de
produtos consumidos.

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

A)VEVF
B) VFFV
C)FVFF
D)FVFV
E) FFVV

Questado 39 (Peso 1,00)

Paciente, 12 anos, sexo feminino iniciou episédios intermitentes de diarreia com cerca de 7 a 8 deje¢cbes
diarias de fezes amolecidas, sem muco, esporadicamente com sangue vivo e dor abdominal do tipo
coélica no flanco e fossa iliaca esquerdos, além de prurido anal e perda ponderal. Ha suspeita
diagnodstica de Doencga de Chron. A avaliacdo nutricional, paciente com restricdo, por conta propria, de
leite e derivados, carne vermelha e vegetais crus (mée refere que aparecem intactos nas fezes), refere
inapeténcia e com quadro de desnutricdo (IMC/I < -2 Z-score).

Considerando o caso clinico acima e os aspectos nutricionais das Doencas Inflamatérias Intestinais
(DII), analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A conduta mais adequada para essa paciente € a nutricdo parenteral, considerando o quadro
de diarreia, desnutricdo e inapeténcia.

() A nutrico enteral exclusiva pode ser utilizada como terapia priméaria em criangas com Doenca
de Chron leve a moderada para indugéo de remisséo.

() Devido ao elevado gasto energético da doenga, ha maior risco de desnutricdo e déficit de
crescimento nas criangas com DII, ndo sendo comum observar excesso de peso nestas.

( ) A conduta nutricional, nesse caso, inclui dieta hipercalérica, com no minimo 120% das
recomendacfes didrias de proteina e energia, e com teor reduzido de carboidratos simples
fermentaveis.

( ) Para essa paciente, assim como para os pacientes com DII, é recomendavel estar atento aos
niveis séricos de calcio e vitamina D, principalmente, devido a restricdo de leite e derivados, que
também é sempre recomendada para os pacientes portadores de DII.

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

A)VEEVYV
B)VVFVF
C)FFVFV
D)EVFVF
E)FVVFF
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Questao 40 (Peso 1,00)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral e a Associacédo Brasileira de
Nutrolologia (2011, p.1), “as disfungBes cardiacas na crianga propiciam um risco significativo para o
desequilibrio energético, devido ao aumento das necessidades e insuficiente ou inadequada nutri¢éo.
O desequilibrio energético leva ao desenvolvimento da desnutricdo, que prejudica o desenvolvimento
e o crescimento da crianga. Nesse contexto, a terapia nutricional é essencial para proporcionar
adequado ganho de peso e estatura”.

Com relacdo a conduta nutricional nas disfuncdes cardiacas em criancas, é correto afirmar que

A) as necessidades energéticas nas disfuncdes cardiacas podem variar de acordo com o
comprometimento, podendo chegar a 250 kcal/kg por dia nas lesdes de grau moderado a grave.

B) o ganho de peso é comum no periodo pds-transplante cardiaco, podendo chegar a obesidade,
devido ao uso de corticoterapia, o que torna imprescindivel o0 acompanhamento nutricional.

C) o gasto metabdlico basal na crianga com cardiopatia congestiva é reduzido, porém ha aumento da
temperatura basal e de infec¢gBes repetidas, o que gera elevacdo das necessidades energéticas
totais.

D) a dieta deve ter densidade caldrica elevada, ser fracionada e oferecida lentamente devido a
dificuldade de succéo, dispneia e fadiga, porém, frequentemente, hd esvaziamento géstrico
acelerado, associado ao uso de medicamentos.

E) a necessidade de restricdo hidrica comum nos portadores de cardiopatias congénitas se torna um
problema para o aumento do aporte calérico, sendo, o principal recurso para isso, o acréscimo de
farindceos, visando aumentar a densidade calérica da refeicao.

Questao 41 (Peso 1,00)

O Ministério da Saude define a doenca celiaca (DC) como “[...Juma enteropatia crdnica do intestino
delgado, de caréater autoimune, desencadeada pela exposi¢édo ao gliten em individuos geneticamente
predispostos [...]” (BRASIL, 2015, p. 2). A doenca compromete principalmente criancas de seis meses
a cinco anos e pode ser apresentada nas formas classica ou tipica, ndo classica ou atipica e
assintomatica ou silenciosa.

A respeito do tratamento nutricional para a DC, é correto afirmar que

A) as recomendacgdes atuais sugerem restricdo de aveia apenas para 0s pacientes que néo toleram o
cereal, considerando que ele é tolerado por 95% dos celiacos.

B) em pessoas com DC recém-diagnosticadas deve-se considerar somente as deficiéncias dos
micronutrientes: ferro, acido félico, vitamina C e vitamina B5.

C) para as crian¢as recém-diagnosticadas, com quadro de diarreia intensa, a conduta adequada é
restricdo do gluten e, também, da lactose para toda a vida.

D) a base do tratamento é a dieta livre de glaten, que implica em restringir todos os produtos que
contenham as proteinas do trigo, arroz, cevada e centeio.

E) entre os alimentos/prepara¢des possiveis de serem consumidas pelos celiacos, estdo semolina,
quibe e farinha de araruta.
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Questao 42 (Peso 1,00)

As vitaminas sdo compostos organicos presentes, naturalmente, em diminutas e diferentes quantidades
nos alimentos, essenciais a manutencdo do metabolismo normal, desempenhando funcdes fisiolégicas
especificas. Alimentacao inadequada por longo periodo pode levar a caréncias nutricionais especificas.

Com base no conhecimento atual sobre sinais e sintomas de deficiéncias de vitaminas, numere a
segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Vitamina A ( ) Sintomas cardiovasculares, rigidez e caimbras musculares, edema de
face e extremidades, confusdo mental, irritabilidade e depresséo.

(2) VitaminaC ( ) Fadiga, dor muscular, suceptibilidade aumentada ao estresse e
infec¢do, manifestacdes hemorragicas e dificuldade de cicatrizagdo.

(3) Vitamina B1 ( ) Perda de apetite, queratinizagdo de células epiteliais do trato

respiratério, gastrointestinal e génito-urinario, xeroftalmia e reducao da
atividade das células T-Helper.

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

A)123
B) 132
C)213
D)312
E)321

Questao 43 (Peso 1,00)

Entende-se por Terapia de Nutricdo Enteral, um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional por meio da nutricAo enteral, usada,
exclusivamente ou parcialmente, para substituir ou complementar a dieta oral, a nivel hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar.

Sobre as condigBes que indicam a nutricdo enteral, analise as opgBes e identifique com V as
verdadeiras e F as falsas.

( ) Fistulas intestinais.

Trato digestivo total ou parcialmente funcional.

Previsé@o de jejum superior a 24h em pacientes criticos.

Quando for verificada a necessidade de utiliza-la por, pelo menos, cinco a sete dias.
Ingestéo oral insuficiente para atingir dois tercos a trés quartos da necessidade nutricional
diaria.

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

A)FVFVYV

B) FVVVF

C)VVFFF

D)VFFFV

E) VFEVFV

A~ NN~
— — N

Questao 44 (Peso 1,00)

Paciente de 61 anos, cardiopata, comparece ao ambulatério de nutricdo com queixa de hipotensao,
osteopenia e histdria recente de fratura de colo de fémur. Exames bioquimicos mostram célcio sérico
menor do que 8,6 mg/dL, caracterizando hipocalcemia.

Sobre a conduta nutricional recomendada para esse paciente, é correto afirmar que

A) suplementar célcio, fésforo e vitamina D.

B) suplementar célcio e vitamina D, respeitando o limite de ingestao maxima toleravel.

C) garantir oferta adequada de célcio atingindo a RDA (800 mg/dia) via alimentacédo e suplementar
vitamina D.

D) orientar 0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em célcio e evitar suplementacéo, pois ha o risco
de hipercalcemia, que, por sua vez, pode levar & arritmia cardiaca.

E) orientar o aumento da ingestéo de alimentos ricos em calcio, iniciar suplementagéo para controlar a
osteopenia e corrigir a deficiéncia de calcio. Monitorar niveis séricos de calcio para evitar sobrecarga
e checar vitamina D.
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Questao 45 (Peso 1,00)

Segundo a Portaria ANVISA n° 272, de 8 de abril de 1998, nutricdo parenteral consiste em “[...] solugéao
ou emulsdo, composta basicamente por carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administracédo
intravenosa em pacientes desnutridos ou nao, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando
a sintese ou manutencgao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas” (BRASIL, 1998, p. 2).

Sobre a nutricdo parenteral, analise as assertivas a seguir:

A oferta de nutricdo parenteral periférica ndo deve ser considerada como op¢ao atrativa, mesmo nos
casos onde essa terapia € prevista por curto periodo de tempo

PORQUE

as solu¢des nutricionais, normalmente, apresentam alta osmolaridade, o que causa tromboflebite em
vasos menos calibrosos e de baixo fluxo, requerendo, portanto, administracdo em veias centrais, mais
frequentemente em veias subclavia ou jugular.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

A) as duas séo falsas.

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

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

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

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

Questao 46 (Peso 1,00)

A sindrome metabdlica (SM) tem recebido uma atencdo cada vez maior pelo impacto de cada um dos
seus componentes diagnésticos, mas, principalmente, porque a agregacdo de fatores de risco
cardiovascular tem sido cada vez mais prevalente. H& varias versdes de definicdo da SM, mas o critério
adotado pela maioria das organiza¢gBes internacionais e pela Diretriz Brasileira de Prevengao
Cardiovascular (2013) requer a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios:
presséao arterial trlghcendes =150 mg/dl; glicemia jejum = 100 mg/dl

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

A) circunferéncia da cintura = 102 cm / = 120 x 80 mmHg / HDL-colesterol <40 mg/dl

B) circunferéncia da cintura = 102 cm /= 120 x 80 mmHg / colesterol total 2200 mg/dL

C) circunferéncia da cintura = 94 cm para homens e 280 cm mulheres / = 120 x 80 mmHg ou tratamento
para hipertenséo arterial / colesterol total 2200mg/dL

D) indice de massa corporal = 24,9 Kg/m2 /=120 x 80 mmHg ou tratamento para hipertenso arterial
/ HDL-colesterol <40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres

E) circunferéncia da cintura = 94 cm para homens e = 80 cm mulheres / sistdlica = 130 mmHg e
diastélica = 85 mmHg ou tratamento para hipertensdo arterial / HDL-colesterol < 40 mg/dl para
homens e <50 mg/dl para mulheres

Questéo 47 (Peso 1,00)

€ o transtorno alimentar mais comum entre a populagéo,
atinge, principalmente, as mulheres, e apresenta taxa de mortalidade de 0,3%. Para receber o
diagndstico, a pessoa deve apresentar: compulsdo alimentar periddica, comportamentos
compensatorios e cogni¢des relacionadas a insatisfagdo com a imagem corporal.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna no trecho acima é

A) Ortorexia

B) Bulimia nervosa

C) Anorexia nervosa

D) Transtorno de Compulséo Alimentar

E) Transtorno da Compulsé&o Alimentar Periddica (TCAP)
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Questao 48 (Peso 1,00)

Paciente de 14 anos, peso 40,5 Kg, altura 165 cm, relata perda repentina do apetite, exclusdo de grupos
alimentares como gordura e carboidrato por medo de engordar, preferéncia por alimentos de baixa
densidade calérica, relato de perda de 20 Kg nos ultimos 90 dias. Apresenta palidez cutanea, fraqueza
generalizada, mée relata comportamento introspectivo, perfeccionismo e dificuldade para expressar
seus sentimentos. Levando em consideracdo o quadro descrito, o nutricionista deve suspeitar de

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

A) vigorexia

B) bulimia nervosa

C) anorexia nervosa

D) comer transtornado

E) transtorno alimentar ndo identificado

Questao 49 (Peso 1,00)

Os carboidratos séo a principal fonte de energia para a maioria das células do organismo. Geralmente,
sdo consumidos na forma de polissacarideos, sendo os mais comuns , que, no trato
gastrointestinal, sdo degradados a dissacarideos e monossacarideos, e, entao, absorvidos no intestino
delgado.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna no trecho acima é

A) a glicose e a frutose

B) a frutose e a sacarose
C) aglicose e a sacarose
D) o glicogénio e 0 amido
E) alactose e a sacarose

Questao 50 (Peso 1,00)

As proteinas sado as biomoléculas mais abundantes nos seres vivos e exercem papel fundamental em
todo processo bhiolégico. Elas sdo sintetizadas a partir de aminoacidos e degradadas novamente no
organismo, hum processo de reciclagem continua, chamado

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna no trecho acima é

A) pool metabdlico

B) turnover proteico

C) ressintese proteica
D) transcri¢ao proteica
E) equilibrio nitrogenado
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