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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA - 2021
NUTRICAO

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagcdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2021 do Processo Seletivo para Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Aten¢@o na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
® Questio 08: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questiio 09: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 13: CONTESTACAO INDEFERIDA.
B Questdo 14: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

NUTRICAO
. Questio 26: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 35: CONTESTACAO INDEFERIDA.
A Comissdo Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES, 01 de dezembro de 2020.

Coordenacao do Processo Seletivo 2021

Mantido pela Unidao de Educagao e Cultura Gildasio Amado

Campus I: Av. Fioravante Rossi, 2930 - Bairro Martinelli - Colatina-ES - 29703-858 - Telefax (27) 3723-3000 - Cx. Postal 10289
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Caderno de questdes

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéo 01 )
De acordo com a Constituicdo Federal, art. 200, compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

I. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.
Il. Executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.
I1l. Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico.
IV. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) |elV apenas.
b) e Il apenas.

c) Ilelll apenas.
d) I, 1l elV apenas.
e) LILIlelV.

Questéo 02

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19e setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o plangjamento da salde, a assisténcia a salide e a
articulacédo interfederativa, e da outras providéncias. O artigo 7° traz que as Redes de Atencdo a Salde estardo
compreendidas no ambito de uma regido de salde, ou de.vérias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas:

a) No Ministério da Saude.

b) Nos Conselhos de Saude.

c) Nas Comissdes Intergestores.
d) Nas Fundacdes de Saude.

e) Nas ComissOes de Integracéo.

Questéao 03

De acordo com Politica Nacional'de Atengéo Béasica (PNAB, 2017), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Baésica (Nasf-AB).€ constituido  por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo Primaria a Salde.
Compete especificamentera.equipe gque compde o Nasf-AB:

I.  Realizar acdes intersetoriais, acOes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de

trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

Il.  Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacao da<linica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas
e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

I1l.  Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Baésica a que estdo
vinculadas.

IV. Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta
de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):
a) LI lelV.

b) 1elV apenas.

c) lellapenas.

d) Ilelll apenas.

e) I, 1lelV apenas.



Caderno de questdes

Questao 04

Considerando a Portaria n° 3.194/2017, que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde, julgue os objetivos especificos, marcando a letra
(V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia correta.

() Promover a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho em salde.

() Contribuir para a elaboracéo de estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude tendo a
Atencéo Béasica como coordenadora do processo.

() Desestimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servicos de saude.

() Promover a articulacéo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes
redes de gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, com o desenvolvimento de
atividades educacionais e de atencdo a saude integral

() Estimular o planejamento, execucdo e avaliagdo dos processos formativos, impedindo a participacéo
das institui¢des de ensino.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
a) V-F-F-V-F.

b) V-V-F-V-F.
¢) F-V-V-V-F.
d F-V-V-F-F.
e) V-V-V-V-V.
Questdo 05

A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o0 Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para.as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir
as competéncias concorrentes e:a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

() O Pacto em Defesa do SUS envolve acbes simples e objetivas, no sentido de reforcar o SUS como
politica de governo e de defender os principios da ética e da bioética, inscritos na Constituicdo
Federal.

() O Pacto pela Saude representa um 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.

() O Pacto pela'Vida é o compromisso entre 0s gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacao de satde da populacao brasileira.

() O Pacto pela Saude tem previstas revisdes mensais, com énfase na definicdo de prioridades
especificas dos gestores em cada esfera, que serdo expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestao.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

b) F-V-F-V-V.
¢) V-V-V-F-F.
d V-F-V-V-F.
e) F-V-V-F-F.
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Questao 06

Em relacdo a movimentagdo dos recursos, o rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢Ges e servicos publicos
de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios
observara as necessidades de saude da populagdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de acOGes e de servicos de salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal. Nesse contexto, a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 institui, nos termos
do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal:

I. O valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em
acOes e servicos publicos de saude;

Il.  percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicades,anualmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em a¢des e servigos publicos de saude;

I1l.  critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

IV. normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas,esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

V.  constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de salde aquelas custeados com recursos distintos
dos especificados na base de célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saude.

Estd/estdio CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 1, 11l e IV apenas.
b) 1ell apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.
e) LILHLIVeV.
Questéao 07

No dltimo dia 19 de setembro, @ Lei'8.080/90 completou 30 anos, uma marca importante para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Essaei'traz apontamentos importantes para o nosso sistema de satde. Nesse contexto, julgue
as assertivas abaixo, marcandoa. letra (V) para as alternativas verdadeiras e para as alternativas falsas (F) em
seguida respondaasequéncia correta no que se refere a Lei 8.080/90:

) da politica de recursos humanos;

) da organizagdo, da direcéo e da gestdo do SUS;

) das competéncias e atribui¢des das trés esferas de governo;

) dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do or¢gamento.

) do funcionamento e da participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude;

NN AN NN

A sequéncia correta de cima para baixo é:

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73

Caderno de questdes

Questao 08 )

A Lei 8.142/90 dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e trata
também da alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude, do repasse de forma regular e automatico para
0s Municipios, Estados e Distrito Federal. Para o recebimento destes recursos, Municipios, Estados e Distrito

Federal

l.
.
M.
V.
V.
VI.

devem contar com:

Fundo de Saude;

Conselho de Saude;

Plano de Saude;

Relatorio de Gestéo;

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgcamento;

Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de seis meses
para sua implantacéo.

Esta/estio CORRETA (S) a (s) alternativa(s):

a) I, 1, 11, 1V eV apenas.

b) I, 11, 11l e IV apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.

e) LILILIV,VeVl

Questao 09

As Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) apresentam trés elementos‘€onstitutivos, neste contexto, julgue marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O primeiro elemento das RAS, e sua razdo de ser, &éuma populacdo. A populacdo de responsabilidade

)
)

das RAS é a populacao dos censos demograficos.

O segundo elemento constitutivo das RAS é a estrutura operacional, constituida pelos “n6s” das redes
e pelas ligacGes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

O terceiro elemento constitutivo das RAS sao'os modelos de atencdo a satde: modelos de atencao aos
eventos agudos e os modelos de.atencao as condi¢cdes cronicas.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V-V-F.
b) V-F-F.
c) F-V-V.
d) V_-F-V.
e) V-V-V.

Questéo 10

De acordo com'@ Caderno HumanizaSUS - Atencdo Hospitalar, as Pistas metodologicas para a Humanizagdo
dos hospitais da Rede SUS podem ser apontadas na defini¢do de estratégias para enfrentamento dos desafios da
gestdo hospitalar. Nesse contexto, julgue as alternativas abaixo:

1.
V.
V.

Ampliar a experiéncia democratica na gestao dos hospitais.

Ampliar a experimentacdo de agdo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os
trabalhadores que se encontram em situacéo de trabalho.

Desenvolver estratégias de inclusdo dos usuarios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado;
Ampliar e qualificar a presencga, insercao e responsabilizagdo do hospital na rede de saude.

Essas pistas se desdobram em linhas de intervencdo e como indicativo metodoldgico para acdo. Nao
podem ser tomadas como suficientes e independentes de outras linhas de agéo, a exemplo da gestéo de
custos, a adocao de programas de racionaliza¢do do uso de insumos, entre outros.



Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, Il eIV apenas.

c) Il 1l eV apenas.
d) I, 1I, 11l eV apenas.
e) LILIHLIVeV.
Questéo 11

Caderno de questdes

O documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do paciente aponta que ndo se pode
organizar os servicos de Saude sem considerar que os profissionais vdo cometer erros. Errar. é humano e cabe
ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente. Para isso, algumas, mudancas sdo
requeridas para iniciar a jornada, com vistas a uma cultura da seguranga. Faz parte dessas,mudangas:

a) Prestacdo de contas do topo para a base.

b) Buscar os erros como falhas individuais.

c) Mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa.

d) Adotar modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenha‘individual.

e) O fato de que o cuidado deve deixar de ser centrado no paciente para ser centrado na equipe de saude.

Questéo 12

O Manual do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcdo coletiva — trajetoria e
orientacOes de operacionalizacdo e a Portaria n® 399, de 22.de fevereiro de 2006 divulga o pacto pela Saude e

estabelece pontos prioritarios de pactuacao para o planejamento, que sdo:

I. A adoc¢do das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de planejamento no

ambito do SUS.

Il. A integracdo dos instrumento$ de.planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do

SUS como um todo.

I1l. A institucionalizacdo esofortalecimento do PlanejaSUS, com adocdo do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento € aavaliacdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

IV. A revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatorios e
programac0es < aserem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos legais

do SUS no tocante a este,processo e instrumentos dele resultantes.

V. A cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de

planejamento’ne SUS.

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

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, 1l elV apenas.

c) I, 1l eV apenas.
d LILILIVeV.

e) I, 11, 11l eV apenas.
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Questéao 13

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a satude em geral. Sobre as medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de salde, marque a assertiva correta:

a) Os trabalhadores devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecdo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

b) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biolégicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.

c) O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deve contemplar a relacdo contendo a
identificacdo nominal dos trabalhadores, sua fungéo, o local em que desempenham suas atividades e o risco
a que estéo expostos.

d) Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de segura trabalhadores
que utilizarem objetos perfurocortantes ndo devem ser 0s responsaveis pelo se te, 0 essa uma
atribuicéo dos profissionais do setor de limpeza.

e) O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) deve ser reavalia da'seis meses.

Questdo 14 (QUESTAO ANULADA)
Apresentamos a vocé um conjunto de datas que marcaram o longo ¢
principal politica publica de saude brasileira, destacando as contribuig
de nosso sistema Unico de saude. As datas sdo marcadas por mo
governamentais, traduzidas em legislagdes especificas, que dg

tituicdo do SUS como a
r estes eventos na construgdo
s de definicdo de politicas
a formd?® pavimentaram” o caminho para o
) para as alternativas verdadeiras e (F)

para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequé

() A Medicina previdenciaria no Brasil data
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CA
() Em 1932 a Criacdo dos Institutos
assisténcia médica, em parte por
servigos do setor privado
() Criacdo do Instituto Nacio ncia Social (INPS), resultou da unificacdo dos IAPs, no
contexto do regime autorltarl i
profissionais que tinh ais ricos. O INPS consolida o componente assistencial, com
marcada opg¢édo de rvicos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo
assistencial hospital oS rativista e médico-centrado, que tera uma forte presenca no futuro SUS.
( ) Em 1977 foi cyg >
Instituto Nacio téncia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grande
orgéo ¢ am prestador da assisténcia médica — basicamente a custa de compra de servigos
médic dB8lle 8® cspecializados do setor privado.
() Em1 lementado o Programa de AcOes Integradas de Saude (PAIS), que dava particular
énfase n o primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema.
() Arrealizacao da VIl Conferéncia Nacional de Saude, com intensa participagédo social, deu-se logo apds
o fim da ditadura militar iniciada em 1964, e consagrou uma concep¢do ampliada de salde e o principio
da satude como direito universal e como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente
incorporados na Constituicdo de 1988.

ndo o governo instituiu, pela Lei Eloy Chaves as

oria e Pensdes (IAPs). Acentua-se 0 componente de
roprios, mas, principalmente, por meio da compra de

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F V,F V.
b) F,V,F,V, V.
c) V,V,V,FF
d F,V,V,FF
e) V,V,V,V, V.
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Questao 15

O periddico cientifico The Lancet é um dos mais renomados do mundo. Em 2011 publicou um importante
artigo sobre o processo de implementacdo e expansdo do Sistema Unico de Salde. Segundo os autores o
desenvolvimento da atencdo priméria a satde no Brasil recebe um destaque importante no SUS e para que isso
ocorra, diversas estratégias aconteceram. Julgue as alternativas abaixo no que se refere a estas estratégias:

I.  Repasse de recursos financeiros para a estrutura organizacional do Programa de Agentes Comunitarios
de Salde e Saude da Familia.
Il. A tendéncia a criacdo e ao fortalecimento de estruturas regulatdrias nas secretarias municipais de saude
e nas unidades de satde da familia.
I1l.  Estabelecimento de orientacGes especificas para o trabalho do Agente Comunitario de Salde na
ampliacdo de suas agGes como avaliacdo glicémica, afericdo de pressdo arterial e peguenos curativos.
IV. Implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para a gestdo de doengas cronicas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) Il elll, apenas.

b) 1, Il e IV, apenas.
c) lelll, apenas.

d) I, IlelV, apenas.
e) IllelV, apenas.
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NUTRICAO

Questéao 16

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteraces anatémicas e
funcionais, com repercussdes nas condigdes de saude e nutricdo do idoso. Além dos condicionantes especificos
do proprio envelhecimento, existem outros fatores que podem afetar o estado nutricional dessa populacao, tais
como: situacdo social (pobreza, isolamento social), alteracdes psicoldgicas (deméncia, depressdo), condicdo de
saude (doencas crbnicas, disfagia, polifarmacia, alteracbes na mastigacdo, perda da capacidade funcional e
autonomia), entre outros. Dadas as assertivas abaixo em relagdo aos aspectos nutricionais do idoso.

I.  Adesnutrigdo acarreta perda da massa muscular, com perda acelerada da independéncia funcional.

Il.  ldosos sdo susceptiveis a deficiéncias nutricionais especificas, como de calcio, vitamina B12, vitamina
D e zinco.

I1l. A necessidade de ingestdo de agua diaria devera ser de 15mL/kg peso.

IV. A circunferéncia da panturrilha em idosos constitui-se em medida mais sensivel de massa muscular e
pode ser utilizada em equacdes que estimam o peso atual.

V. A hipocloridria que ocorre frequentemente com o envelhecimento diminui a absorgao de ferro-heme e
vitamina C.

Verifica-se que estdo corretas:
a) |, Il elll, apenas.

b) 1ell, apenas.
c) I.IVeV, apenas.

d) LILHLIVeV.
e) I, 1lelV,apenas.
Questao 17

A avaliacdo do estado nutricional tem como_objetiva identificar os distlrbios nutricionais, proporcionando aos
profissionais, suporte para o exercicio da<linica nutricional. Para isso, utiliza métodos diretos e indiretos de
avaliacdo. A semiologia nutricional € um método indireto utilizado para avaliar caréncias nutricionais e deve
ser associado a outros métodos para a definicao de diagndstico nutricional, no entanto, a partir da realizacdo de
exame fisico bem executado, o profissional € eapaz de identificar caréncias especificas. Neste sentido, sinais de
petéquias podem estar associadesa deficiéncia de:

a) ferro.
b) zinco.
c) vitamina C.
d) vitamina A.
e) vitamina K.

Questdo 18

A atualizacdo da PNAN, pela Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011, destaca a importancia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para a organizacgdo da atencdo nutricional no SUS, indicando, dessa
forma, a necessidade de ampliar sua pratica historicamente restrita aos publicos biologicamente mais
vulneraveis ou aos beneficiarios de programas assistenciais. A vigilancia ¢ uma atitude primordial para
avaliagdo, planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servi¢os de saude, subsidiando as a¢fes em
ambito individual, familiar e comunitario, sendo parte fundamental do processo de desenvolvimento de
politicas publicas. A VAN se insere nessa perspectiva, tendo em vista a estreita relagdo entre a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e as condi¢des de saude de sujeitos ou populagdes. Como um componente da
vigilancia em salde, a VAN possibilita a descricdo continua e a predicdo de tendéncias da alimentagdo e
nutricdo da populacao e seus fatores determinantes.

Com base no texto, assinale a opgéo correta a respeito da VAN:
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a) Apesar do aumento nacional da desnutri¢do infantil, ainda persistem desigualdades regionais, de renda e
étnico-raciais. Esse cenario demonstra que pode ser feito de maneira secundaria 0 acompanhamento do
estado nutricional e das préticas alimentares de maneira localizada e objetiva.

b) A VAN, como componente da vigilancia em salude e potencializada nas acGes de Atencdo Basica, tem o
papel fundamental de apoiar gestores e profissionais de salde no processo de organizacdo e avaliacdo da
atencdo nutricional, permitindo que sejam definidas prioridades com base no acompanhamento de
indicadores de alimentacdo e nutricdo da populagéo assistida.

¢) E evidente a importancia de fortalecer a atitude de vigilancia, especialmente da VAN, que pode ser
realizada por meio de estratégias limitadas, associando as informagdes provenientes somente dos servigos
de saude.

d) A articulacdo das diferentes estratégias de VAN poderéd produzir um conjunto de indicadores de salde e
nutricdo com a abrangéncia de uma unidade de saude e o bairro em que ela esta inserida.

e) Com relacdo a VAN é necessario conhecer tanto o estado nutricional da populagdo‘guanto os aspectos
relacionados as suas praticas alimentares, assim cabe a VAN o carater unicamente investigativo.

Questao 19

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se pela presenca de.ebstrucao ou limitacdo cronica
ao fluxo aéreo, com progressao lenta e irreversivel, sendo muito frequente/a perda gradual e progressiva de
peso. Sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica e as condutas dietoterapicas, avalie as afirmativas:

I. A ingestdo excessiva de proteinas pode diminuir o impulso respiratérionlevando a dispnéia e a fadiga
muscular, o que prejudicaria pacientes com reserva alveolar limitada.
Il. O inadequado consumo alimentar é provocado por dispnéia, tosse, secrecdo, fadiga, anorexia,
flatuléncia e saciedade precoce.
1. O excesso de sodio na dieta deve ser evitado, \para ndo aumentar a retencdo hidrica e,
conseqlientemente, aumentar o trabalho cardiaco.
IV. A ingestdo de liquidos deve ser aumentada, no minimo oito copos de fluidos/dia, mas na presenca de
edema de pulméo € necessario o controle da ingestao de liquidos.

Estao corretas as afirmativas:

a) Apenas a afirmativa Il esta correta.

b) Apenas as afirmativas I, Il e IV estao corretas.
c) Todas as afirmativas estdo.corretas.

d) Apenas as afirmativas Ll; I1 e I\/.estéo corretas.
e) Nenhuma das alternativas estao corretas.

Questao 20

Resultados de awvaliagdo nutricional em pacientes internados com céncer mostram que grande parte deles
apresentam-se‘desnutridos ou em risco nutricional. Acerca da relacdo entre desnutricdo e cancer, analise as
assercoes a seguir:

Fatores anoréticos do tumor ou hospedeiro, dor, depresséo, obstrugdes gastrointestinais e agressoes terapéuticas
provocam a diminuigdo da ingestdo alimentar realizada por pacientes oncoldgicos PORQUE os pacientes com
cancer em estagio avancado costumam apresentar intolerancia a glicose, balanco nitrogenado negativo e
aumento da lipdlise.

Assinale a opcdo correta a respeito dessas assercoes.

a) As duas assergdes sdo proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da primeira.
b) As duas assercdes sao proposicOes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

c) Tanto a primeira quanto a segunda assercoes sdo proposicdes falsas.

d) A primeira assercdo é uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposicao falsa.

e) A primeira assercdo é uma proposicao falsa, e a segunda € uma proposi¢éo verdadeira.
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Questéo 21

Uma idosa de setenta anos de idade, portadora de doenca de Alzheimer em grau avancado, apresentou perda
ponderal recente de 9% e diagnostico de magreza, segundo o indice de massa corporal. Acerca dos fatores
associados a essa doenca e a conduta mais adequada, assinale a opg¢éo correta.

a) O emagrecimento relatado, como ¢é inferior a 10%, ndo representa perda grave de peso. Para ter seguranca
do estado nutricional é imprescindivel que se realize um exame de bioimpedancia elétrica.

b) Deve-se avaliar o consumo alimentar, investigar possivel reducdo da ingestdo e fornecer dieta com maior
concentracdo energética, visando melhorar seu estado nutricional.

c) Caso a paciente apresente constipacdo intestinal, € indicado que a dieta seja de consisténcia liquida
completa, uma vez que este tipo de dieta estimula o peristaltismo em portadores de Alzheimer.

d) A perda de peso deve ter sido consequéncia da doenca de Alzheimer primariamente, uma vez que ocorre
elevado catabolismo, com aumento em pelo menos 1,5 vezes do gasto energético total.

e) E comum um quadro de dislipidemia associado, o que justifica a reducéo profilatica do teor. total de lipidio
da dieta para menos de 20% do valor energético da dieta.

Questéo 22

Os alimentos probioticos e prebidticos podem ser indicados para recomposi¢ao, da microbiota intestinal,
prevencdo e tratamento de diarreias, constipagdo intestinal, intolerdncia a"lactose, assim como em outras
condicdes clinicas, como por exemplo, as doencas inflamatdrias intestinais (DI1). Considerando as orientagdes
nutricionais em pacientes portadores de DII, avalie as afirmagGes a seguir.

I.  Na fase aguda (recidiva) da doenca deve-se enriquecer a dieta dos pacientes com alimentos com alto
teor de fibras sollveis, que formam acidos 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 insolUveis da
dieta dos pacientes.

I1l.  Para aumentar o tempo de remissdo da doenga 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. Na fase aguda (recidiva) da doenca, deve-se aumentar o consumo de probioticos, acidos graxos 6mega
3, leite e derivados.

E correto apenas o que se afirmaem:

a) I, 1elll
b) lelV.
c) llelVv.
d) lelll
e) Il Ilel\.
Questao 23

As queimaduras resultam em trauma grave, com aumento da necessidade energética acima do gasto energético
de repouso, de acordo com a extensdo e a profundidade das lesbes. As metas de tratamento nutricional para 0s
pacientes queimados incluem:

a) promover o ganho de peso com dietas hipercaloricas, aumentar a ingestao hidrica e restringir o consumo de
acidos graxos monoinsaturados.

b) oferecer dieta isocaldrica, suplementar &cidos graxos 6mega-3 e aumentar o consumo de fibras sollveis.

c) fornecer calorias adequadas para evitar perdas de peso superiores a 10% do peso corporal usual, evitar a
Ulcera de Curling e suplementar vitaminas e minerais.

d) ofertar dieta hipercaldrica, restringir agucares simples e gorduras e aumentar 0 consumo de proteinas de
origem vegetal.

e) ofertar dietas hipercaloricas, normolipidica e hiperproteica e restringir carboidratos complexos.
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Questao 24
A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva da fungéo renal, independentemente de
doenca subjacente. A natureza da perda progressiva da funcdo tem sido tema de pesquisas nos ultimos anos. A
hemodialise € um dos tratamentos preconizados para pacientes portadores de DRC. Considerando alguns
aspectos clinicos nutricionais da DRC e a conduta nutricional para essa modalidade de tratamento, é correto
afirmar que:

a) a ingestdo excessiva de sédio é uma das causas da hipertensdo e, para melhorar a palatabilidade dos
alimentos, uma alternativa adequada é a prescricao de sal light, que contém KCI no lugar do NaCl.

b) o controle do edema e o do desequilibrio eletrolitico ndo sdo objetivos da terapia nutricional desses
pacientes, uma vez que a conduta nutricional ndo influencia o aparecimento dessas situagoes.

c) o controle da dislipidemia ndo ¢ uma meta no cuidado nutricional, uma vez que ndo existe relacao entre
DRC e doenga cardiovascular aterosclerotica.

d) os niveis séricos de albumina, embora possam ter a sua especificidade limitada como indicador do estado
nutricional desses pacientes, s&éo um marcador preditivo de mortalidade.

e) a quantidade recomendada de proteinas deve ser aproximadamente de 0,6 g/K@, de forma que a restricdo
proteica preserve a fungéo renal.

Questéao 25

A Sindrome Metabdlica (SM), alvo de muitos estudos nos ultimos anos,pode ser caracterizada por um grupo de
fatores de risco (FR) inter-relacionados, de origem metabdlica,’ que diretamente contribuem para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular e(ou) diabetes do tipo 2. Sdo considerados como FR: dislipidemia
aterogénica (hipertrigliceridemia, niveis elevados de apolipoproteina B e de'LDL-C e niveis baixos de HDL-C),
hipertensdo arterial, hiperglicemia e estado pro-inflamatério ‘€ pré-tromboético. Os critérios clinicos e
laboratoriais para o diagnéstico da SM sdo:

1. Glicemia de jejum: > 100 mg/dL;

2. HDL-C: Homens: < 40 mg/dL; Mulheres: < 50 mg/dL;

3. Trigliceridios: > 150 mg/dL ou em tratamento para hipertrigliceridemia;

4. Circunferéncia da cintura > 102 cm para homens ou =88 cm para mulheres e

5. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): = 130 85:mmHg ou em tratamento medicamentoso para HAS.

O namero de alteracGes maior ou igual aitrés pade,configurar o diagndstico da SM.
Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesteroldn Adults - NCEP-ATPIII. Disponivel em: <www.nhlbi.nih.gov>. Acesso em: 29 out 2020 (adaptado).

Considerando os aspectos explicitados referentes a SM, analise as afirmagdes a seguir:

I.  Alimentos como gema de ovo, visceras, queijo tipo cheddar e camarBes tém influéncia insignificante
sobre os FR que aumentam a incidéncia da SM e, por conterem aminoacidos essenciais, importantes
para a manutencao da massa magra nos pacientes com SM, podem ser consumidos a vontade.

Il.  Os altes niveis,da proteina C reativa (envolvida em eventos cardiovasculares), do fator inibidor da
ativagdo do plasminogénio (PAI-1) e do fibrinogénio caracterizam estado pré-inflamatério e pro-
trombatico e estdo associados a incidé ncia da SM.

1. O excesso de peso corporal influi no desenvolvimento da SM, pois a obesidade contribui para
hipertensao arterial, niveis elevados de colesterol total, baixos niveis de HDL-C e hiperglicemia.

IV. A resisténcia a insulina tem papel fundamental na génese da SM, uma vez que a auséncia deste
horménio contribui para a incidéncia de diabetes insipidus.

V. A ingestdo elevada de carboidratos (acima de 60% do total de energia) pode contribuir para
hipertrigliceridemia, que € um dos FR da SM.

E correto apenas o que se afirma em:

a) I 1leV.
b) I, 1lelV.
c) LIelV.
d) 1, IVeV.

e) I, 1leV.
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Questao 26

Uma nutricionista da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) esta acompanhando uma paciente
de 52 anos de idade, internada e com diagndstico de neoplasia de esdfago. No p6s-operatorio de esofagectomia,
a paciente vem apresentando nauseas e vomitos recorrentes, além de ter sido identificada uma fistula de alto
débito no local da anastomose. Por meio dos métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo do estado nutricional,
a paciente foi diagnosticada com desnutricdo grave. Com base no caso apresentado, assinale a opcao correta
quanto a conduta dietoterapica a ser adotada pela EMTN na fase atual da paciente.

a) Nutricdo enteral via cateter nasoenterico para evitar broncoaspiracao.

b) Nutricdo parenteral periférica em razdo da impossibilidade de utilizacdo do trato gastrointestinal.

c) Nutricdo enteral via ileostomia para facilitar a cicatrizagéo da fistula.

d) Nutricdo parenteral central em razdo da presenca de fistula de alto débito.

e) Nutricdo enteral via gastrostomia, ja que a previsdo de permanéncia da nutricdo enteral@Sera por um periodo
de tempo inferior a 15 dias.

Questao 27

A manutencdo do estado nutricional é essencial para preservacdo e recuperagdo da sadde. Apesar da alta
prevaléncia, a desnutricdo somente é diagnosticada em 50% dos pacientes internados. Neste sentido, o
Ministério da Saude reconheceu a importancia do rastreamento do processo. de desnutricao e tornou obrigatéria
a implantacio de protocolos de triagem e de avaliagdo nutricional nos hospitais do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_terapia_nutricional_atencao_especializada.pdf>.
Acesso em: 29 out. 2020 (adaptado).

Considerando um conjunto de indicadores utilizados para classificar 0 estado nutricional ou para avaliar o risco
nutricional, associado a predicdo de complicacGes e mortalidade, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O diagnostico nutricional se sobrepbe a triagem ‘nutricional por ser mais rapido, préatico, barato, ndo
invasivo e efetivo no processo de identificagao.do risco de desnutricao.

Il. A confiabilidade do instrumento de‘triagem nutricional € atributo importante, pois uma ferramenta
somente pode ser valida se possuif resultados.de elevada sensibilidade, positivos para pacientes que de
fato s@o desnutridos, e de elevada especificidade, negativos para pacientes que nao sao desnutridos.

I1l.  Os testes de avaliacdo nutricional;»desenvolvidos para detectar o grau da desnutricdo, podem falhar na
deteccdo do risco nutricional, o-que justifica 0 uso dos métodos subjetivos ou combinados para
identificacdo do paciente em risco nutricional ou desnutricdo.

E correto o que se afirma em:

a) I, apenas.

b) 1elll, apenas.
c) |, apenas.

d) Ile lll, apenas.
e) I, 1lelll
Questao 28

Um paciente de 43 anos de idade com cancer no intestino esta realizando sessfes de quimioterapia e foi
encaminhado ao nutricionista, pois apresenta sintomas de perda de peso, disgeusia, nauseas, inapeténcia

e disfagia. Considerando essa situacdo, avalie as afirmacdes a seguir, acerca das orientacOes nutricionais
importantes para esse paciente.

I.  E recomendéavel consumir carne vermelha para diminuir a disgeusia.
Il.  E recomendavel utilizar temperos naturais nas preparacdes, como ervas, alho e cebola.
1.  E recomendavel incentivar o consumo de alimentos ricos em cobre e zinco.
IV. E recomendavel evitar as prepara¢Bes na forma pastosa, para que o valor caldrico necessario seja
atingido.
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E correto apenas o que se afirma em:

a) lell.
b) HlelV.
c) LlelV.
d) LIlelV.
e) Ilelll.
Questao 29

Com a crescente incidéncia de cancer, aumentou-se a busca para identificagdo dos fatores de risco relacionados
ao seu desenvolvimento. Doencas pré-malignas, fatores genéticos e radiagfes ionizantes tém importancia nessa
tendéncia epidemioldgica. Para a prevencdo primaria dessa doenga, uma medida que se destaca é a mudanca
comportamental relacionada ao estilo de vida, incluindo pratica de atividade fisica e adesdo a um plano

alimentar saudavel.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br>. Acesso em: 29 out. 2020 (adaptado).

Considerando a necessidade de diminuir os fatores de risco que possam contribuir para o aumente da incidéncia

de cancer, avalie as afirmag0es a seguir.

I. A atividade fisica ajuda a prevenir o cancer porque reduz a resisténcia a insulina e os niveis de
estrogénio circulantes no organismo além de reduzir o tempo de transitorgastrointestinal.

Il.  Alguns habitos podem ajudar na protecdo contra o cancer, comq@ a Ingestao diaria de alimentos
minimamente processados, priorizando-se frutas e hortalicas; e asingestdo. limitada de carne vermelha,
evitando-se altas temperaturas para seu preparo.

1. O excesso de gordura corporal aumenta o risco de cancer, visto que provoca alteracdes hormonais e um
estado inflamatdrio crénico que estimulam a proliferacédo celular e inibem a apoptose.

IV. O consumo frequente de alimentos aquecidos em micro-ondas é importante fator de risco para o
desenvolvimento de cancer devido a exposi¢do do alimento as radiacGes ionizantes produzidas pelas
ondas do aparelho.

E correto o que se afirma em:

a) I, IlelV, apenas.
b) 1, Il eIV, apenas.
c) I, Ilelll, apenas.
d) II, Il eIV, apenas.
e) LILIelV.
Questéo 30

O Codigo de Etica Profissionalwpara 0 Nutricionista foi inicialmente publicado em 2004 e recentemente
revisado, de forma participativa € coletiva, por meio de consultas publicas que mobilizaram nutricionistas e
estudantes de Nutricdo de todo 0 pais, resultando em um documento inovador mais amplo denominado Cédigo
de Etica e de Condutado:Nutricionista, um instrumento delineador da atuagio profissional, orientando direitos
e deveres, considerando a realidade e as responsabilidades técnica, social, ética e politica do profissional com a
satide e bem-estarsde individuos e coletividades. Considerando os principios do Cddigo de Etica e de Conduta
do Nutricionista, assinale a alternativa correta:

a) Na atuacdo profissional, é vedado ao Nutricionista associar seu nome a entidades da categoria, ou a
instancias de controle social ou a qualquer outro forum profissional.

b) O Nutricionista tem o compromisso de atuar respeitando a vida, a singularidade e a pluralidade, as
dimensdes culturais e religiosas, de género, de classe social, raca e etnia, a liberdade e a diversidade das
praticas alimentares, de forma dialégica, sem discriminacdo de qualquer natureza em suas relagdes
profissionais.

c) O Nutricionista, no exercicio pleno de suas atribui¢des, devera buscar por aprimoramento profissional para
sua qualificacdo técnica, sempre que alterar sua area de atuagdo, comunicando, obrigatoriamente a unidade
filiada do sistema Conselho Federal de Nutricionistas/Conselho Regional de Nutricionistas.

d) O Nutricionista tem o compromisso de conhecer e pautar sua atuacdo profissional considerando os
principios da universalidade, da equidade e da resolutividade, conforme as necessidades nutricionais de
individuos e coletividades.

e) A atencdo nutricional é atribuicdo do Nutricionista que deverd, obrigatoria e exclusivamente, considerar a
dimenséo bioldgica do individuo ou da coletividade, tendo o alimento e a comensalidade como referéncias.
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Questao 31

Considerando as recomendacdes apresentadas pelo Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista referentes ao
“uso de estratégias para comunicagdo e informacao ao publico e para divulgagdo das atividades profissionais do
nutricionista, utilizando quaisquer meios, tais como televisdo, radio, jornais, revistas, panfletos virtuais ou
impressos, embalagens, midias e redes sociais, aplicativos, palestras, eventos, dentre outros para 0S mesmos
fins”, assinale a alternativa correta:

a) O Nutricionista podera divulgar valores promocionais ou sorteios de procedimentos e servicos em redes
sociais apenas quando vinculado a empresas da area de alimentagéo e nutri¢do, sendo vedada a propaganda
diretamente para si mesmo.

b) E vedado ao Nutricionista divulgar imagem corporal de si mesmo ou de terceiros, atribuindo resultados a
produtos, equipamentos, protocolos, etc.; mas em publicacdes e/ou eventos cientificos é permitida a
divulgacéo, desde que autorizada por todos os envolvidos.

¢) E vedado ao Nutricionista compartilhar informacdes sobre alimentagdo e nutrigdonnos diversos meios de
comunicacéo.

d) E vedado ao Nutricionista divulgar sua qualificagio profissional, técnicas, métodos, protocolos, diretrizes,
beneficios de uma alimentacdo para individuos ou coletividades saudavels ou em'situacGes de agravos a
salde, bem como dados de pesquisa fruto do seu trabalho.

e) E direito do Nutricionista que apresentar expertise em area especifica de formacao profissional divulgar
informacdes ao publico, utilizando estratégias que possam promover suasatividades profissionais, desde
que alegue exclusividade ou garantia dos resultados de produtos, servi¢os ou métodos terapéuticos.

Questao 32

Os lipideos fazem parte de uma classe de componentes sollveis em solventes organicos, podendo variar
consideravelmente no tamanho e na polaridade. Sobre 0s lipideos, analise as afirmacdes a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Quanto a presenca de insaturacfes entre 0s atomos de carbono, estes se classificam em: acidos graxos
saturados, acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poli-insaturados e acidos graxos trans.

() Os triglicerideos de cadeia media, conhecidos como TCM, sdo formados por acidos graxos de cadeia
média (6 a 10 &tomos descarbono), sendo absorvidos com maior rapidez que agueles de cadeia longa e
transportados diretamente parao.plasma, e por isso sao considerados fonte de energia imediata.

() Os acidos graxos monoinsaturados atuam na reducdo do LDL-C e aumento do HDL-C, além de
possuirem efeitos anti-inflamatorios e antitromboticos.

() A digestdo dos triglicerideos € iniciada na boca pela acao da lipase lingual, e a enzima lipase pancreatica
finaliza a digestdo no intestino delgado, dando origem a &cidos graxos e monoglicerideos.

() Na restricdo da ingestdo de carboidratos, a mitocondria hepéatica tem a capacidade de converter acetil-
CoA proveniente da betaoxidacdo de &cidos graxos em corpos cetdnicos, que representam um
combustivel alternativo para as células.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta de cima para baixo:

a) F-V-V-F-V.
b) V-F-V-F-V.
¢) V-V-F-V-F.
d) V-V-F-F-V.
&) F-F-V-V-V.
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Questao 33

Paciente do sexo feminino, 55 anos, foi internada para compensacdo de hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal cronica em tratamento conservador. Ao exame fisico, (++/4+),
supra e infraclavicular e paravertebral. Relatou reducdo do volume urinario na dltima semana (diurese diéria:
700-800 mL) e da ingestdo alimentar nos Gltimos seis meses (50-75% da ingestdo usual). Peso atual (seco): 50
kg. Peso usual: 65 kg. Altura: 1,60 m. Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)

d)

Considerando o percentual da perda de peso e o tempo para a ocorréncia dessa diminuicdo, a paciente
apresenta uma perda de peso moderada.

O indice creatinina-altura € um bom parametro para avaliar a reserva proteico-somatica da paciente, uma
vez que a excregdo urinaria de creatinina esté relacionada com a massa muscular esquelética total.

A bioimpedancia elétrica seria uma boa alternativa para avaliacdo das massas corporais nessa paciente,
uma vez que o estado de hidratacdo atual colabora para reduzir a resisténcia da passagem a corrente
elétrica, gerando resultados mais fidedignos.

A Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) representa a reserva de tecido museular, sem corrigir a area
6ssea. Considerando que o valor no percentil 50 da Circunferéncia do Braco (CB) para esta paciente é de
30 mm e que a CB atual é de 22 mm (sem edema), a classificacdo do estade.nutricional pela adequacéao da
CMB, nesse caso, é de desnutricdo moderada.

Supondo que a paciente esteja acamada (sem deambular), uma alternativa seria realizar medidas de peso e
altura estimadas. Algumas equac@es preditivas utilizam a altura do joelho. ESsa medida é obtida com o
joelho e o tornozelo em um angulo de 90°, posicionando a fita métrica nodmaléolo lateral até a superficie
anterior da coxa, na base da patela.

Questéao 34
A hiperpotassemia é condicdo na Doenca Renal Cronica (DRC) em pacientes em hemodialise e dialise
peritoneal. Com o intuito de orienta-los para essa condicao, é correto afirmar que:

a)
b)
c)
d)

e)

deve-se realizar dieta hipocalémica com potéssio superior a 3,0 g ao dia.

deve-se aumentar o consumo de alimentos ricos em fosforo (P).

utilizar o quelante de fosfato pode ser uma alternativa.

é recomendado que esses pacientésiingiram somente alimentos cozidos e restrinjam, portanto, as hortalicas
cruas.

optar por alimentos com baixa quantidade de potdssio em sua composic¢do e cozimento das hortaligas em
agua (desprezando-se a.égua doreozimento) podem servir de estratégias nutricionais.

Questao 35
Com relacgdo a terapia nutricional no paciente com cancer, assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)

d)

A dieta cetogénica tem-se mostrado eficaz para o tratamento de alguns tipos de cancer, pois € conhecido
que o carboidrato pode induzir o crescimento dos tumores.

Paciente com cancer, adulto e idoso, em tratamento antineoplasico, geralmente a oferta proteica
considerada deve ser igual ou superior a 1,5 g/kg de peso ideal ao dia.

E considerada inadequaco da ingestdo alimentar, quando um paciente tiver ingestdo alimentar minima por
mais de 1 ou 2 semanas ou se a ingestdo energética estimada for inferior a 60% das necessidades
nutricionais.

Para pacientes com cancer submetidos a cirurgia, de médio ou grande portes, desnutridos ou em risco de
desnutricdo, recomenda-se a utilizagdo de formulas normoproteicas sem imunonutrientes.

Paciente com cancer, adulto e idoso, em tratamento antineoplasico, geralmente a oferta energética
considerada esta entre 30 a 35 kcal/ kg de peso ideal ao dia.
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Questao 36
As proteinas sdo macromoléculas compostas por cadeias longas e aminoacidos unidos por ligagdes peptidicas.
Sobre as proteinas, analise o que segue.

I.  Sua principal funcdo esta relacionada como componente estrutural de todas as células do organismo,
podendo formar enzimas, hormdnios, mediadores da contragdo muscular, células do sistema imune,
dentre outros.

Il. A digestdo das proteinas inicia-se no estdbmago, com a secre¢do de suco gastrico, que contém acido
cloridrico e pepsinogénio. O &cido cloridrico promove a desnaturacdo das proteinas e transforma o
pepsinogénio em pepsina (forma ativa da enzima). A pepsina libera peptideos e uma pequena
quantidade de aminoacidos livres.

I1l.  Os aminoacidos absorvidos sdo transportados para o figado onde varios serdodutilizados, alem de
distribuidos para os tecidos periféricos. Os aminoacidos de cadeia ramificada como a leucina, isoleucina
e valina, sdo metabolizados em tecidos periféricos como musculo, tecido adipeso.e rins.

IV.  No catabolismo ocorre a biossintese de proteinas, que se inicia com a formagao de alfacetoacidos e
outros precursores. Logo apds, os alfacetoacidos sdo aminados, e entdo.esses aminoacidos sdo unidos
em cadeias peptidicas, formando as proteinas.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il Il eIV, apenas.
b) 1, I, 1V, apenas.
c) I, Il elll, apenas.
d) lell, apenas.

e) LI HlelV.
Questao 37

Os macrominerais estdo presentes no organismo em propor¢do maior que 0,05% e suas necessidades séo
maiores que 100 mg/dia, sendo osfésforo um exemplo. Sobre o fésforo, marque V para as afirmac6es
verdadeiras e F para as falsas.

() Sua absorc¢do intestinal € semelhante ao calcio: transporte ativo estimulado pelo calcitriol e transporte
passivo dependendo da quantidade de fésforo lumial apos as refeicdes.

() Assim como o calcio;.a absorgdo de fésforo € maximizada com menor oferta dietética.

() O aumento agudo na coneentracdo de fosforo sérico produz queda transitoria na concentracdo de calcio
ionizado e.estimulo de Horménio da Paratireoide (PTH), que, por sua vez, reduz o limiar para reabsorcao
tubular renal de fésforo, reajustando as concentragdes de ambos 0s ions.

() Algumas de suas fungdes sdo: geracdo e transferéncia de energia, formacdo de &acidos nucleicos,
coagulagdo sanguinea e contracdo muscular.

() A deficiéncia de fosforo pode manifestar-se clinicamente por: formigamento, anorexia, nauseas e
vomitos, dores 0sseas, raquitismo e osteomaldcia.

Assinale a sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-F-F-F.
b) V-V-V-V-V.
¢) F~-V-F-V-F.
d) V-F-F-F-V.
e) F-F-F-F-F.
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Questao 38

Reconhecer um individuo desnutrido no ambiente hospitalar ndo é uma tarefa facil, simplesmente pelo fato de
ndo ser caracterizado apenas pelo baixo indice de massa corporal (IMC). Ante a isso, outros indicadores devem
ser considerados para a confirmacao do diagndstico de desnutricdo (a0 menos um (01) critério etiolégico e um
(01) critério fendtipo) no contexto hospitalar. S&o exemplos desses critérios, respectivamente:

a) Perda de peso ndo intencional (>5% nos Gltimos 6 meses ou >10% acima de 6 meses); e baixo IMC
(<20kg/m2 se <70 anos ou <22kg/m2 se >70 anos).

b) Reducdo de massa muscular; e baixo IMC (<20kg/m2 se <70 anos ou <22 se >70 anos).

c) Reducg&o da massa muscular; e massa gorda.

d) Reducgéo da ingestdo ou absor¢do alimentar (<50% das necessidades estimadas no periodo maior que uma
semana, ou qualquer reducdo por um periodo maior que duas semanas ou qualquer. condicdo crénica
adversa que impacta em assimilacdo ou absorcdo); e perda de peso nédo intencional (>5% nos ultimos 6
meses ou >10% acima de 6 meses).

e) Redugio da ingestdo ou absor¢do alimentar (<50% das necessidades estimadas no periodo maior que uma
semana, ou qualquer reducdo por um periodo maior que duas semanas.ou qualquer condicdo cronica
adversa que impacta em assimilacdo ou absorcéo); e gravidade da doenca'(inflamacao).

Questéo 39

A transicdo da Terapia Nutricional Parenteral (TNP) para a Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem por
finalidade reintroduzir a nutricdo pelo trato digestorio, a fim desmanter ‘0 trofismo intestinal e prevenir a
translocacdo bacteriana. A partir dessa afirmacdo, em geral, considera-se possivel iniciar o processo dessa
transicdo, quando a avaliagdo do Nutricionista confirma gue:

a) 40% a 50% das necessidades nutricionais do paciente, especialmente energéticas e proteicas, estdo sendo
atingidas pela TNE.

b) 60% a 75% das necessidades nutricionais do paciente, especialmente energéticas e proteicas, estdo sendo
atingidas pela TNE.

c) ao menos 35% das necessidades nutricionais do paciente, especialmente energéticas e proteicas, estdo
sendo atingidas pela TNE.

d) 30% a 40% das necessidades nutricionais,do paciente, especialmente energéticas e proteicas, estdo sendo
atingidas pela TNE.

e) ao menos 75% das necessidades, nutricionais do paciente, especialmente energéticas e proteicas, estdo
sendo atingidas pela TNE.

Questéao 40

A alteracdo no metabolismo do fosforo ocorre desde o inicio da Doenga Renal Cronica (DRC). Dessa forma, o
acompanhamento  nutricional requer a monitorizacdo regular desse parametro. A hiperfosfatemia esta
relacionada a progressao da DRC que decorre da perda da fungdo renal e da retencdo de fdsforo sérico.
Todavia, faz parte do tratamento nutricional restringir alimentos fontes de fosforo, bem como aqueles com
relacdo intrinseca a esse elemento, como as proteinas. Dado um paciente com nivel elevado de fosforo sérico,
recomenda-se a ingestao de:

a) <8 mg/kg/dia.

b) <12 mg/kg/dia.
c) <14 mg/kg/dia.
d) <17 mg/kg/dia.
e) <10 mg/kg/dia.
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Questao 41
E preciso utilizar critérios para selecionar os candidatos adequados para a terapia nutricional. As condic¢des que
indicam a recomendacéo de utilizacdo da Terapia Nutricional Enteral sdo:

a) estado comatoso, doenga de Crohn.

b) anorexia, fistulas distais de alto debito.

c) céncer, sangramento gastrointestinal grave.

d) traumatismo grande, atresia intestinal.

e) insuficiéncia cardiaca, isquemia do intestino delgado.

Questéo 42

O exame fisico é parte integrante da avaliacdo do estado nutricional e € imprescindivel para identificar sinais e
sintomas clinicos que norteardo a conduta nutricional individualizada. Sobre o exame dfisico nutricional, é
correto afirmar que:

a) as manchas de Bitot sdo depdsitos de material espumoso ou caseoso de formas variaveis na regido da
conjuntiva, comuns em individuos com hipovitaminose D.

b) uma das possiveis consequéncias da hipozincemia ou hiposselenemia ¢ aatrofia papilar lingual.

c) o abdome em avental resulta de flacidez muscular e alongamento dos muscules abdominais, comum em
individuos com marasmo.

d) a coiloniquia € caracterizada por unhas em forma de colher, com depressde central e elevacdo lateral da
lamina ungueal, podendo indicar deficiéncia de ferro.

e) o sinal da “asa quebrada” é comum em individuos com ebesidade e esta associado ao aumento excessivo
de gordura na regido facial.

Questao 43

A avaliacdo das necessidades nutricionais, em seguida a lesdo térmica, é de importancia para a terapéutica

dietética, visando minimizar os efeitos deletérios do hipermetabolismo seguido do catabolismo. A terapia

nutricional enteral estd indicada em grandes«queimados (> 20% da superficie corporal queimada). A terapia

enteral indicada nestes casos tem algumas<particularidades. Baseado nos conhecimentos sobre nutricdo enteral

preencha as lacunas com as palavras abaixo relactonadas:

O posicionamento terminal do Cateter para nutricdo enteral em pacientes queimados deve ser
O modo de mfusao , , com férmula enteral de

caracteristicas: caldrica; proteica, lactose,  sacarose e glaten.

a) entérico - intermitente- gravitacional- hiper - hiper - sem - sem - sem.

b) gastrico - continua’- gravitacional - hiper - hipo - com - sem - com.

C) géstrico- continuo'= em bomba de infus&o - hiper - hiper - sem - sem - sem.
d) entérico - intermitente - gravitacional - normo - hiper - sem - sem - sem.

e) entérico -/continuo.- em bomba de infusdo - normo - hipo - sem - com - sem.

Questao 44

M.A.S, 69 anos, sexo feminino, com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca por miocardiopatia chagéasica, deu
entrada no Pronto Socorro com edema importante nos membros inferiores, ascite, dispneia, oliguria e fadiga aos
pequenos esfor¢os. A paciente, com muita dificuldade para falar, devido a dispneia, refere ganho de peso na
ultima semana, relacionado ao inchaco e reducdo da ingestdo alimentar devido a nauseas e sensagdo de
“empachamento”. Qual a prescri¢do dietética mais adequada a situacédo da paciente neste momento?

a) Dieta pastosa, hipossodica e com restri¢do hidrica.

b) Dieta geral, normossddica e com aumento da oferta hidrica.
c) Dieta liquida, hipogordurosa e com aumento da oferta hidrica.
d) Dieta liquidificada, normossddica e com restri¢ao hidrica.

e) Dieta geral, hipogordurosa e com restri¢ao hidrica.

Questao 45
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A terapia nutricional no paciente grande traumatizado é parte fundamental do tratamento. Recomenda-se a
precocidade das medidas nutricionais com o objetivo principal de prevenir a perda de massa muscular, situacao
inerente ao quadro clinico. Avalie as cinco afirmativas abaixo:

I. A terapia nutricional permite tratar e prevenir complica¢0es na evolugéo do doente traumatizado.
Il. A administracdo precoce de nutrientes pelo trato gastrintestinal aumenta o risco de complicacdes
infecciosas pos operatorias.
1. Deve-se evitar a oferta caldrica excessiva em funcéo das alteracbes metabdlicas.
IV. A ocorréncia de faléncias organicas na evolucdo de grandes traumatizados induz modificagfes na
terapia nutricional.
V. Nao harelacéo entre a estabilidade hemodinamica e o inicio da terapia nutricional.

E correto apenas o que se afirma em:

a) Afirmativas |, Il e IV.

b) Afirmativas I, Il e IV.

c) Afirmativas IV eV.

d) Afirmativas Il e IV estdo corretas.

e) Asafirmativas I, Il, IlI, IV e V estdo corretas

Questéao 46

A anemia € uma deficiéncia no tamanho ou nimero de glébulos vermelhos ou na quantidade de hemoglobina
que eles contém. Essa deficiéncia limita a troca de oxigénio e"diéxido de carbono entre o sangue e as células
dos tecidos. Avalie as cinco afirmativas abaixo:

I.  Anemia microcitica é definida por eritrocitos menores do que o normal e mais hemoglobina circulante,
como na deficiéncia de ferro e na talassemia.
Il.  Anemia macrocitica apresenta-se com glébules vermelhos maiores do que o normal, mais 0 aumento do
volume corpuscular médio (VCM) e daconcentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM).
I1l. A maioria das anemias € causada pela falta de nutrientes necessarios para a sintese normal dos
eritrécitos, principalmente ferro, vitamina B12 ¢ biotina.
IV. A medida que a anemia por<deéficiéncia de ferro se torna mais grave, surgem defeitos na estrutura e
funcdo dos tecidos epiteliais, em especial na lingua, nas unhas, na boca e no estbmago.
V. A anemia perniciosa é. uma anemia macrocitica, megaloblastica, causada pela deficiéncia da vitamina
B12, mais frequentemente por.uma falta de fator intrinseco.

E correto o que se afirmaem:
a) Somente as afirmativas I, I, IV e V.

b) Somente as afirmativas il, IV e V.
c) Somente as afirmativas I, 11 e 111

d) Somente asafirmativas Il, I11, IV e V.
e) Somente as afirmativas I, Il e V.
Questéao 47

A desnutricdo pode ser definida como uma sindrome de origem multifatorial ocasionada por ingestdo
inadequada de nutrientes, associada a alteracdo das necessidades metabdlicas, e que traz consequéncias clinicas
e funcionais ao paciente.

Avalie as cinco afirmativas:

I.  Pacientes em situacdo critica correm baixo risco de desenvolver desnutricdo relacionada com a doenca
aguda.
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Il. O fornecimento de terapia nutricional adequada pode atenuar a deterioragéo do estado nutricional.
1. Triagem do risco nutricional é o segundo passo para se indicar terapia nutricional na Unidade de Terapia
Intensiva.
IV. Fatores como perda ponderal recente e diminuicdo da ingestdo de nutrientes e IMC baixo sdo
importantes determinantes de mau prognostico para o paciente critico.
V. Ferramentas tradicionais de avaliacdo nutricional tem ampla aplicacdo em Unidades de Terapia
Intensiva.

E correto o que se afirma em:

a) Somente as afirmativas I, Il e V.
b) Somente as afirmativas Il e IV.

c) Somente as afirmativas I, 11 e Il
d) Somente as afirmativas Il, IV e V.
e) Somente as afirmativas Ill, IV e V.

Questao 48

A JUlcera péptica normalmente envolve duas grandes regides: gastrica e«duodenal. Dor ou desconforto
abdominal sdo caracteristicos tanto das Ulceras gastricas quanto duodenais, embora a anarexia, a perda de peso,
as nauseas e vOmitos e a azia possam ocorrer um pouco mais frequentemente. em individuos com ulceras
gastricas. Assinale a alternativa correta, que apresenta um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulceras pépticas:

a) Consumo de suco de frutas e refrigerantes.

b) Consumo de alimentos ricos em fibras.

c) Infeccdo pelo H.pylori, uso de aspirina e corticosteroides.
d) Consumo de alimentos ricos em acidos graxos 6mega 3 e 6.
e) Consumo de leite e derivados.

Questéao 49

Leia o trecho para preencher a lacuna de forma adequada.

O sistema gastrintestinal possui diferentes tipos de células secretoras de horménios que, combinados a outros
sinais, regulam o processo digestorio e,atuam no sistema nervoso central para a regulacdo da fome e da
saciedade. A € um hormonio intestinal que atua na promocdo da saciedade, inibindo a
ingestdo alimentar.

O termo que preenche a lacuna CORRETAMENTE é:

a) grelina.
b) galanina.
C) orexina.
d) colecistocininag
e) noradrenalina.

Questao 50

As condicdes inflamatdrias disparam a resposta imunologica para liberar os eicosanoides e as citocinas, que
mobilizam os nutrientes necessarios para sintetizar as proteinas de fase aguda positiva. Sao reagentes positivos
de fase aguda, relacionados ao processo inflamatério, EXCETO:

a) Albumina.

b) Ferritina.

c) Fibrinogénio.

d) Ceruloplasmina.
e) Proteina C-reativa.



