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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01

Os Conselhos de Satde, 6rgdos colegiados e deliberativos que compdem a gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em cada esfera de governo, atuam na formulacao de estratégias e no controle da execucao da Politica de
Saude na insténcia correspondente. Faz parte da estrutura das secretarias de satde dos municipios, dos estados e
do governo federal. Segundo a Lei 8.142, atualizada pela resolucdo numero 453, qual segmento dos Conselhos
de Saude tem participacdo paritaria garantida?

a) Usuarios.

b) Poder Publico.

c) Profissionais de Saude.
d) Prestadores de servico.
e) Trabalhadores do SUS.

Questéo 02
Em relagdo ao controle social, no Sistema Unico de Satde (SUS), sdo apresentadas.as.seguintes afirmativas:
I. O controle social é um dos principios éticos do SUS.
Il. A Constituicdo torna facultativa aos gestores do SUS a participacdo‘da populacdo na formulagdo e no
controle da execucdo das politicas de saude.
I1l. A participacdo social no SUS acontece através de canais_institucionalizados, criados por leis ou
decretos, como as conferéncias e os conselhos de salde.

Estd/estio CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

a) | apenas.

b) 1l apenas.
c) Il apenas.
d) e llapenas.
e) I, 1lelll
Questao 03

As acles e servicos publicos de saude e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal (1988), obedecendo ainda alguns principios.

Assinale a alternativa que corresponda a sequéncia correta da associacdo entre os principios/diretrizes do SUS
que melhor norteiam cada préatica.e os exemplos vivenciados nos varios niveis de atencdo a saude.

Principios/Diretrizes do SUS
(1) Equidade.
(2) Integralidade.
(3) Universalidade.
(4) Controle social.

Exemplos Vivenciados:
(). “Dona Cecilia, 53 anos, moradora de Aimorés-MG, passando pela BR-259 sofre um acidente, € atendida
pelo Corpo de Bombeiros e recebe a primeira assisténcia no Hospital Estadual Silvio Avidos em

Colatina — ES.
( ) Priorizar o atendimento de um paciente de 48 anos com dor precordial em relagdo a outro com dor
cronica.

( ) Participacdo do Seu Valdir no conselho local de saude, visto que quer ajudar a conseguir que a rua de
sua casa seja asfaltada.

( ) Dona Rosa conseguir agendar uma consulta com o especialista, visto que precisara de transplante
hepatico causado por uma cirrose, em consequéncia de uma esteatose hepatica severa. Além disso, ter
acesso a todos 0s exames e internamento que necessitar.
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A sequéncia CORRETA é:
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Questéao 04

A proposicdo do Nacleo Ampliado da Saude da Familia Atencdo Basica (NASF-AB) no ambito das politicas
publicas voltadas para o fortalecimento do nivel priméario de assisténcia & saude, em especial da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), trouxe consigo inumeros desafios e possibilidades de reflexdo acerca de 'suas formas
de organizacdo, atuacdo e resolutividade na pratica cotidiana dos servicos e dos profissionais da.salde.

Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

( ) O NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar-composta por categorias de
profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Atenc¢do Basica.

( ) Dentre outros profissionais, os Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Psicologos e Médicos Veterinarios
poderdo compor o NASF-AB.

() O NASF-AB ¢ formado por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saulde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario’e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Salude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

( ) A composicdo do NASF-AB ndo ¢ definida pelos gestores.locais, devendo ser escolhida de acordo com
as necessidades dos territorios.

( ) A organizagdo dos processos de trabalho dos. NASF-AB deve ter como foco o territdrio sob sua
responsabilidade e deve ser estruturada priorizande.o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos 0s
profissionais envolvidos.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) V-V-V-F-F.
b) V-V-V-F-V.
c) V-F-V-F-V.
d F-V-F-V-V.
e) F-V-V-F-F.
Questao 05

A Portaria n%2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com
vistas a revisio da regulamentacio de implantagio e operacionaliza¢do vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de
Aten¢do a Saude (RAS).

Assinale a alternativa que corresponde as atribui¢Ges de todos os membros das equipes que atuam na atengado
basica:

a) Realizar consultas clinicas e atividades de grupos na UBS.

b) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados.

c) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

d) Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos usuarios no controle social.
e) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe.
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Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) assumem o
compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, que serd anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacéo e que implicara o exercicio
simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006).

Em relacdo as prioridades do Pacto pela vida sdo apresentadas as seguintes assertivas:

I. Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por doencas diarreicas e por pneumonias;

Il. Fortalecer a capacidade do sistema de salde as doencgas emergentes e endemias;

I11. Consolidar e qualificar as acOGes de atencdo secundaria e terciaria para atendimento das necessidades
populacionais;

IV. Buscar a atencgdo integral ao idoso por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) I, llelll.
c) I 1lelV.
d) HlelVv.

e) Il IlelV.
Questéo 07

O decreto de lei n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080/90 para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias.

No contexto do processo de planejamento da saude, julgue.as assertivas abaixo, marcando a letra V para as
verdadeiras e F para as falsas:

( Ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde,

) compatibilizando-se as necessidades das paliticas de satde com a disponibilidade de recursos financeiros.

( Obrigatdrio para 0s entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

)

( Desconsiderar 0s servicos e as agdes prestadas pela iniciativa privada na composic¢do dos Mapas da Saude

) regional, estadual e nacional, considerando o carater de complementaridade desses servicos previsto na
Constituicdo Federal de 1988.

( Seguir as diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de Saude para elaboracédo dos planos de salde, de

) acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servi¢os nos entes federativos e nas

Regides de Saude.

A sequéncia correta, de cima para baixo, €:
a) F-V—-F-\.

by V-F-V-V.
¢) V-V&F-F.
d V-V-F-VW.
e) V—V-V-F.
Questao 08

O contrato organizativo da acdo publica de salde previsto no Decreto n°. 7.508/2011 contém disposi¢oes
essenciais.
Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

Identificacdo das necessidades de salde locais e regionais.
Indicadores e metas de saude.
Estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude.

Critérios de avaliagao dos resultados voltados para a atencdo primaria a saude.

AN NN N
N N N N
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A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-V-F-V
b) F-F-F-V
c) V-V-F-F
d V-F-V-V
e) V-V-V-F
Questéo 09

O conhecimento do processo historico é de grande valia para a compreenséo das bases de nosso Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e-F para as

falsas:

()
()
()
()

A sequ

A Lei Eloy Chaves, instituida em 1923, deu inicio a previdéncia no Brasil ‘@0 criar as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPSs) para todos os trabalhadores da iniciativa privada:

A transformacéo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) ocorreu durante o governo
de Getulio Vargas.

E da época getulista a separacdo entre salide publica e assisténcia médica previdenciaria, sendo que a
primeira cabia controlar e erradicar doengas infectocontagiosas, endemias e epidemias.

A atual crise financeira da previdéncia teve origem na metade do seculo passado (1946-1963), quando
comecou a ocorrer a elevacdo das despesas, com a ampliagao generosa dos beneficios e gastos, em
detrimento da arrecadacao.

éncia correta, de cima para baixo, €:

Questao 10
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo,

abrang

endo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria,

até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.
Observe as assertivas abaixo:

A VIl Conferéncia Nacional de Salude pode ser considerada como um marco da participacao popular no
processoda reforma do sistema de salde brasileiro, por ter reunido mais de 4.000 pessoas e pela ampla
participagdo da sociedade civil.

O financiamento oriundo das receitas arrecadadas pelo Estado é o responsavel pela gratuidade da
totalidade das agdes e dos servigos prestados no &mbito do SUS.

A descentralizacdo com comando Unico se caracteriza por dar ao Governo Federal a responsabilidade e a
autonomia para decidir e implementar agdes e servicos de saude.

Os servicos prestados pelo SUS sdo definidos por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribuidos
geograficamente (regionalizagéo).

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell.

b) I, 1lelll.
c) I 1lelV.
d) Il 1lelV.
e) llelV.
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Questio 11 (CONTESTACAO DEFERIDA)

Questéo 12

A Lei 8.080, de 1990, dispbe sobre as condicGes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras‘providéncias. E, portanto, um marco
legal fundamental para a organizacdo de todo o Sistema Unico de‘Satde (SUS).

Nesse sentido, marque a alternativa correta sobre os dispositivos legais contidos nessa lei:

a) E principio do SUS a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo bipartite em cada esfera de
governo e énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s estados.

b) O SUS ndo est4 autorizado a recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada, mesmo quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao.

¢) E atribuicdo dos Estados coordenar e executar acdes e servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
restando aos municipios acOes de assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade.

d) Os servicos pulblicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de prética para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

e) O processo de planejamento. e orcamento do SUS é descendente do nivel federal até o local,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos.

Questéao 13

Um profissional recém-integrado em 2019 a uma equipe de Salde da Familia iniciou um trabalho paralelo,
juntamente comwoutros profissionais da equipe Saude da Familia (eSF), em uma acdo de diagndstico situacional
de nova area de atuacao.

Qual o sistema de informacdo que ele devera utilizar que € crucial no processo de planejamento das a¢Ges para
o diagnéstico situacional e planejamento do trabalho da equipe sadde da familia, que faz referéncia ao processo
de informatizacao qualificada do servico de satide em busca de um Sistema Unico de Sadde eletronico?

a)» SINAN.
b) SIM.

c) SINASC.
d) SIAB.

e) e-SUS AB.
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Que
ON

stdo 14
Ucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tem por objetivo apoiar a inser¢éo da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencdo bésica, aumentar a sua resolutividade. Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o NASF-AB, avalie as afirmac6es a seguir.

Esta
a)
b)
c)
d)
€)

Que

O apoio matricial contribui na organizacdo de uma linha de cuidado continua, rompendo com a

fragmentacéo do cuidado.

I.  No apoio matricial, a resolucédo dos problemas esta pautada na dimenséo assistencial, que se origina a
partir de uma acdo indireta com 0s usuarios, e na técnico-pedagodgica, que gera uma acdo € apoio
educativo com e para a equipe.

I. Pelo apoio matricial, 0 NASF-AB se constitui porta de entrada do sistema para 0s USuarios € apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia em territorios definidos.

V. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada & equipe e aos profissionais encarregados da

atencdo a problemas de salde na ESF.

0 corretas apenas as afirmativas:
I, 11 elll

lell.

lelV.

I, 1ielV.

e lV.

stdo 15

No municipio do Rosario do Sul a secretaria de saude convidou médicos, enfermeiros e profissionais que

com
de e

pdem a equipe do Nucleo Ampliado de Saldde da Familia*- Atencdo Basica (NASF-AB) para uma oficina
ducacdo permanente. Nas varias atividades desenvolvidas, o interesse dos participantes ficou focado nos

principios do HumanizaSUS. Ap6s uma rodada de discussdo observou-se a necessidade de implementar nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) os principios do.HumanizaSUS.

Das
desc

a)

b)

d)

assertivas abaixo, marque aquela que corresponde a um dos principios do HumanizaSUS e sua correta
ricdo:

Regionalizacdo e Hierarquiza¢do: 0s, servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a_uma - determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, e com defini¢do e conhecimento da populacdo a ser atendida.

Descentralizacdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com relagao a salde, a descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e
garantir o controle e fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela salde deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢fes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer essa funcgéo.

Transversalidade: Qualquer mudanca na gestdo e atencdo é mais concreta se construida com a ampliacdo
da autonemia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sdo
sO pacientes, 0s trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do
papel de cada um.

Longitudinalidade: Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de saude, gerando uma vivéncia Unica e longitudinal nos
aspectos do trabalho da equipe multidisciplinar que precisa ter vivéncias e experiéncias nas diversas areas
de salde do municipio, criando um revezamento de trabalho para a compreensdo de todas as caracteristicas
do territorio assistencial.

Indissociabilidade entre atencdo e gestdo: As decisdes da gestdo interferem diretamente na atencdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da
rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de
salude e nas acOes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde nao se
restringem as responsabilidades da equipe de satde. O usuério e sua rede sociofamiliar devem também se
corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢éo protagonista.
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NUTRICAO

Questao 16
A respeito de nutrigdo enteral, assinale a opcéo correta:

a) A nutricdo enteral, independentemente da situacdo clinica e do diagndstico, sempre atinge 100% das
necessidades caloricas estimadas, sendo desnecessario suplementar nutricdo parenteral.

b) A nutricdo enteral € um procedimento complexo, mais caro que a nutri¢cdo parenteral e com indices maiores
de complicacGes.

c) A nutricdo enteral somente deve ser administrada com a extremidade da sonda nasoenteral localizada no
jejuno, pois a localizacdo da sonda em posicao gastrica ndo é mais utilizada.

d) Ofertar nutrientes pela via enteral colabora para a manutencdo da arquitetura e da microbiota intestinal e
modula o sistema imunoldgico intestinal.

e) Devido a sua importancia e relevancia, a nutricdo enteral deve sempre ser prescrita, mesmo com o trato
gastrintestinal ndo integro, como nas fistulas intestinais de alto debito.

Questéo 17

Diferentes métodos sdo utilizados para a avaliacdo do consumo alimentar dos individuos. Estes métodos séo

divididos em: retrospectivos e prospectivos. Sobre o assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Recordatodrios seriados de 24 horas podem proporcionar estimativas dasingestoes usuais dos individuos.

b) O método retrospectivo “diario alimentar” é considerado uma boa ferramenta para os idosos.

c) Dentre os métodos prospectivos, estdo analise de duplicatas das porcdes e registro de alimentos com
pesagem.

d) O questionario de frequéncia de alimentos pode ser autoadministrado ou administrado pelo entrevistador.

e) As ferramentas de avaliacdo dietética breve sdo métodosisumarios que fornecem informacédo qualitativa ou
quantitativa sobre grupos alimentares, um alimento, ou,.as vezes, um nutriente especifico.

Questao 18

A reducdo dos niveis de proteinas plasmaticas, como a albumina, pode ser ocasionada pela diminuicdo da
biossintese hepatica em virtude do limitado suprimento de substrato energético e proteico. Confirmada essa
hipotese, é provavel que o individuo apresente

a) risco de desnutricdo.

b) desidratacédo severa.

c) estado infeccioso ou inflamatorio.

d) algum tipo de anemia.

e) algum tipo de hepatopatia:

Questio 19 (CONTESTACAQ DEFERIDA)

proteina carboidrato gordura osmolalidade
(g/L) (g/L) (/L) mOsmkg

43 140 37 300
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Questao 20
Acerca da fisiopatologia e do tratamento das doencas do trato gastrointestinal, assinale a op¢éo correta:

a) A doenca de Chron e a colite ulcerativa compartilham algumas caracteristicas clinicas, tais como diarreia
com sangue, presenca de calculos biliares e fistulas recorrentes, determinando procedimentos terapéuticos
nutricionais bastante semelhantes.

b) A sindrome de intestino curto refere-se as consequéncias nutricionais e clinicas resultantes de grandes
resseccles do intestino delgado, cujo tratamento é o transplante de intestino e a instalagdo de nutri¢do
parenteral total permanente.

c) O tratamento nutricional para reducdo do refluxo gastresofagico e esofagite inclui a utilizacdo de
suplementos alimentares a base de &cidos graxos 6mega 3, que aumentam a pressdo no esfincter-esofagico
inferior, reduzindo a producéo latente de &cido gastrico.

d) O tratamento nutricional da doenca celiaca, ou enteropatia sensivel ao glaten, inclui a retirada de alimentos,
tais como o trigo, a cevada, a soja e o feijao guandu, por conterem a fracdo de peptideos especificos que
desencadeiam a doenca.

e) A intolerancia secundaria a lactose pode se desenvolver como consequéncia de infec¢des no intestino
delgado, doencas inflamatorias, desnutricdo e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Questao 21
F.N., 56 anos, masculino, casado, caminhoneiro, veio ao ambulatério de Nutricdo encaminhado pelo Servico de
Endocrinologia. Paciente diabético desde os 45 anos, com historico familiar de diabetes mellitus, hipertensao
arterial e dislipidemia. H& duas semanas esteve internado devido a queda de mesmo nivel e desvio de rima
labial diagnosticada como Acidente Vascular Encefalico (AVE). Dados antropométricos: Peso usual 80 kg.
Peso atual: 72 kg. Altura: 1,62 m. Prega cutanea tricipital classificada como obesidade e Circunferéncia
muscular do braco como desnutricdo leve. Dados bioquimicos::Hemoglobina glicada 10,3% (VR*:4,5-5,6%);
glicemia de jejum: 123 mg/dL (VR*:60-99). Dados dietéticos: 2 refeicGes diarias (12h e 18h) compostas de
lanches rapidos com salgados nos postos de parada de‘caminhdes. Frequentes episodios de hipoglicemia leve as
15h. Medicamentos: Além de anti-hipertensivos, recebe hipolipemiante e aplica insulina NPH pela manh& 20Ul
e a noite apds o jantar, 15 Ul. *VVR=valor de referéncia. Analisando o paciente, pode-se afirmar que

a) a NPH é uma insulina de acdo rapida.que exige a realizacdo de 6 refeicbes ao dia com distribuicdo
equitativa de carboidratos entre elas.

b) quando a hipoglicemia leve ocorrer, deve ser orientado a ingerir 15 g de carboidratos imediatamente. Se a
préxima refeicdo ndo acontecer no periodo de 1 hora, um pequeno lanche deve ser feito apds o episadio.

c) lanches rapidos, como hamburgueres de carne com queijos variados, contém grande quantidade de gordura
saturada, porém sao também fontes ricas em acidos graxos dmega 3 que reduzem niveis de triacilglicerois e
atuam como antioxidantes alimentares.

d) o resultado do exame de hemoglobina glicada evidencia os episddios de hipoglicemia leve, bem como a
anemia ferropriva presente nos 120 dias anteriores. Portanto, recomenda-se a distribuicdo de carboidratos
em 2 refeicBese 3 lanches ao longo do dia associados a suplementacdo alimentar de ferro, vitamina B12 e
B9.

e) os resultados .da avaliacdo antropométrica demonstram que, apesar da internacdo e do medo de se
alimentar, 0 paciente apresenta boa reserva de massa magra e baixa reserva de massa gorda, denotando
preservacao da forga muscular devido a profisséo.

Questédo 22

Os.pneumopatas apresentam deplecdo do estado nutricional com piora clinica, aumento da mortalidade e
reducdo da qualidade de vida. Os efeitos adversos das doencas pulmonares no estado nutricional podem ser
desencadeados por

a) protedlise, nduseas, oxigenioterapia e resisténcia periférica a acdo da insulina.
b) hiporexia, inflamagéo cronica, taquipneia e hemolise.

c) restrigdo hidrica, dispneia, infecgdes cronicas e uso de broncodilatadores.

d) vémitos, hemoptise, febre e hiperglicemia.

e) edema, anorexia, fadiga e broncoaspiracdo pulmonar.
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Questao 23
Em relacdo a caracteristica do tratamento nutricional na fase inicial da assisténcia de crian¢as com desnutrigdo
grave em nivel hospitalar, é correto afirmar que:

a) o volume deve variar de 120 a 140 mL/Kg/dia e podera ser reduzido, se houver edema, ou aumentado, se
houver perdas por vémitos e/ou diarréia; a alimentacdo via sonda nasogastrica € uma indicacao obrigatdria.

b) o volume deve ser superior a 200 mL/Kg/dia, visando a prevenir a desidratacdo; a alimentagéo via sonda
nasogastrica € uma indicacao obrigatoria.

c) o volume deve ser superior a 200 mL/Kg/dia, visando a prevenir a desidratacdo; a alimentacéo via sonda
nasogastrica pode ser indicada, conforme aceitacdo da dieta via oral ou o nivel de debilidade da/crianga.

d) o volume deve variar de 120 a 140 mL/Kg/dia e podera ser reduzido, se houver edema, ou aumentado, se
houver perdas por vomitos e/ou diarreia; a alimentacdo via sonda nasogastrica pode ser indicada, conforme
aceitacdo da dieta via oral ou o nivel de debilidade da crianga.

e) o volume deve ser até 200 mL/Kg/dia, visando a prevenir a desidratacdo; a alimentacdo via sonda
nasogastrica € uma indicacao obrigatoria.

Questao 24
Em relacdo ao tratamento nutricional para pacientes submetidos a guimioembolizacdo transarterial para
carcinoma hepatocelular avancado, é correto afirmar que

a) dieta hipolipidica auxilia na recuperacao do ténus muscular do intestino.

b) dieta hipoproteica e hipolipidica sdo recomendadas para evitar complicacdes perioperatorias.

c) dieta hipoproteica auxilia na menor incidéncia de ascite e peritonite bacteriana espontanea.

d) suplementacdo de aminoacidos de cadeia aromatica, ©fertada no lanche noturno, contribui para o
anabolismo proteico.

e) a suplementacdo com aminoacidos de cadeia ramificada, por via oral, reduz a incidéncia de ascite, edema
periférico e melhora a qualidade de vida.

Questéao 25

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a diminui¢do do IMC (inferior a 25 kg/m2), a perda nédo
intencional de peso e a reducdo da .massa magra sdo consideradas fatores independentes de mau progndstico
clinico nestes pacientes. O tratamento nutricional na DPOC em individuos desnutridos e sem assisténcia
ventilatoria, deve considerar uma.dieta

a) hiperproteica (1,2 a 1,7 g/kg/dia), hipercaldrica (30 a 35 kcal/kg/dia), com aumento do aporte de fosforo e
magnésio.

b) hiperproteica (2.a 2,5 g/kg/dia), normocaldrica (25 a 30 kcal/kg/dia), com maior aporte de acidos graxos da
série n-3.€ fibra soltvel.

c) normoproteica (0,8 a 1 g/kg/dia), hipercaldrica (40 a 45 kcal/kg/dia), com maior aporte de vitamina D e
sodio:

d) nermoproteica (0,8 a 1,1 g/kg/dia), hipercalorica (35 a 45 kcal/kg/dia), com maior aporte de célcio e
vitaminas do complexo B.

e).. hiperproteica (1,5 a 2 g/kg/dia), hipocalorica (20 a 25 kcal/kg/dia), com maior aporte de ferro e vitamina K.

Questdao 26

Um homem com 45 anos de idade foi encaminhado para realizar cirurgia bariatrica devido ao quadro clinico de
obesidade grau 11l e comorbidades, além de uma longa historia de excesso de peso e varias tentativas frustradas
de tratamento.

Considerando essas informacdes e 0 paciente em estado pos-operatdrio, avalie as afirmacées a seguir.
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O reganho de peso apds o segundo ano de cirurgia € considerado esperado, e deve ser monitorado na
avaliacdo nutricional do paciente.

Apols a ingestdo de alimentos ricos em proteina, pode ocorrer a sindrome de Dumping, definida
clinicamente pela combinacdo de sintomas gastrointestinais como célicas abdominais, nduseas, vomitos,
diarreia e sintomas como taquicardia, tontura, entre outros.

No pds-operatdério imediato, a dieta do paciente deve conter alimentos com minimo estimulo,
consisténcia liquida, de cores claras, em temperatura ambiente e sem adicdo de gordura e agucar, além
de ser ofertada em pequeno volume e frequentemente.

As necessidades nutricionais, no pds-operatorio tardio, devem ser consideradas conforme a idade, o
sexo e a situacdo fisiologica atual do paciente, no entanto, o principal cuidado é o de se(evitar as
deficiéncias de vitaminas e minerais.

E correto apenas o que se afirma em

a) lell.
b) llelV.
c) llelVv.
d) I, llelV.
e) I, 1lelll
Questao 27

A diarreia € uma das complicacGes mais comuns em pacientes com terapia nutricional enteral por sonda. Sua
etiologia é multifatorial e pode ou néo estar relacionada a formula administrada. A identificacdo da etiologia da
diarreia é o primeiro passo para o seu tratamento. A partir dessas informacdes, avalie as afirmacdes a seguir.

M.
V.

A reducdo dos episddios de diarreia pode ser obtida com a administracdo de fibras, probidticos e
glutamina.

O uso de formulas oligoméricas esta indicado nos casos de diarreia persistente, com suspeita de ma-
absorcéo.

A oferta de formula enteral com imunomoduladores e 6mega 3 é recomendada nos casos de diarreia.

A interrupgdo da nutrigdo enteral em pacientes com diarreia € uma conduta que deve ser adotada até a
identificacdo dos fatores etiologicos.

E correto apenas o que se afirma em:

a) I, 1lelll.
b) lell.

c) lelV.

d) HlelVv.

e) I, IlelV.
Questéao 28

A caquexia do cancer, condi¢cdo comum no estagio terminal da doenga, caracteriza-se pela perda progressiva de

pesoce

anorexia, associada a problemas frequentes, como disfagia, odinofagia, disgeusia ou hipogeusia,

estomatite, nauseas, vomitos, dispneia, que contribuem para reducdo do consumo alimentar.
Para.um paciente nessa condicdo, em estagio terminal, os cuidados nutricionais devem priorizar:

a) a avaliacdo nutricional objetiva, pela antropometria, para diagnostico do estado nutricional, por ser um
método nao invasivo e de facil aplicacdo.

b) o suporte nutricional enteral, para que haja ganho de massa muscular.

c) o conforto e 0 bem-estar do paciente, e néo a reabilitacdo nutricional.

d) a oferta adequada de nutrientes e a recuperagédo do estado nutricional.

e) o suporte nutricional parenteral como adjuvante da terapia anticaquexia.
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Questao 29

Um paciente com Doenca Renal Crénica (DRC), diabetes e hipertensdo arterial encontra-se em hemodialise ha
5 anos e esta em acompanhamento nutricional de acordo com a sua fase terapéutica, entretanto, mantém
hiperfosfatemia refrataria, com niveis de paratormonio (PTH) sérico também elevados em relagdo aos limites
estabelecidos. Com base no caso acima exposto, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A hiperfosfatemia esta relacionada a progressdao da DRC, que decorre da perda da funcédo renal e da
retencdo de fosforo sérico.
Il. O tratamento dialitico ndo remove adequadamente o fosforo sanguineo e, assim, ocorre balanco positivo
dessa substancia.
I1l. A restricdo proteica, recomendada na fase dialitica do tratamento da DRC, pode contribuir para a
hiperfosfatemia.
IV. A prescricdo de quelante de fosforo pode ser uma opc¢do terapéutica eficaz para o ‘controle da
hiperfosfatemia.

E correto apenas o que se afirma em:

a) llelVv.
b) IlelV.
c) I elll
d LllelV.
e) lelll
Questao 30

A atencdo a salde materno-infantil € uma das prioridades napolitica de satde no Brasil. Considerando as a¢des
desenvolvidas nesse escopo, destaca-se 0 acompanhamento pré-natal. O monitoramento da salde da gestante
realizado no pré-natal é fundamental para prevencao e minimizacdo de agravos nessa fase. Entre os agravos que
suscitam atencdo a saude da gestante destaca-se a Sindrome Hipertensiva da Gestacdo (SHG), que pode evoluir
para quadros de eclampsia. Em relacdo a SHG, é correto afirmar que

a) 0s principais sinais de iminéncia de eclampsia sdo a diarreia e 0 edema de membros inferiores.

b) a epilepsia ndo entra como diagnostice diferencial de eclampsia.

c) apressdo arterial maior ou igual a120‘mmHg x 80 mmHg caracteriza a pré-eclampsia grave.

d) a hipertensdo arterial cronica na gestacéo é aquela em que a gestante fica com alteracdo pressorica por mais
de vinte semanas seguidas.

e) aeclampsia é definida pela manifestacdo de uma ou mais crises convulsivas tonico-cronicas generalizadas
e (ou) coma em gestante com hipertenséo ou pré-eclampsia na auséncia de doencas neuroldgicas.

Questao 31

A sindrome Diabetes Mellitus tem sido motivo de grande preocupa¢do no segmento da satde ndo sé no Brasil,
em funcdo de‘sua grande incidéncia. Assim, varias tém sido as acfes de prevencdo e melhora da qualidade de
vida dos pacientes diabéticos. Embora a maior incidéncia seja de Diabetes tipo 11, 10% dos casos sao referentes
ao tipod, gue tem no tratamento com insulinoterapia a base, uma vez que a insulina é importante para o 6timo
controle do diabetes devido ao seu efeito anticatabolico e anabdlico.

Acpartir desta afirmacdo, as acGes desse horménio sobre a lipdlise, cetoacidose e lipogénese sé&o,
respectivamente,

a) inibir, evitar e estimular.

b) inibir, estimular e estimular.
c) inibir, evitar, inibir.

d) aumentar, evitar e inibir.

e) aumentar, estimular e inibir.
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Questao 32

Como regra geral, a nutricdo parenteral é necessaria nos casos em que a alimentacao oral normal ndo é possivel,
quando a absorcdo de nutrientes € incompleta, quando a alimentacdo oral é indesejavel e, principalmente,
quando as condi¢Ges mencionadas estdo associadas ao estado de desnutrigéo.

A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A nutrigdo parenteral deve ser usada rotineiramente, independentemente da situagéo de terminalidade do
paciente.

2. A terapia nutricional parenteral deve ser iniciada quando sua duracdo € prevista por pelo menos sete
dias.

3. A transicdo entre nutricdo parenteral total e a alimentacdo oral deve ser gradual, sendo necessério © uso
da nutricdo enteral por sonda, para permitir que o trato gastrointestinal se readapte aoprocesso
digestivo.

4. Nas situacdes em que a funcdo gastrintestinal ndo se restabeleca em cinco dias apds o tratamento, deve-
se indicar a nutri¢do parenteral.

Esté correto o que se afirma em
a) 3apenas.

b) 2 e 4 apenas.

c) 1e2apenas.

d) 2,3e4 apenas.

e) 1, 3e4 apenas.

Questao 33
Com relagdo ao tratamento dietoterapico para pacientes portadores de pancreatite cronica, avalie as asser¢ées
a sequir:

A substituicdo de 6leo de soja pelo triglicerideo de cadeia média (TCM) é uma conduta adequada para
pacientes
portadores de pancreatite cronica.

PORQUE

Os triacilglicerdis de cadeia longa (TCL) presentes no 6leo de soja, ao contrario do TCM, requerem as lipases
pancreaticas para serem desdobrados e absorvidos no intestino delgado.

Acerca das assercdes acima, assinale a op¢édo correta:

a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas asser¢oes sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da primeira.
c) As duas assercoes sdo proposicoes falsas.

d) A primeira assercdo € uma proposicao verdadeira, e a segunda € uma proposic¢éo falsa.

e) A primeira assercdo é uma proposicao falsa, e a segunda € uma proposi¢édo verdadeira.

Questéao 34

A cirurgia bariatrica tem sido utilizada como alternativa para o tratamento da obesidade moérbida e de
enfermidades a ela associadas. Entretanto, a menor capacidade gastrica, consequente desse tipo de cirurgia,
reduz a quantidade de nutrientes absorvidos e exige monitoramento do estado nutricional do paciente. Esse
monitoramento deve ser realizado por meio de exames bioquimicos, para diagnéstico nutricional precoce e para
a conduta nutricional mais adequada.

A tabela a seguir apresenta os dados bioquimicos de um paciente gastrectomizado.
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metabolito concentragao Sl
¢ referéncia
albumina 3,5 >35glL
transferrina 4 26g/lLa43g/lL
hemoglobina 1,8 12,5 g/dLa 15,7 g/dL
.. 30,0ng/dLa
ferritina 25 300,0 ng/dL
proteina
ligadora de 30 37,0 mg/dL a
- 51 mg/dL
retinol

Os dados acima sdo compativeis com:

.
Il.
1.
V.
V.

Deficiéncia proteica aguda, que € detectada pela proteina ligadora de retinal.

Deficiéncia de vitamina A, que é detectada pela proteina ligadora de retinol.

Anemia por deficiéncia de ferro, que € detectada pela hemoglobina e-ferritina.

Anemia por deficiéncia de acido folico, que é detectada pela hemaglobina e pela albumina.
Anemia por deficiéncia de vitamina B12, que é detectada pela hemoglobina e pela transferrina.

E correto apenas o que se afirma em:

a) llelV.
b) IVeV.
c) I, elll
d) lelll
e) Il 1leV.
Questao 35

A desnutricdo proteico-calérica, problema._comum em pacientes portadores de cancer, eleva as taxas de
complicacdes e mortalidade. Tumores do. trate digestério, tais como o céncer colorretal (ou do canal anal),
levam a obstrucGes que interferem na absorcao de nutrientes, resultando perda ponderal. Entre os sintomas do
cancer colorretal estdo dores, sangramentos e diarreia. Nesse contexto, o tratamento radioquimioterapico pode
ser recomendado. Todavia, esse tipo de tratamento pode agravar o estado nutricional do paciente induzindo o
surgimento de nauseas, vomitos; diarreia e fibrose do canal anal. Dessa forma, faz-se necesséria a utilizacdo de
dietas pobres em residuos, afim de prevenir a impactacao fecal, reduzir a frequéncia e esforco nas evacuacgoes e
o volume fecal, com vistas a evitar a piora do quadro clinico.

Considerando o texto e as condutas nutricionais a serem adotadas com pacientes acometidos de cancer
colorretal, avalie as afirmacdes a sequir:

O uso.de férmulas com baixo teor de residuos e com aporte cal6rico e proteico que complemente a dieta
artesanal com pouco residuo (in natura) parece ser mais indicado para evitar o agravamento da deplecao
nutricional em pacientes com tumor colorretal tratados com radioquimioterapia associada.

A dieta liquida artesanal, com alimentos in natura e com baixo teor de residuo, ndo atinge as
recomendacgOes nutricionais preconizadas para um paciente adulto com cancer colorretal e desnutrigcdo
proteico-caldrica instalada.

A dietoterapia para pacientes com céncer colorretal deve incluir cereais integrais, leites e derivados,
para se garantir um aporte energético e proteico mais adequado, favorecendo a melhora do quadro
nutricional.

Os pacientes devem ser estimulados a receber dietas pela via enteral, através de sonda nasogastrica, pois
essa é a forma fisiologica de alimenta-los e estimula-los a contribuir para o seu tratamento, dado o efeito
psicoldgico positivo que ela causa.

A terapia nutricional no paciente oncoldgico deve prevenir ou tratar a desnutricdo, modular a resposta
organica, controlar os efeitos adversos do tratamento e melhorar a qualidade de vida.
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E correto apenas o que se afirma em:

a) I lleV.
b) I, 1llelV.
c) ILeV.
d) I IlelV.
e) I, IVeV.
Questéao 36

Pesquisas mostram que a fibra alimentar pode influenciar negativamente na biodisponibilidade de. diversos
minerais, particularmente nos metais bivalentes. Os mecanismos envolvidos no efeito® da “fibra na
biodisponibilidade dos minerais sdo, EXCETO,

a) diminuicdo do tempo do transito intestinal, o que provocaria diminuicdo tanto da absor¢do dos minerais da
dieta como da reabsorcdo dos minerais endogenos.

b) diminuicdo da espessura da camada de agua estacionaria das células da mucosa intestinal.

c) diluicdo do conteddo intestinal e aumento do volume fecal.

d) retencdo de ions nos poros da estrutura gelatinosa de alguns tipos de fibras.

e) alteracdo do transporte ativo (transcelular) e passivo (paracelular) dos minerais pela parede intestinal.

Questéao 37

O reconhecimento da possibilidade de interacdes potenciais entre farmacos e alimentos ou nutrientes € essencial
no cuidado de um paciente. A existéncia de muitas centenas.de medicamentos e um nimero infinito de fontes
alimentares aumenta cada vez mais a probabilidade para a ocorréncia de resultados indesejaveis entre eles.

No que diz respeito a interagdo droga e nutriente, é correto afirmar que

a) os alimentos afetam a absorcéo da amoxicilina.

b) a ocorréncia das interacdes farmaco-nutrientes ‘acontecera necessariamente com todos os individuos,
independente da idade, sexo, estado clinico e fisico do paciente.

c) para o consumo de captopril deve-se assegurar a ingestdo hidrica/hidratacdo adequada.

d) no uso do anticonvulsionante clonazepan deve-se aumentar o consumo de cafeina.

e) afurosemida ndo pode ser tomada com-alimento ou leite.

Questao 38

Paciente de 69 anos, vilva,.do lar, foi internada por apresentar epigastralgia intensa, pirose, melena e
emagrecimento acentuado. O célculo do indice de massa corporal (IMC) totalizou 20,8 kg/m2. A paciente
relatou fumar 10 cigarros/dia. Uma endoscopia digestiva alta demonstrou terco inferior da mucosa esofagica
apresentando edema e hiperemia, cardia permeavel, presenca de erosbes planas com enantema e edema
adjacente localizadas no antro gastrico. Teste de urease: positivo. Prescricdo medicamentosa: Omeprazol e
antibioticoterapia.

Sobre essecaso clinico, pode-se afirmar que

a) apesar dos sintomas e do emagrecimento, o IMC resultante classifica essa paciente como eutrofica,
denotando que anteriormente a paciente era obesa.

b) a antibioticoterapia foi prescrita devido a bactéria Helicobacter pylori, cuja presenca foi constatada na
bidpsia realizada durante a endoscopia digestiva alta.

C) o teste de urease positivo indica presenca de hérnia hiatal por deslizamento, o que provocou 0
aparecimento da esofagite demonstrada na endoscopia digestiva alta.

d) o omeprazol é um medicamento que atua impedindo a ligagdo da acetilcolina, gastrina e histamina na
célula parietal.

e) a nicotina presente no cigarro facilita o refluxo gastroesofagico por produzir aumento da pressdo do
esfincter esofagico inferior.
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Questao 39 )
No ano de 2018, foi publicado o novo Cddigo de Etica e de Conduta do Nutricionista (Resolugdo CFN n.° 599,
de 25/2/2018). Em relacdo ao Codigo de Etica, analise as afirmativas abaixo:

V.

V.

E dever do nutricionista manter individuo e coletividade sob sua responsabilidade profissional, ou o
respectivo representante legal, informados quanto aos objetivos, procedimentos, beneficios e riscos,
quando houver, de suas condutas profissionais.

E dever do nutricionista primar pelo trabalho adequado, digno e justo, apontando falhas existentes. nos
regulamentos, processos, recursos e estruturas dos locais em que atue profissionalmente quando as
considerar incompativeis com o exercicio profissional ou prejudiciais aos individuos e as coletividades,
comunicando oficialmente aos responsaveis e, no caso de inércia destes, aos 6rgaos competentes e ao
Conselho Regional de Nutricionistas da respectiva jurisdicdo somente em casos graves.

E dever do nutricionista fazer uso do poder ou posicéo hierarquica de forma justa, respeitosa, evitando
atitudes opressoras e conflitos nas relacdes, se fazendo valer da posicdo em beneficio proprio ou de
terceiros.

E dever do nutricionista encaminhar a outros profissionais habilitados os»individuos ou coletividades
sob sua responsabilidade profissional quando identificar que as atividades demandadas desviam-se de
suas competéncias.

E dever do nutricionista considerar as condicdes alimentares, nutricionais, de salde e de vida dos
individuos ou coletividades na tomada de decisfes das condutas profissionais.

Esta(ao) correta(as) apenas a(s) afirmativa(s)

a) Ilelll.

by I, 1, IlelV.
c) LIVeV.
d) lell

e) I, IVeV.
Questao 40

Sobre os principios fundamentais ‘da atuacio do profissional nutricionista, previsto no Cadigo de Etica e de
Conduta do Nutricionista, é correto afirmar:

a)

b)

O nutricionista deve se comprometer com o continuo aprimoramento profissional para a qualificacdo
técnico-cientifica dos processos de trabalho e das relagGes interpessoais, visando a promocao da salde e a
alimentacdo adequada e saudavel de individuos e coletividades.

A atenc¢do nutricional prestada pelo nutricionista deve se limitar no significado bioldgico da alimentacéo e
considerar suas dimensdes ambiental, cultural, econdmica, politica, psicoafetiva, social e simbdlica.

O nutricionista deve exercer a profissdo de forma critica e proativa, com autonomia, liberdade, justica,
honestidade, imparcialidade e responsabilidade, ciente de seus direitos e deveres, contrariando os preceitos
técnicos e éticos.

O nutricionista, no exercicio pleno de suas atribui¢@es, deve atuar nos cuidados relativos & alimentagéo e
nutricdo voltados a promocdo e protecdo da saude, prevencao, diagndstico nutricional e tratamento de
agravos, como parte do atendimento integral ao individuo e a coletividade, utilizando somente o0s recursos
disponiveis ao seu alcance.

O nutricionista, quando necessario, deve conhecer e pautar sua atuacdo nos principios universais dos
direitos humanos e da bioética, na Constituicdo Federal e nos preceitos éticos contidos no Codigo de Etica
e de Conduta.
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Questao 41

A avaliacgdo nutricional no individuo adulto apresenta como objetivos a identificacdo de situacdes de risco ou de

distdrbios nutricionais ja estabelecidos, o estabelecimento das necessidades nutricionais individualizadas e da

via mais adequada para a terapia nutricional, assim como a permissdo da avaliacdo e do monitoramento da
terapéutica proposta. Sobre avaliacdo nutricional no adulto, analise as afirmacdes e marque a INCORRETA:

a) Nem sempre é possivel ter as condigdes ideais para se realizar um bom diagndstico nutricional, mas o
profissional precisa conhecer as limitagdes de cada parametro, minimizando, assim, possiveis erros de
interpretacéo.

b) O método antropométrico ndo € invasivo, € de facil execucdo, é rapido e de baixo custo, mas a
interpretacdo das medidas antropomeétricas exige o uso de referéncia e de pontos de corte definidos.

c) A circunferéncia da cintura isolada é mais fortemente associada a gordura total do que a razéo ‘cintura
quadril.

d) A partir do diametro do cotovelo, se o individuo for classificado como de compleicdo pequena e o indice
de massa corporal ou o peso estiverem nos niveis limitrofes para baixo peso, .0 ‘nutricionista pode
considerar que ndo ha risco nutricional, levando em conta, evidentemente, outros parametros nutricionais.

e) A circunferéncia do pescoco foi indicada como screening para detec¢do de individuos adultos com excesso
de peso. Valores > 39,5 cm e > 36,5 para mulheres e homens, respectivamente, estao associados a indice de
massa corporal >30 kg/m2.

Questéao 42
Em relacdo a Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A NE, quando bem indicada, melhora os resultados clinicos; reduzindo o tempo de internacdo e os custos
com a saude.

b) Pacientes previamente desnutridos, com ingesta por via oral (VO) nula ou minima, com 60% do gasto
energético real (GER) por cinco dias ou mais, sdo candidatos a suporte nutricional.

c) Pacientes com estado nutricional normal toleram jejuns mais prolongados, porém, ndo devem ultrapassar 7
a 10 dias até o inicio da intervengdo nutricional.

d) A administracdo de dieta por sonda nasoenteral contraindica a alimentacgéo oral.

e) A desnutricdo pode se desenvolver ou estar presente em uma grande proporcao de pacientes hospitalizados,
e, destes, 50% apresentam desnutricdo moderada e 5% a 10%, desnutricdo severa. A Terapia Nutricional
constitui importante terapéutica na;prevencao e correcdo deste agravo.

Questéao 43

Nome: M.S.C., pré-escolar, sexo_masculino, com 1 ano e 1 més de idade, apresenta em diagnostico alimentar:
consumo energético acima do.recomendado, alto consumo de célcio, risco para consumo insuficiente de folato
e fibra alimentar; em diagnostico antropométrico: a crianca apresenta 0s parametros antropomeétricos adequados
quanto ao crescimento e a0 estado nutricional; em diagnostico bioquimico: apresenta anemia microcitica
hipocrémica. Diagnastico clinico: a crianca apresenta bons antecedentes clinicos de nascimento e atualmente
ndo apresenta deengas € nem faz uso de medicamentos; em diagnéstico nutricional global: a crianca tem boas
condicdes de/crescimento e estado nutricional, mas apresenta anemia ferropriva e ingestdo alimentar de risco
para anemia,e obesidade, além de risco para consumo insuficiente de folato e fibra alimentar, apesar de o
consumo de ferro estar adequado para a idade.

Neste caso, quais sdo os objetivos da intervencao nutricional?

a). ‘Prevenir constipacdo intestinal; prevenir o desenvolvimento de obesidade; garantir reservas adequadas de
folato; diminuir a ingestéo de ferro.

b) Corrigir os niveis de hemoglobina séricos; prevenir constipacao intestinal; prevenir desnutricdo; prescrever
sulfato ferroso e ferro; aumentar a ingestéo de produtos lacteos.

c) Prevenir constipacdo intestinal; prevenir desnutri¢do; garantir reservas adequadas de calcio.

d) Corrigir os niveis de hemoglobina séricos; prevenir constipacdo intestinal; prevenir o desenvolvimento de
obesidade; garantir reservas adequadas de folato.

e) Corrigir os niveis de hemoglobina séricos; prevenir constipacdo intestinal; prevenir o desenvolvimento de
obesidade; aumentar a ingestdo de produtos lacteos.
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Questao 44

O desenvolvimento precoce da obesidade vem apresentando cifras alarmantes entre criancas, adolescentes e
adultos em todo o mundo e € um problema de saude publica que tende a se manter em todas as fases da vida. O
excesso de peso como problema de satde publica tem suplantado, e muito, o baixo peso para estatura no Brasil
e em outros paises.

A mobilidade social dessa condicdo constitui a caracteristica epidemioldgica mais marcante do processo de

a) desequilibrio nutricional.

b) formacdo dos habitos alimentares.
c) transicédo nutricional.

d) balanco energético positivo.

e) desnutricdo proteico-calorica.

Questao 45
A desnutricdo hospitalar pode ser uma consequéncia de desnutricdo primaria consequente 'do baixo nivel
socioecondémico, em associacdo com a desnutricdo secundaria causada pela propria condicdo clinica do
paciente. Quais alteracGes podem ser encontradas no exame fisico do paciente em«decorréncia da desnutri¢do
proteico-calérica?

a) Seborreia nasolabial, vermelhid&o e fissura nos epicantos dos olhos, estomatite-angular e lingua magenta.
b) Deplecdo de tecido adiposo subcutaneo e massa muscular, edema, cabelo facil de arrancar (sem dor), com

perda do brilho natural, quebradico e despigmentado.

c) Queratomalacia e hiperqueratose folicular.

d) Petéquias, sangramento de gengivas.

e) Face edemaciada (face em lua cheia), palidez de conjuntivas; unhas coloiniquias, quebradicas e rugosas.

Questao 46
Em relacdo aos fatores enzimaticos e hormonais que atuam na-obesidade, pode-se afirmar que

a) a leptina é associada a ingestdo alimentar, enviando sinais de apetite ao cérebro.
b) a colecistoquinina retarda o esvaziamento gastrico.

c) altas concentragdes de grelina reduzem a ingest&o alimentar.

d) a maior adiposidade é relacionada ao excessa de citocinas anti-inflamatorias.

e) a CCK provoca a sensacdo de fome € .0 consequente aumento da refeicao.

Questéao 47

O individuo que apresenta hipertensdo arterial, distribuicdo centripeta de gordura corporal, dislipidemia e
resisténcia a insulina pode ser diagnosticado como portador de

a) hipertireoidismo.

b) sindrome metabdlica.

c) diabetes mellitus.

d) transtorno alimentar.

e) hipotireoidismo.

Questao 48
Entende-se como trauma um evento agudo que altera a homeostase, ou seja, o estado de equilibrio de um
organismo. Referente ao assunto, analise as seguintes assertivas:

I O trauma aumenta o catabolismo e depleta o0 organismo de nitrogénio.

Il. Os objetivos primarios da terapia nutricional no trauma sdo minimizar o catabolismo, impedir que o
paciente se desnutra ou, se a desnutricdo ja estiver instalada, que ela ndo se agrave.

1. A terapia nutricional especializada (terapia nutricional parenteral ou terapia nutricional enteral) esta
indicada precocemente nos casos de trauma moderado (ISS>16 e < 20) e grave (ISS>20).

IV. A adicdo de glutamina a terapia nutricional visa melhorar a imunidade e a barreira mucosa do
intestino, para evitar translocagédo bacteriana.

V. As formulas enriquecidas com &cido graxo 6mega-3 produzem boa resposta em pacientes criticos,
especialmente com Sindrome da Resposta Infamatoria Sistémica e sepse.
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Esta correto o que se afirma nos itens

a) II, Il eIV apenas.
b) I, 1V eV apenas.
c) |, Il elll apenas.
d) e ll apenas.

e) LILILIVeV.
Questao 49

Véarios métodos podem ser utilizados para avaliar o consumo alimentar dos individuos. Em rela¢do ao-assunto,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) O “Registro alimentar estimado” ¢ um método retrospectivo no qual as quantidades ingeridas sdo estimadas
em medidas caseiras pelo individuo e depois convertidas em gramas.

b) No “Recordatorio de 24 horas”, as quantidades dos alimentos consumidos sédo usualmente estimadas em
medidas caseiras.

c) Uma das vantagens da “Historia dietética” é que ela fornece uma completa e detalhada descrigdo
qualitativa e quantitativa da ingestao alimentar.

d) No “Registro alimentar pesado”, todos 0s alimentos devem ser pesadosiem balanca apropriada antes de
serem consumidos, da mesma maneira que as sobras devem ser pesadas'e registradas.

e) O “Questionario de frequéncia alimentar” fornece informagdes qualitativas sobre o consumo alimentar, ndo
fornecendo dados quantitativos da ingestdo de alimentos ou nutrientes.

Questao 50

A Sindrome Hepatorrenal (SHR) é uma grave complicagdo’de pacientes com cirrose, insuficiéncia hepatica
avancada e hipertensdo portal. Na indisponibilidade de um calorimetro, recomenda-se estimar as necessidades
energéticas utilizando

a) 25 a 30 kcal/kg de peso corpdreo por dia.
b) 30 a 35 kcal/kg de peso corpdreo por dia.
c) 35 a40 kcal/kg de peso corpdreo por dia.
d) 40 a 45 kcal/kg de peso corporeo por dia.
e) mais que 45 kcal/kg de peso corpéreapor dia.



