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A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2019 do Processo Seletivo para Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Atenc¢ao na Terapia Intensiva.

. Questdo 03 — Politica Publicas de Satide: CONTESTACAO INDEFERIDA..
® Questdo 03 — Politica Publicas de Satde: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 13 — Enfermagem: CONTESTACAO DEFERIDA.

. Questdo 15 — Nutrigio: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questdo 14 — Psicologia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questdo 17 — Psicologia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

® Questio 20 — Enfermagem: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo - ProSel comunica que ndo cabem novas

contestagdes ao gabarito.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéo 01

Sabe-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde plblica do
mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio da Atengdo
Basica, até mesmo o transplante de 6rgdos, garantindo acesso gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua
criacdo, 0 SUS proporcionou acesso da populacdo ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. Antes, a
saude ndo era considerada um direito social. Qual das assertivas abaixo que se refere a institucionalizacédo do
SUS no Brasil?

a)
b)
c)
d)
€)

Constituicdo Federal de 1967.
Constituicdo Federal de 1988.
Declaracéo de Alma-Ata de 1978.
Lei n. 8.080 de setembro de 1990.
Lei n. 8.142 de dezembro de 1990.

Questao 02

Com a Lei 8.080/1990, as acOes de salde passaram a ser regulamentadas, @m 4odo o territorio nacional. A
descentralizacdo politico-administrativa é reforcada na formasda municipalizacdo dos servicos e das acdes de
satide, com redistribuicio de atribuicdes e recursos em diregi0.aos municipios. A direcio municipal do Sistema
Unico de Satide compete:

l.
.
M.
V.
V.

Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao melo ambiente que reperctitam sobre a saude.
Participar da execucdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condicdes de trabalho.
Estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portes, aeroportos€ fronteiras.

Formar consorcios administrativosdntermunicipals.

Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar:

a) Somente I, I, IV e V estéo corretas.
b) Somente I, II, 1l e IV estdo corretas.
c) Somente II, Il e IV estdo corretas:
d) Somente II, IV e V estdo corretas.

e) Somente IlI, IV e V estéo corretas.
Questao 03

A Politica Nacional ‘de Atencdo Béasica, em sua ultima revisdo, validada pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, estabeleceu novas diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). No que diz respeito a equipe Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar:

a)

b)
c)
d)

e)

A existéncia de equipe multiprofissional (equipe salde da familia) composta por, no minimo, médico
especialista em saude da familia, enfermeiro especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

Cada equipe de saude da familia deve ter como clientela adscrita, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando criterios de equidade para esta definigéo.

Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde membros da equipe de
saude da familia, a excecédo dos profissionais médicos.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de
Atencéo Basica (eAB) sera responsavel por toda a populacéo.

O numero de Agente Comunitério de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.
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Questao 04

Em 21 de setembro de 2017 foram aprovadas mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencdo Basica no dmbito do Sistema Unico de
Salde, mediante a Portaria n. 2.436. No que se refere ao nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por
equipe de atencédo basica (eAB), qual é o nimero recomendado?

a) No minimo 4 ACS por equipe.

b) No maximo 8 ACS por equipe.

c) De4al2 ACS por equipe.

d) De 6 a15 ACS por equipe.

e) N&o estabelece quantidade numérica de ACS especifica.

Questéao 05

A Educacio Permanente em Sadde (EPS) é uma proposta de acéo estratégica do Sistema Uni€o de Saude (SUS)
capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas.e de salde, e para
a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de Saude e as instituicdes
formadoras. O fortalecimento das préaticas de educacdo permanente em salide no Sistema Unico de Satde (PRO
EPS-SUS) (Portaria n® 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes objetivos especificos:

I.  Promover a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacao do trabalho em salde.

Il.  Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em'Salde nos estados, Distrito Federal e municipios, em
consonancia com as necessidades para qualificagao dos trabalhadores e profissionais de salde.

I1l.  Promover a articulacdo intra e interinstitucional, de mode.a criar compromissos entre as diferentes redes
de gestdo, de servigos de saude e educacdo € do controle social, com o desenvolvimento de atividades
educacionais e de atencdo a saude integralypossibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma
maior efetividade das a¢des de salde e educacdos

IV. Estimular o planejamento, execugao e avaliacdo dos /pracessos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residénciaem sadde e servicos de saude.

V. Prevé que as demandas para.a capacita¢édo na Educagao Permanente em Salde se definam somente a
partir de uma lista de necessidades individuais de/atualizacdo, ou das orientacdes dos niveis centrais.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar:

a) Somente I, 11, I1l e 1V estdo corretas:
b) Somente I, I, IV e V estdo corretas.
c) Somente II, Il e IV estdo corretas.

d) Somente II, IV e V estdo corretas.
e) Somente Il e V estdo corretas.

Questéao 06
Na perspectiva dé superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS) assumiram
0 compromisso publico da construcdo do Pacto Pela Saude 2006 e as prioridades foram expressas em objetivos
e metas no’ Termo de Compromisso de Gestdo e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude 2006. A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, determina, em
seu componente em Defesa do Sistema Unico de satide (SUS), que as agdes devem contemplar:
I. < “Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.
I1.©" Regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagdo do
Projeto de Lei (PL) n° 01/03, j& aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados.
1. Desarticular mobilizagdes sociais, que estejam em desacordo com 0 que preconiza a organizagao
publica municipal.
IV.  Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da saude e cidadania e Elaboracéo e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS.
V.  Aprovacdo do orcamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em aces e servicos de satde de acordo com a Constituicdo Federal.
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Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente IV e V estdo corretas.
b) Somente I, IV e V estdo corretas.

c) Somente I, Il e IV estdo corretas.
d) Somente I, Il e IV estéo corretas.

e) Somente I, I, IV e V estdo corretas.
Questao 07

A participacio popular no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) € histérica para o desenvolvimento das
politicas publicas colegiadas, e a representatividade da populacdo esta presente no SUS atraves dos Conselhos
de Saude, regulamentado em lei desde de 1990. Sobre os Conselhos de Saude, pode-se afirmar:

a) Tem caréater temporéario e deliberativo e suas decisfes serdo homologadas pela Conferéncia/de Saude.

b) Atua no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, com excecao dos aspectos
economicos e financeiros.

¢) E um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de.servicos, profissionais de
salde e usuarios.

d) Reune-se a cada dois anos a fim de propor as diretrizes para a formulacdo daspolitica de saide nos niveis
correspondentes.

e) Reune-se a cada trés anos para avaliar a situacao de satdessendo convecado pelo Poder Executivo.

Questéao 08

Um homem com 74 anos de idade chega ao Pronto Socorfo de um aospital, acompanhado da esposa,
apresentando dispneia, esta consciente e queixa-se de fortessdores no peito e-barriga. Recebe, no acolhimento,
classificacdo de risco e é levado a sala de emergencia. Durante o0 atendimento, a esposa entrega os resultados de
exames ja realizados e uma tomografia computadorizada com o diagndstico de carcinoma brénquico em estagio
avancado, com metastases dsseas e hepaticas. Tenta@rgumentar com a equipe de salde, sem sucesso, a respeito
da decisdo do esposo de "ndo receber nenhuma.medida invasiva', de ndo ficar sozinho e de ter ciéncia de sua
terminalidade. Entretanto, ndo é permitida a_sua presencasdurante o atendimento do marido, que é intubado e
encaminhado a unidade de terapiasintensiva (UTI). Trés horas mais tarde, no horério de visitas, que dura 30
minutos, esposa e filhos ndo conseguem-interacdo. com o paciente, que se encontra em estado comatoso
induzido por medicamentos. A esposaiconversa com e médico e a enfermeira de plantdo, relatando a vontade
do esposo e recebe a orientacdo de voltar no_dia seguinte para conversar com o médico responsavel. Solicita
permanecer junto ao esposo, pedido gue lhe£ negado em razdo das rotinas da UTI. Mais tarde, no mesmo dia, a
enfermeira e a equipe médica comunicam#lhe o 6bito do paciente.

Considerando a Politica’Nacional de Humanizacdo, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e os Principios
da Boa Morte, presentesino Caderno de Humanizacdo na Atencdo Hospitalar, avalie as afirmacGes a seguir,
acerca da assisténcia a ser prestada a esse paciente e a sua familia.

I.  Dade o.quadro clinico do paciente, deve-se priorizar a realizagdo dos procedimentos de suporte de vida,
adespeito da vontade anteriormente expressa pelo paciente a familia.

Il. _“Aospaciente deveria ter sido assegurado o direito a escolha de alternativa de tratamento e & recusa do
tratamento proposto.

I11."» Com base nos Principios da Boa Morte, a equipe de salde deveria ter assegurado ao paciente o controle
sobre quem estaria com ele em seu final de vida para ter tempo de se despedir.

IV. Na assisténcia ao paciente e a sua familia deveriam ter sido respeitados os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo, que tem como proposta, dentre outras, o reconhecimento dos limites dos
saberes e a afirmacdo de que o sujeito é sempre maior que os diagndsticos propostos.

V. No caso do atendimento ao paciente, ndo foi possivel considerar seus desejos e os de sua familia, pois
ele ndo tinha condicGes de opinar, em razdo do quadro clinico respiratorio, sendo o estabelecimento de
uma respiracao efetiva e a sedagéo para alivio da dor prioridades na tomada de decisdo dos profissionais
da saude.
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Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente I, Il e IV estéo corretas.
b) Somente IlI, IV e V estdo corretas.

c) Somente I, Il e V estéo corretas.
d) Somente II, Il e IV estdo corretas.
e) Somente II, Il e V estdo corretas.
Questéo 09

No que se refere as normas regulamentadoras (NRs) relativas a seguranca e medicina do trabalho, julgue os
itens seguintes:

I. O uso de luvas substitui o processo de lavagem das méos.
Il.  De acordo com a NR 32, trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores,serao liberados a
executarem suas atividades laborais diarias apds permisséo concedida pelo seu superior.
I1l.  Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biologicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacgéo de Acidente de Trabalho — CAT.
IV.  Se implicar em reducdo de riscos biologicos e se estiver prevista no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais, a reutilizacdo de embalagens de produtos quimicos nos servicos de salde sera permitida.
V. Quanto ao gerenciamento de residuos solidos produzidos no ambiente hospitalar, as agulhas e as
laminas devem ser acondicionadas em coletores estanques, rigidos € resistentes a ruptura e os materiais
radioativos devem ser encaminhados para incinerag¢ao, pois apresentam elevado risco biologico.

Sobre as assertivas acima, € correto afirmar:
a) Somente Il e 11l estdo corretas.

b) Somente Il e V estdo corretas.

c) Somente Il esta correta.

d) Somente I, Il e 11l estdo corretas.

e) Somente IlI, IV e V estdo corretas:

Questao 10

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SWS), resgatar ou construir a cultura de planejamento é, a0 mesmo
tempo, um avanco e um desafio. O Sistema'de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria N°
399/2006, estando nele contidos o seu cenceito, principios e objetivos principais, na conformidade do presente
documento. Destaque, também, que 0 Pacto gstabelece pontos prioritarios de pactuacdo para o planejamento.
Sobre esses pontos, analise as proposicdes abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):

() A adocdo das negessidades de salde da populacdo como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS.

() A integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto
do SUS ¢omo um todo.

() A institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adocéo do processo de planejamento,
neste-incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

() A revisdo e a adocao de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios e
programacOes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes.

() A cooperacdo entre somente as esferas federal e estadual de gestdo para o fortalecimento e a
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos financeiros
para cada municipio.

A alternativa que corresponde a sequéncia correta de informacdes verdadeiras e/ou falsas é:

¢) V-F-V-F-V
d) F-V-V-V-V
&) F-F-F-V-V
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NUTRICAO

Questéo 11

A avaliacdo nutricional € fundamental para o planejamento dietoterapico de individuos. Para realizacdo da
avaliacdo nutricional, além da semiologia nutricional, compreendida por historia clinica, exame fisico e
antropometria, sdo necessarios também exames bioquimicos. Exemplo de exame bioquimico muito utilizado é a
dosagem de albumina sérica. Acerca da albumina, assinale a opgao correta:

a) E imprescindivel a reposicéo de albumina em pacientes com inflamagao, pois a reposicéo e o adeqtiado nivel
sérico amenizam o estado inflamatdrio e reduzem o tempo de internacao.

b) O nivel de albumina sérica correlaciona-se com o tempo de internacdo, pois o nivel altorindica longa
permanéncia hospitalar.

c) Albumina, um indicador de destaque, é o mais importante para avaliacdo do estado nutricional, além de ser o
mais utilizado na pratica clinica diaria.

d) A utilizagdo da albumina como indicador nutricional é limitada a situacGes de inflamacéo, trauma,
malignidade e aumento da sintese de proteinas de fase aguda.

e) Em situagdo clinica de inflamagdo grave, o nivel de albumina sérica é ‘baixo, devido exclusivamente a
desnutricdo proteico calorica.

Questéo 12

As Dietary References Intakes (DRis) sdo valores de referéncia de ingeStdo de nutrientes que devem ser
utilizados para planejar e avaliar dietas para.pessoas saudaveis. Elassincluem tanto as recomendagdes de
ingestdo como os limites superiores que devem.ser considerados como valores de referéncia. Em relacdo aos
valores das DRis, deve-se considerar:

a) A necessidade média estimada (EAR) representa 0 valor da‘ingestdo de um nutriente estimado para suprir a
necessidade de 20% dos individuos sadios de uma determinada faixa etaria, estado fisiolodgico e sexo.

b) A ingestdo adequada (Al) é o wvalor utilizado para_individuos com deficiéncia crénica de um determinado
nutriente.

c) O limite superior toleravel da ingestdo que ¢pade oferecer efeito adverso a saude é representado pela
necessidade maxima estimada (EAM).

d) A ingestdo dietética recomendada (RDA) € o nivel de ingestdo dietética diaria que é suficiente para atender
as necessidades de um nutriente de praticamente todos os individuos saudaveis.

e) Nivel de ingestdo dietética suficiente para cobrir as necessidades de apenas 50% dos individuos saudaveis
(UL).

Questéao 13

A desnutrigdo,proteico-calorica € um problema que vai além da insuficiéncia de suprimento alimentar em
quantidade e.qualidade: ¢ também uma consequéncia da pobreza generalizada, da deficiente organizagéo social,
do mau estado sanitario e da ignoréncia sobre o que é uma alimentacdo adequada. A respeito do assunto,
identifigue as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A deficiéncia grave de calorias e de proteinas resulta em marasmo nutricional.

() A deficiéncia proteica grave, mas com a ingestao energética adequada, origina o Kwarshiorkor.

() O Kwarshiorkor ¢ uma doenca aguda, levando o individuo a 6bito rapidamente.

() O marasmo € uma doenca leve, sem sintomas aparentes e que ndo leva a morte.

() Para prevenir a desnutricdo em areas de risco, as mées devem ser orientadas ao aleitamento materno
durante o maior tempo possivel.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V,V,V,F V.
b) F,F,V,V, F.
¢)F,F,F,V,V.
d V,F, V,F V.
e) F,V,F, V, F.
Questao 14

Com relagdo a avaliacdo nutricional de individuos hospitalizados, avalie as afirmaces a seguir.

A avaliacdo da espessura muscular do adutor do polegar (EMAP) tem sido associada a0 maior risco de
complicacBes, mortalidade e ao tempo de internacdo, sendo importante indicadorsde, prognostico em
pacientes clinicos e criticos por sua correlacdo a perda de massa muscular e ag estado nutricional de
subnutricao.

As condigdes clinicas alteram os parametros utilizados na avaliacdo nutricional, sendo assim nao ha
uma unica medida nutricional que possa ser considerada como indicador/sensivel e especifico devendo-
se empregar diferentes métodos para obtencdo de um resultado fidedigno.

Para individuos acamados, a avaliacdo antropométricaspode ser realizada com a adocdo de formulas de
estimativa de peso que utilizam as circunferéncias,do_braco esda panturrilha, além da dobra cutanea
subescapular e altura do joelho, e para estimativa da estatura pode-se medir‘@ comprimento ou a altura
do joelho.

O uso da albumina sérica na avaliacdo<nutricionalsnos  hospitais, € "questionavel, pois pode ser
influenciada por vérios fatores adicionais ao estado nutricional, eomo funcdo hepatica, estado de
hidratacdo, perda de proteinas, infeccdo, inflamagdo e estresse. O<nivel de albumina sérica baixo esta
associado com 0 aumento da morhidade'e da mortalidade.

Esta correto o que se afirma em:

a) e llapenas.
b) e Il apenas.

c) LILIlelV.

d) I, lll eV apenas.
e) II, 1l eIV apenas.
Questédo 15

L.S., sexo feminino, 61 anos, com histdria de doenca cardiaca isquémica e diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos,
apresentou-se a0 hospital de emergéncia com dor precordial de forte intensidade, dispneia e taquicardia. Foi
evidenciado® <infarto agudo do miocéardio, com alteracbes eletrocardiograficas. A  prescricao
dietéticasimediatamente apoés a liberacdo para iniciar a dieta, deve contemplar as seguintes recomendacdes:

a) Lonsisténcia liquida restrita, aumentada em fibras solUveis e restrita em sacarose.

b) Consisténcia pastosa, fracionamento em 6 refei¢des ao dia e evitar alimentos fermentativos.

c) Consisténcia branda, fracionamento em 3 refei¢cdes ao dia e aumento do consumo de fibras insollveis.
d) Consisténcia pastosa e/ou branda, restrita em acidos graxos monoinsaturados e sodio.

e) Consisténcia normal, restrita em liquidos e aumentada no consumo de acidos graxos 6mega-3.
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Questao 16

O aumento das Doencas Cardiovasculares (DCV) incentivou pesquisas no reconhecimento dos Fatores de Risco
(FR) associados ao seu desenvolvimento. Dentre as DCV, destaca-se a Doenca Arterial Coronariana (DAC),
que traz como principal manifestacdo clinica o infarto agudo do miocardio. Atualmente, as dislipidemias séo
tidas como importantes FR modificiveis para a DAC, sendo a terapia nutricional associada as mudancgas no
estilo de vida a base do tratamento ndo farmacoldgico. Considerando o exposto e as recomendacdes nutricionais
no controle das dislipidemias e da DAC, avalie as afirmacdes a seguir:

I. O consumo de acidos graxos poli-insaturados atua na reducéo da colesterolemia, associado a ingestao de
10 a 20 gramas de fibras solUveis ao dia, como medida adicional na reducédo do colesterol sérico.

Il. O consumo regular de fitoesterdis auxilia na reducdo da colesterolemia, pois reduz a absorcdo de
colesterol, diminuindo a fragdo LDL-colesterol e elevando a HDL colesterol.

I1l. O consumo de &cidos graxos poli-insaturados da serie émega 3 contribuem na¢ diminuicdo de
triglicerideos séricos e na melhoria da funcdo endotelial e plaquetaria, além dos efgitos antiarritmico e
antihipertensivo.

IV. O consumo de acidos graxos saturados e trans deve ser reduzido na hipercolesterolemia, sendo que 0s
acidos graxos trans tém maior impacto no colesterol sérico, pois além de aumentarem o LDL-colesterol
reduzem o HDL-colesterol.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell.

b) lelll.

c) llelVv.
d) 1L 1lelV
e) llelV.
Questao 17

Os alimentos probidticos e prebiéticos podem ser indicados para recomposi¢cdo da microbiota intestinal,
prevencdo e tratamento de diarreias, constipacao .intestinal, intolerdncia a lactose, assim como em outras
condi¢des clinicas, como por exemployas doencas inflamatorias intestinais (DII). Considerando as orientaces
nutricionais em pacientes portadores de DII, avalie as afirmac6es a seguir:

I.  Na fase aguda (recidiva) da doenga deve-se enriquecer a dieta dos pacientes com alimentos com alto
teor de fibras soluveis, que formam &cidos graxos de cadeia curta por meio da acdo das bactérias
intestinais.

Il.  Na fase de remissdo da doenca deve-se aumentar, de forma progressiva, o teor de fibras insoltveis da
dieta dos pacientes.

I1l.  Para aumentar o tempo de remissao da doenca deve-se estimular a inclusdo de probidticos na dieta, que
podem, favorecer o reequilibrio da microbiota, tendo em vista que esses pacientes apresentam
quantidades inferiores de bactérias benéficas.

IV. _"Nafase aguda (recidiva) da doenca deve-se aumentar o consumo de probioticos, &cidos graxos 6mega 3,
leite e derivados.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Il 1elV.
b) lelV.
) lelV.
d) el

e) I, el
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Questéao 18

E caracterizada como disfagia a dificuldade em deglutir alimentos devido a alteragbes neuroldgicas,
musculares, funcionais ou anatdbmicas. Essa condicdo clinica pode representar um risco de aspiragdo alimentar,
sendo necessario acompanhamento do paciente por uma equipe multiprofissional especializada.

Com relagdo a esse contexto, avalie as asser¢oes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. Diante dos varios tipos de disfagia existentes, a adaptacdo da textura dos alimentos demanda alto grau de
individualizacdo, sendo, geralmente, utilizados alimentos macios, umidos, liquidificados e/ou picados.

PORQUE

I. A viscosidade do alimento é uma das varidveis mais importantes que afetam a degluti¢do e a dieta rala
facilita esse processo, evitando a aspiragéo.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcao correta:

a) As assercdes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa corretada .

b) As assercdes I e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il nde€ uma justificativa correta da .
c) A asserc¢do | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e 1l sdo proposigdes falsas.

Questao 19

A sindrome da anorexia-caquexia (SAC) & uma complicagdo frequente no paciente portador de uma neoplasia
maligna em estado avancado e caracteriza-se por um intenso consumo dos tecidos muscular e adiposo, com
consequente perda involuntéria de pesa..Sobre esse guadro clinieo,

a) todos os pacientes, no momento‘do diagnostico, apresentam perda de peso significativa.

b) Individuos, por ocasido do diagnostica de cancer de mama ou hematologico, raramente apresentam perda
de peso significativa.

C) apenas pacientes com cancer gastrointestinal apresentam perda de peso significativa.

d) a perda de peso significativassomente ocorre ap6s o inicio do tratamento.

e) todos os tratamentos sempre apresentam perda de peso significativa.

Questéao 20

Individuos com elevado consumo de fibras parecem apresentar menor risco para o desenvolvimento de doengas
cronico degenerativas. O aumento na ingestdo de fibras reduz os niveis séricos de colesterol, melhora a
glicemia‘em pacientes com diabetes, reduz o peso corporal e foi associado com menores niveis séricos de
proteina C reativa ultrassensivel. Em relacdo ao efeito hipocolesterolémico das fibras soltveis, é correto afirmar
que

a) a fermentagdo colbnica bacteriana produzindo acetato, propionato e butirato, os quais inibem a sintese de
colesterol.

b) esse tipo de fibra ndo influencia os niveis de colesterol sérico.

c) as fibras metabolizam o colesterol dietético, o que diminui sua absorcéo.

d) as fibras atuam nas vias inflamatérias, e assim reduzem os niveis de colesterol.

e) as fibras sollveis possuem o mesmo efeito das insoltveis nos niveis de colesterol.
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Questéo 21

As alteracdes fisiologicas e anatbmicas decorrentes do processo de envelhecimento tém repercussdes na saude e
na nutricdo do idoso, principalmente quando associadas a outras doencas de ocorréncia frequente nesta
populacdo. Considerando a elaboracdo de um plano alimentar para uma pessoa de 79 anos de idade, do sexo
feminino, que ndo consegue manter-se em equilibrio sobre uma balanca e que é portadora de uma doenca
infecciosa, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A avaliacdo nutricional pela antropometria pode ser feita com a adoc¢do de formulas de estimativa de
peso que utilizam as circunferéncias do braco e da panturrilha, além da dobra cutanea subgseapular e
altura do joelho.

Il. O colesterol sérico pode ser utilizado como marcador de desnutricdo, pois a hipocolesterolemia é
resultado da menor sintese hepatica e da secre¢édo de lipoproteinas.
I1l.  Naavaliacdo bioquimica do estado nutricional, pode ser feita a mensuracéo da albumina sérica, uma vez
que, no caso da idosa, a reducdo dessa proteina indicaria perda de peso e de massa muscular.
IV.  Na estimativa da estatura, pode-se medir o0 comprimento ou a altura do joelha, por se considerar que a
medida em membros inferiores ndo é afetada pela diminuicdo das dimens@es 6sseas.

E correto apenas o que se afirma em:

a) I, 1lelV.
b) lell

c) lelll.

d) e lV.
e) I, lllelV.
Questéao 22

O Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista.é um instrumento delineador da atuacdo do profissional
nutricionista que, de acordo com a L€i,8.234/91, possui direitos e deveres para o desenvolvimento de préaticas
inerentes & sua habilitacdo técnica«Com base nd novo Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista, aprovado
pela Resolucdo do CFN n.° 599/2018, ‘assinale a alternativa correta:

a) E direito do nutricionista exercer suas atividades profissionais com transparéncia, dignidade e decoro, sem
violar os principios fundamentais deste Cdodigo e a ciéncia da nutri¢do e declarando conflitos de interesse,
caso existam.

b) E direito doutricionista isentar-se de encaminhar a outros profissionais habilitados os individuos ou as
coletividades 'sob sua responsabilidade profissional quando identificar que as atividades demandadas se
desviam de suas competéncias.

¢) E direitordo nutricionista considerar as condigdes alimentares, nutricionais, de saide e de vida dos
individuos ou coletividades na tomada de decises das condutas profissionais.

d)<E permitido ao nutricionista cobrar ou receber honorarios e beneficios de individuos e de coletividades
assistidos em instituicdes que se destinam & prestacao de servigos publicos, em qualquer area de atuacao.

e) E direito do nutricionista ter acesso a informagdes referentes a individuos e coletividades sob sua
responsabilidade profissional que sejam essenciais para subsidiar sua conduta técnica.
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Questao 23

O termo Bioética foi, primeiramente, utilizado pelo médico norte-mericano Van Rennselaer Potter no inicio da
década de 1970. [...] Nos ultimos trinta anos, a Bioética cresceu rapidamente como area de conhecimento e
tornou-se particularmente importante nas ciéncias relacionadas com a vida humana, tais como: a Medicina, a
Enfermagem, a Biologia, o Direito etc., apesar de ser um objeto de estudo interdisciplinar e ter ocupado
também lugar central na filosofia moral. Tendo em conta o ponto de vista da Bioética, é correto afirmar que

a) questBes relacionadas a intervencdo na natureza e ao uso de recursos naturais sdo independentés,das que
dizem respeito a seguranca, ao meio ambiente e ao bem-estar comum.

b) é preciso discutir a questdo da responsabilidade e da autoridade da ciéncia e dos profissionaiseem relacéo as
intervencdes e limites de certas experiéncias, tais como o aborto induzido, a esterilizagdo, a eutanasia, a
clonagem, as células-tronco, etc.

c) a conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da salde ndo precisa ser analisada a luz dos valores e
principios morais.

d) o conhecimento cientifico, exatamente por tratar da verdade, ndo pode sofrer limitacdes por questdes éticas
e, portanto, é independente de valores morais.

e) aciéncia é uma atividade neutra, imparcial e desinteressada:

Questao 24

Na interacdo entre o farmaco e o alimento, um componente da alimentacdo ou um nutriente pode alterar esse
processo em qualquer ponto. Sobre.estas’ interagBes; farmaco-nutriente e nutriente-nutriente, analise as
afirmacdes abaixo;

I. A funcdo do receptor do paladar pode ser diminuida em funcgdo da baixa concentracdo de magnésio ou
de zinco na saliva, devido a administracdo de.penicilina e de captopril, respectivamente.

Il. O 6leo mineral, geralmente empregado para combater a constipacao intestinal, pode formar uma barreira
fisica ou funcionar como, solvente organico, impedindo a absorcdo de lipidios e de vitaminas
lipossoluveis, interferinderno estado nutricional de pacientes.

I1l.  Os corticosteroides, .quando usados cronicamente, podem aumentar as necessidades de vitamina B6,
calcio e vitamina Dy afetar o equilibrio hidroeletrolitico, o0 metabolismo de carboidratos e de proteinas.

Marque a alternativa correta:

a) Somente as |'e Il estdo corretas.
b) Somentea | esta correta.

c) Somente as Il e 111 estdo corretas.
d)«<Somente as | e Il estdo corretas.
e) ‘Somente a Il esta correta.
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Questao 25

A terapia nutricional enteral (TNE) é um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados na manutengao
ou recuperacdo do estado nutricional por meio da nutricdo enteral. Considerando a abrangéncia da TNE,
marque a alternativa correta:

a)

b)

d)

A TNE ¢ indicada quando o trato digestivo estiver totalmente funcional, e quando a ingestdo oral de
nutrientes for inferior a metade das necessidades nutricionais ou na condicao de desnutricdo. Também deve
ser instituida quando verificada a necessidade de utiliza-la por mais de uma semana.

As fontes lipidicas comumente encontradas nas formulas enterais incluem 6leos vegetais que contém uma
variedade de acidos graxos essenciais (AGE). A ingestdo de AGE, principalmente o oleico, deve ser de 3 a
4% do total das necessidades energeéticas.

O aumento da popularidade da alimentagdo enteral pode ser atribuido a dois fatores: desenvolvimento de
procedimentos simples e de baixo risco para a passagem de sondas no trato gastreintestinal (TGI); e
disponibilidade comercial de grande variedade de produtos, com diversos nutrientes; que permite a melhor
escolha da formulagdo para pacientes com limitagbes no TGl ou para aqueles que requerem nutri¢do
especial.

Entre os fatores que afetam a osmolalidade das férmulas industrializadas) destacam-se: minerais e
eletrélitos em razdo das propriedades de dissociacdo e do pequeno tamanho; proteinas e lipideos mais
hidrolisados, por apresentarem maior efeito osmético.

As vias de acesso em nutricdo enteral podem estar dispostas no estémago, duodeno ou jejuno, conforme as
facilidades técnicas, rotinas de administracdo e alteracOes organicas ou funcionais. Em pacientes que
necessitam da nutri¢do enteral por um curto periodo, inferiord 6 meses, evitam-se as estomias de nutrigdo,
gastrica ou jejunal.



