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005 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com quatro alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma

guestdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para Nutrlgao

cada marcacdo poderao anular a questéo.
N&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacéo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste Concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato ser& excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracéo desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIQAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
K e e e oo
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22- 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34- 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -







GERAL

01 - Estéo incluidas no campo de atuacdo do Sistema U  nico de Saide (SUS):
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1. aformulacédo da politica de medicamentos, equipa  mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes se para
a saude e a participagdo na sua produgao.

2. o controle e a fiscalizagdo de servigos, produto s e substancias de interesse para a saude.

3. afiscalizacéo e a inspecdo de alimentos, &gua e  bebidas para consumo humano.

4. a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substd  ncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Estéo corretos os itens:

a) 1e2apenas.
b) 1, 3e4apenas.
c) 2,3e4apenas.
*d) 1,2,3e4.

A definicdo de caso de doenga ou agravo tem im  portancia especial para o Sistema de Vigilancia Epidem  ioldgica, pois
visa padronizar critérios diagnosticos para a entra da e a classificagdo final dos casos no sistema. Em geral, 0s casos
séo classificados como:

*a) suspeitos, compativeis ou confirmados.

b) provaveis, viaveis ou inviaveis.

c) notificados, compativeis ou sem diagndstico.
d) notificados, viaveis ou inviaveis.

Apesar dos avangos acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizag ~ &o da atencdo e
da gestdo, o SUS (Sistema Unico de Saude) ainda hoje en  frenta problemas. Assinale a alternativa que NAO ap  resenta
um desses problemas.

a) Controle social fragil dos processos de atengdo e gestédo do SUS.

*b) Modelo de formacao dos profissionais de salde em consonancia com a formulag&o de politicas publicas de saude.
c) Fragmentacado do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais.

d) Precaria interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencgéo.

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constitue ~ m um sistema
Unico. Acerca desse assunto, considere as diretrize s a seguir:

1. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfe  ra de governo.

2. Direcéo Unica centralizada no governo federal.

3. Atendimento integral, com prioridade para as ati  vidades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assi stenciais.
4. Participagdo da comunidade.

As diretrizes do SUS séo apresentadas corretamente no s itens:

a) 1e2apenas.

*b) 1, 3 e 4 apenas.
c) 2,3e4apenas.
d 1,2,3e4apenas.

A programagdo em saude é uma das principais es tratégias do SUS para aliar a clinica aos preceitos e normas
administrativas, assegurando tanto a efetividade qu anto a eficiéncia da assisténcia prestada. Sobre es  sa forma de
organizar o trabalho no SUS, é correto afirmar:

a) Historicamente, teve origem em servicos privados de salde.

b) Pode ser aplicada em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

c) E aplicavel somente & atencéo basica de sadde.

*d) Baseia-se em principios de normatizagcao de condutas e padronizacdo de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
seguimento da clientela.

O programa de humanizacao do SUS pressupde:

a) restringir e desestimular a presenca de acompanhantes dos usuarios em internagdes hospitalares, com vistas a reduzir
as taxas de infeccao hospitalar.

*b) fortalecer a responsabilizacdo e o vinculo da equipe de saide com os usuarios dos servicos ambulatoriais e de
internacgéo.

c) restringir o uso de novas tecnologias somente aos atendimentos de nivel terciario do sistema.

d) desarticular modelos participativos em gestao de salde, para fortalecer o comando Unico do sistema.

O sistema de financiamento dos servicos de sal  de do SUS aos municipios determina que:

a) o0 Conselho Nacional de Saude seja responsavel pela distribuicdo direta dos recursos federais aos prestadores de
servicos publicos e privados.

b) o repasse federal de recursos aos municipios seja proporcional aos gastos com procedimentos de alto custo.

*C) o repasse de verbas seja proporcional ao perfil demografico e epidemioldgico e aos servigos executados.

d) o repasse de recursos aos municipios seja proporcional ao de unidades de salde existentes.
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De acordo com a NOB/96, os trés grandes campos  de atenc¢do a saude séo:

a) assisténcia médica nos niveis municipal, estadual e federal.

b) financiamento, recursos humanos e geréncia.

*c) assisténcia individual e coletiva, interven¢des ambientais, politicas externas ao setor saude que interferem nos
determinantes sociais do processo saude—doenca.

d) assisténcia primaria, secundaria e terciaria.

O estudo da distribuicéo de frequéncia de doen ¢as e dos agravos a salde coletiva, em fungéo das v ariaveis ligadas
ao tempo, ao espaco e a pessoa, possibilitando o de  talhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a p romocao da
salde, é a epidemiologia:

a) analitica.

b) quantitativa.
*c) descritiva.
d) social.

Sobre a atencio hospitalar do Sistema Unicode S aude, é INCORRETO afirmar:

a) A valorizacdo das unidades hospitalares resulta no isolamento delas em relagdo ao sistema de sadde no que se refere
ao dimensionamento e adequacéo da sua oferta de servigos.

b) A rede hospitalar brasileira apresenta-se heterogénea do ponto de vista da incorporagdo tecnoldgica e complexidade de
servigos, com concentracdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares nas cidades de médio e grande portes.

c) Nadistribuigdo das unidades hospitalares, ha desequilibrio regional, com favorecimento das regides Sul e Sudeste.

*d) Historicamente, o modelo hospitalocéntrico de organizagdo da salude propicia uma abordagem ampla dos problemas
sanitarios do Brasil.

Considerando o perfil epidemiolégico brasileir 0, observa-se nas ultimas duas décadas:

*a) aumento da expectativa de vida e diminuigdo da mortalidade infantil.

b) reducdo da mortalidade por cancer de mama e controle da tuberculose.

c) aumento da expectativa de vida e aumento da mortalidade por doengas imunopreveniveis.
d) aumento da mortalidade infantil e reintroducéo da dengue.

Na transicédo epidemioldgica por que passa 0 pa s, as causas externas apresentam impacto cada vez maior sobre a
morbidade e mortalidade da populacdo. Sobre esses ag  ravos, é correto afirmar:

a) Suas causas, no pais, sdo sempre as mesmas, relacionadas a violéncia das grandes metrépoles.

b) A salde ndo tem responsabilidade sobre esse agravo, que € um problema de outras secretarias e instituicdes.

c) Sua magnitude na populacédo é a mesma, independentemente de faixa etaria, sexo ou condig¢éo social e econémica.
*d) Seu combate exige agBes intersetoriais, que envolvem desde a legislagdo até medidas de carater social e educativo.

Qualquer doenga espacialmente localizada, temp  oralmente ilimitada, habitualmente presente entre 0 s membros de
uma populagdo e cujo nivel de incidéncia se situe s  istematicamente nos limites de uma faixa que foi pr  eviamente
convencionada para uma populacéo e época determinad  as é conhecida como:

a) epidemia.

b) conglomerado de casos.
c) caso autéctone.

*d) endemia.

Os dados e informacgdes que alimentam o Sistema  de Vigilancia Epidemioldgica séo:

a) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de infraestrutura da atencdo basica
no municipio.

*b) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de mortalidade.

c) dados de infraestrutura da atencdo basica, dados de morbidade e dados de criancas nascidas vivas.

d) notificacdo de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados educacionais.

Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, o mais indicado para avaliar a eficacia de um novo tratame  nto para uma
determinada doenca séo os estudos:

a) clinicos de casos isolados.

b) clinicos de casos multiplos.

c) epidemiolégicos de caso-controle.

*d) epidemioldgicos, através dos chamados ensaios clinicos.
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ESPECIFICA

Sobre o uso do peso na avalia¢do nutricional, ¢ onsidere as seguintes afirmativas:

1. O peso usual é a soma de todos os compartimentos corporais e é obtido com a utilizagdo do IMC.

2. Hadesnutricdo moderada quando a adequagdo do pe  so encontra-se entre 70,1 e 80% do peso desejavel.

3. A perda de peso involuntaria constitui uma impor tante forma de avaliar o estado nutricional, apesar de sua baixa
correlagdo com mortalidade.

4. A estimativa do peso considera os valores de cir  cunferéncia do brago e da panturrilha, além da dobr  a cutanea
tricipital e altura do joelho.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Varios métodos podem ser utilizados para se ava  liar o consumo alimentar. Sua validade e reprodutivi dade dependem
da habilidade do entrevistador. Quanto ao uso da av  aliagdo de consumo de alimentos, considere as segui ntes
afirmativas:

1. O questionario de frequéncia alimentar e o recor  datério de 24h fornecem dados quantitativos sobre a ingestao
de nutrientes.

2. No recordatorio de 24 horas, as quantidades de a  limentos sédo estimadas em medidas caseiras.

3. A histéria dietética inclui informacdes similare s as obtidas pelo recordatério de 24h e questionari o de frequéncia
alimentar.

4. O recordatorio de 24 horas permite estimar inges  tdo de macro e micronutrientes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
*c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

Os transtornos alimentares mais conhecidos sdo a anorexia (AN) e a bulimia nervosa (BN). Sobre ot ratamento de
portadores dessas doencas, assinale a alternatival NCORRETA.

a) O alto consumo de alimentos ricos em carboidratos pode contribuir para 0 aumento de episédios de vomitos.

b)  Um local tranquilo, com pratos preparados por outra pessoa, € técnica recomendada durante o processo de educagdo
nutricional.

c) O célculo de calorias a ser ofertado prevé o uso da equacao de Harris-Benedict.

*d) A dieta deve ser fracionada em 4 a 5 refeic6es, com no maximo 50% de carboidratos.

A obesidade caracteriza-se pelo excesso de tec ido adiposo e sua prevaléncia vem aumentando também no Brasil.
Com relagdo ao acompanhamento de obesos, é correto afirmar:

a) As modificagdes no padrédo alimentar devem ser individualizadas e a dieta deve ser fracionada em 3 a 4 refei¢des.

b) Alimentos ricos em fibras podem influenciar a velocidade da perda de peso, por apresentarem maior densidade
energética.

c) Exercicios fisicos contribuem de forma significativa para a perda de peso na fase inicial do tratamento.

*d) A dieta deve ser hipocalérica, com redugéo na quantidade de gordura ofertada e aumento na ingestao de alimentos ricos
em fibras.

Com relagéo as dislipidemias, considere as seg  uintes afirmativas:

1. A VLDL é uma lipoproteina formada no figado e int  estino, responsavel pelo transporte dos triglicerid eos de
origem enddgena.

2. Na orientacdo dietética para hipertrigliceridemi  a, especial atencdo deve ser dada ao tipo de carboi  drato ingerido
e ao consumo de bebida alcodlica.

3. Na hipercolesterolemia, o teor de colesterol na  dieta ndo deve ultrapassar 300 mg/dia.

4. A utilizacdo de fibras sollveis contribui para a reducdo do colesterol total, e a ingestdo deve ser de no minimo
6 g/dia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
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No tratamento da hipertensao arterial, as medi  das nao-farmacoldgicas sao importantes para 0 seu ¢ ontrole. Entre as
medidas relacionadas abaixo, assinale a que AINDAN  AO tem uma avaliagao definitiva de sua eficacia.

*a) Dietas ricas em fibras.

b) Reducédo de peso.

¢) Reducao do consumo de sédio.

d) Maior ingestédo de alimentos ricos em potassio.

Com relacéo a conduta nutricional na insuficié  ncia cardiaca congestiva (ICC), assinale a alternat iva correta.

a) A dieta deve ser oferecida de forma fracionada, 3 refeicdes ao dia, com consisténcia normal.

b) A utilizacdo de fibras deve ser evitada, pois pode contribuir para a constipagao.

*c) A oferta lipidica deve contemplar de 25 a 30% do VET.

d) Quando indicada dieta enteral, esta deve ser ofertada em volume elevado e com baixa densidade energética.

A oferta de alimentos ricos em antioxidantes ¢ ontribui para o cuidado de pacientes com doenca ate rosclerética. Com
relacdo aos antioxidantes, considere as seguintesa  firmativas:

1. Oleuropeina e hidroxitirosol sdo antioxidantes e ncontrados no vinho tinto.

2.  Resveratrol € um antioxidante encontrado no azei  te de oliva extravirgem.

3. Alho e cebola, produtos de consumo diario, sdo b oas fontes de compostos fendlicos.

4. Os flavonoides na dieta contribuem para a preven  ¢&o da aterosclerose por inibirem a oxidacdo das LD L.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
c) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

*d) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.

Em relagdo a terapia nutricional no diabetes me llitus, considere as seguintes afirmativas:

1. Varios fatores influenciam a resposta glicémica a  os alimentos, incluindo a quantidade de carboidrato , 0 tipo de
carboidrato ingerido, a natureza do amido, o cozime nto e processamento dos alimentos, assim como outro s
componentes (gordura e substancias naturais que tor nam a digestdo mais lenta).

2. O uso da contagem de carboidratos pelos individu  os portadores de diabetes mellitus requer a anotagd 0, em
cada refei¢do, dos alimentos consumidos com as resp ectivas quantidades.

3. Os individuos com diabetes mellitus devem ser mo tivados a escolher uma variedade de alimentos que

contenham fibras, principalmente as fibras solGveis . Em relacdo a quantidade recomendada, a  American
Dietetec Association sugere o consumo de 25 a 30 g de fibras diariament  e.
4. Os riscos do consumo de alcool estdo potencializ ados no individuo diabético, por isso orienta-se o consumo

concomitante com alimentos, a fim de se evitar risc os de hipoglicemia.
Assinale a alternativa correta.

*a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo ao tratamento do diabetes mellitus, considere as seguintes afirmativas:

1. Nos individuos que recebem terapia insulinica in  tensiva (insulina basal e suplementa¢ées com insuli na de acao
rapida pré-prandial), o conteddo total de carboidra  tos das refeicdes e lanches é o determinante da res posta
glicémica pés-prandial.

2. Para aqueles individuos que tém regime com doses fixas de insulina antes das refei¢cdes, recomenda-se a
constancia em relagdo a ingestao de carboidratos na s refei¢des.

3. Atencao especial deve ser dada ao peso dos indiv  iduos diabéticos que fazem a contagem de carboidrat  os, pois
0 ajuste da dose de insulina segundo o desejo de co  nsumo alimentar pode acarretar a perda de peso, dec  orrente
da ingestéo inadequada de macronutrientes e de apor  te energético além das necessidades.

4. As atividades fisicas apresentam beneficios ao p  ortador de diabetes mellitus, especialmente a melho ra no
aproveitamento da glicose pelo organismo. Para as at  ividades planejadas, recomenda-se reducdo na dosage m
de insulina, a fim de se prevenir episodios de hipe  rglicemia.

5. Nos individuos com diabetes mellitus tipo 2, as atividades fisicas regularmente praticadas diminuem a
resisténcia insulinica, melhoram os niveis glicémic os, lipidicos e pressoéricos e, dessa forma, reduzem 0 risco
cardiovascular.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
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Sobre a hipoglicemia no portador de diabetes me llitus, considere as seguintes afirmativas:

1. E uma complicacdo do tratamento e ndo da doenca. A insulinoterapia é o principal desencadeante da
hipoglicemia, mas certos agentes antidiabéticos ora is também podem determinar episédios de hipoglicemi a.

2. Para o tratamento via oral, recomenda-se ingestao de alimentos contendo carboidratos ou apresentacde S
comerciais de proteinas desenvolvidas especificamen te para esse fim.

3. Alteragbes no padrdo de consumo de alimentos, de atividade fisica e medicagbes podem contribuir par a a
ocorréncia de hipoglicemia de gravidade variavel.

4. A resposta inicial ao tratamento aparece em 60 m inutos, contudo a glicose sanguinea deve ser avalia da
novamente em 120 minutos, pois pode ser necessario tratamento adicional.

5. Doengas agudas requerem a monitoracdo da glicemi  a capilar para as decisfes terapéuticas

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sé@o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.

Em relagdo a constipagao intestinal, considere as seguintes afirmativas:

1. A oferta de fibras deve ser aumentada na constip agdo atbnica, dando preferéncia & celulose crua. Na
constipagdo epéstica, a fibra deve ser modificada p  or coccdo e subdivisdo, para diminuir a formagéo de picos
peristalticos e nao provocar dor.

2. Na constipagdo atbnica, frequentemente observa-s e sedentarismo, inibicAo da necessidade de evacuar,
alimentacdo inadequada, deficiéncia de tiamina e de potassio, influxo nervoso, abuso de agentes laxati VoS,
insuficiéncia da musculatura abdominal e a¢édo de su bstancias toxicas.

3. Na constipagdo atbnica deve-se aumentar a ingest &o de sacarideos complexos, que sdo ricos em fibras
dietéticas, e na constipacéo espéstica deve-se evit  ar concentracdes de dissacarideos, para evitar flat  uléncia.

4. Na constipagdo atbnica, a temperatura da dieta d eve ser fria ou gelada, em jejum, para aumentar a p  eristalse
intestinal, enquanto na constipagao espéstica deve ser normal, para que nao haja desconforto e dor.

5. Na constipacdo espastica, a alimentacdo deve ser isenta de alimentos de dificil digestibilidade, fl atulentos e
fermentativos, pois eles aumentam as dores e o desc onforto abdominal.

Assinale a alternativa correta.

*a) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O envelhecimento é um processo natural e irrev  ersivel, cujas alteracdes acarretam prejuizos sobre a capacidade de o
individuo alimentar-se. Sobre essa condigdo, € INCOR  RETO afirmar:

a) Com o envelhecimento ocorre aumento progressivo da massa gordurosa e diminuicdo da massa magra, bem como
alteracéo na distribui¢édo do tecido adiposo.

b) A auséncia parcial ou total de dentes e/ou o uso inadequado de proteses, a presenca de carie e doengas periodontais e
a ocorréncia de xerostomia acarretam prejuizos nos processos de mastigacdo e, consequentemente, na fase inicial da
digestao dos alimentos.

*c) A degluticdo nos idosos ndo esta prejudicada, pois ha preservacao da musculatura faringea e o relaxamento do muasculo
cricofaringeo é mantido normal. Deficiéncia é observada, eventualmente, no inicio do relaxamento do esfincter esofagico
superior.

d) A percepcéo olfativa nessa fase, estando mais associada com a utilizacdo de medicamentos, estado nutricional e higiene
oral, entre outros fatores, sofre diminuigéo.

Sobre as altera¢gfes que ocorrem durante o envel  hecimento, considere as seguintes afirmativas:

1. A funcdo absortiva do intestino delgado é prejud icada por diversos fatores, como numero e integrida de
funcional de células absortivas, area de superficie , aspectos funcionais do processo digestivo, esvazi amento
gastrico e fluxo sanguineo intestinal.

2. As alteragGes pancreaticas decorrentes do envelh  ecimento ndo ocasionam diminui¢do na secrecdo de en  zimas,
ao contrario da insulina. Isso explica a predisposi ¢do a intolerancia a glicose e ao diabetes senil.

3. No figado, é comum ocorrer diminuigdo do fluxo s anguineo, dos hepatdcitos e da produgdo de acidos b iliares,
prejudicando a digestéo de gorduras.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
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AIDS resulta da infeccdo pelo HIV, causando com o consequéncia imunodeficiéncia, infecgdes secundar ias e
neoplasias. Em relagdo a esses pacientes, considere as seguintes afirmativas:

1. O status nutricional ndo é condicionante da sobr evida, e pessoas com AIDS perdem tecido adiposo de f  orma
semelhante a qualquer individuo em jejum.

2. A necessidade de proteina e energia pode estar a umentada em razao de febre e da infec¢éo, e a desnu  tricéo é
uma complicacdo da AIDS.

3. O estado nutricional de individuos com AIDS pode estar comprometido pelo decréscimo do consumo oral
devido a anorexia, ndusea, vomito, dispneia, fadiga , doenga neuroldgica e desordens da boca e do es6fa  go.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
*c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

A avaliagdo nutricional no paciente com AIDS de  ve considerar ndo somente 0s sintomas associados co m a infec¢édo
do HIV, mas padrdes dietéticos e o impacto dos trat amentos. Sobre esse tema, considere as afirmativas a  seguir:

1. Avaliacdo do peso em relagdo ao peso usual € mai s adequada quando se faz a comparagcdo com tabelas d e
adequacéo ou normalidade.

2. Albumina sérica e transferrina podem ser utiliza  das para monitorar alteracdes do status de proteina s viscerais.

3. A contagem total de linfocitos € recomendada com o rotina para indicar o estado nutricional do indiv iduo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

*b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

A presenca de mitos, tabus e crengas € muito f  requente entre os idosos e pode prejudicar o tratam  ento de salde.
Sobre esse assunto, € INCORRETO afirmar:

a) As necessidades nutricionais diferem em cada estagio da vida e séo diferentes para os idosos.

b) As necessidades energéticas totais diarias normalmente sdo estimadas a partir da taxa de metabolismo basal, que
contribui com cerca de 60 a 75% do gasto energético diario.

*c) Com a redugcdo da massa muscular com o envelhecimento, diversos estudos tém demonstrado a necessidade de
aumentar o consumo de proteina nessa fase da vida, indicando cerca de 2 g/kg de peso ideal.

d) A funcéo primaria dos carboidratos é proporcionar energia para as células do organismo, particularmente o muasculo, que
é 6rgao carboidrato-dependente.

Com relacéo a nutricdo e terapia nutricional n o cancer, assinale a alternativa correta.

a) A desnutricdo em cancer representa incidéncia de 90 a 95% dos casos.

*b) O uso de glutamina via oral pode resultar em reducdo da mucosite oral de pacientes com cancer gastrintestinal sob
quimioterapia.

¢) Uma das manifestacdes clinicas da caquexia € a deposicdo abdominal de gordura visceral devido a perda de massa
magra estimulada pelo TNF-a e PIF.

d) O uso de dieta restrita em nitrogénio é indicado e melhora a caquexia.

Com relagdo a evolugdo de pacientes com cancer gque se submeteram a gastrectomia total, assinale a alternativa
correta.

*a) A dieta deve consistir de refeicdes pequenas e frequentes, evitando-se alimentos com alto teor de carboidratos simples.

b) Pode ocorrer esteatorreia, devido a sindrome de Dumping.

c) Para diminuir a carga hiperosmolar, somente 25% de aglcares simples, como sacarose, maltodextrina, frutose e lactose,
devem ser consumidos.

d) O sbdio da dieta deve ser liberado, para retardar o transito intestinal e melhorar a absorcgéo.

Sobre a hemodialise, é correto afirmar:

a) Séo perdidos cerca de 28 a 78 g de aminoacidos na forma de peptideos durante a hemodidlise.

b) Quando a hemodialise é feita com banho de glucose, somente cerca de 28 g de aminoacidos sdo removidos durante
uma sesséao de 4 horas.

*c) Admite-se que a hemodialise por si s6 é um evento catabdlico que aumenta a degradagao proteica.

d) A didlise inicial pode ser prescrita baseada na altura do paciente e no seu estilo de vida.
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A doenca inflamatdria intestinal inicia-se mes es ou anos antes de seu diagnéstico. Sua etiologia é multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, estimulos da microflo ra, fatores ambientais e possiveis anormalidades na imunidade
sistémica e da mucosa. Em relagdo as doencas inflama  térias intestinais, considere as seguintes afirmati vas:

1. A desnutricido tem como causas a ingestdo aliment ar inadequada, a ma absor¢cdo e perdas gastrintestin  ais

aumentadas.

2. Atualmente, duas afec¢des encontram-se classific adas como doengas inflamatorias intestinais: doenca de
Crohn e retocolite ulcerativa.

3. A doenca de Crohn pode acometer toda a parte pré xima do intestino, enquanto a retocolite ulcerativa fica
restrita ao intestino grosso.

4. As dietas nas doengas inflamatorias intestinais devem ter como caracteristicas basicas: ser hiperpr otidicas e

normo a hiperglicidicas.
Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

Durante o processo de quimio e radioterapia oc  orre grande quantidade de morte celular, o que acar reta alteragdo no
funcionamento do trato intestinal. A diarreia é bas  tante frequente nessas situagdes. Durante o tratame  nto da diarreia,
recomenda-se:

1. evitar cereais refinados.

2. fazer sucos coados e com pouco acgUcar, diluidos com agua.

3. introduzir a dieta gradualmente, de acordo com a toleréncia do paciente.
4. ingerir bebidas e refei¢cdes frias.

Estao corretos os itens:

a) 1e2apenas.
*p) 2 e 3 apenas.
c) 4 apenas.

d) 1, 3e4apenas.

Entende-se por terapia de nutricdo enteral um c¢ onjunto de procedimentos terapéuticos empregados pa ra
manutencao ou recuperacao do estado nutricional por meio de nutricdo enteral. A respeito do assunto, i  dentifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas F):

( ) A terapia de nutricdo enteral apresenta varia s vantagens fisioldgicas, metabdlicas, de seguranca e de
custo/beneficio em relagdo a nutricdo parenteralto  tal.

() E aceito que, se um paciente for selecionado p  ara nutricdo enteral pré-operatorio, esta deve dura  r pelo menos 20
dias, para permitir a melhora significativa do esta  do nutricional.

() A terapia nutricional enteral deve ser consid  erada como uma ferramenta nutricional poderosa, mas que contém
suas indicacdes apropriadas e complicacdes intrinse cas que podem limitar seu uso.

( ) As complicagdes como migracéo da sonda, aspir  acgdo pulmonar das solu¢des infundidas, lesdo da muc osa,
infeccdes de vias aéreas e trato respiratério super ior, estenose esofagica e paralisia de cordas vocai s séo
complicacdes da nutricdo enteral de curto prazo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

b) V-V-F-F.
) F-F-V-V.
d) F-V_F-V.

Como regra geral, a nutricdo parenteral € nece ssaria nos casos em que a alimentacédo oral normal n 8o é possivel,
quando a absorcéo de nutrientes é incompleta, quand o0 a alimentagdo oral é indesejavel e, principalment e, quando as
condi¢Bes mencionadas estdo associadas ao estado de desnutricdo. A respeito do assunto, considere as s eguintes
afirmativas:

1. Anutricdo parenteral deve ser usada independent  emente da situac@o de terminalidade do paciente.

2. A terapia nutricional parenteral por curto prazo (sete a dez dias), em pacientes desnutridos, tem i mpacto
significativo na reducéo da incidéncia de morbidade e mortalidade pés-operatoria.

3. A transicdo entre nutricdo parenteral total e a alimentacao oral deve ser gradual, sendo necessario 0 uso da
nutricdo enteral por sonda para permitir que o trat 0 gastrointestinal se readapte ao processo digestiv 0.

4. A vantagem da terapia nutricional parenteral a ¢ urto prazo pode ser atribuida a restauracdo do esto  que de
glicogénio hepatico, que parece melhorar a resposta homeostatica a cirurgia, infeccdo e hemorragia.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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A adocédo de um estilo de vida saudavel é um do s fatores mais importantes relacionados a prevengao da hipertensao
arterial na populagdo em geral e indispensavel not ratamento de individuos hipertensos. O controle da hipertensao
arterial através de medidas dietéticas especificas visa ndo somente a reducgdo dos niveis tensionais, m  as também a
incorporacao de habitos alimentares permanentes. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmat ivas:

1. A restricdo moderada de sal (6 g de sal, 100 mEgq ou 2400 mg de Na diariamente) é recomendada para o
tratamento da hipertensao arterial.

2. O plano alimentar DASH ( Dietary Approaches to Stop Hypertension) equilibra macro e micronutrientes de uma
maneira considerada ideal para a redugcéo expressiva dos niveis da pressao arterial.

3. A orientagdo nutricional a pacientes hipertensos deve preconizar a ingestdo de produtos processados

4. A utlizagdo de ervas aromaticas e o incremento da dieta com temperos caseiros, como alho e cebola, sao
instrumentos importantes para melhorar a palatabili dade de dietas hipossodicas.
5. Bebidas alcodlicas devem ser desaconselhadas aos individuos hipertensos. Nos casos dos que fazem us o de

bebidas, é recomendavel que o consumo ndo ultrapass e 60 ml de etanol/dia para homens e 30 ml de etanol /dia
para mulheres.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

A ocidentalizagdo dos habitos alimentares em t odo o mundo e o crescente sedentarismo, principalme nte nas
grandes cidades, sdo fatores que, associados as inf luéncias genéticas dos individuos, aumentam os caso s de
obesidade. Em relacéo a obesidade, identifique as a  firmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas ( F).

() Quanto maior o grau de obesidade, maior o com prometimento da saude e qualidade de vida, o que, n 0 seu

extremo, é chamado de obesidade moérbida ou grau lll , caracterizado por indice de massa corpérea (IMC)  acima
de 40 kg/m2.

() O peso total permite estimar a composi¢cdo cor poral, ou seja, percentual de gordura e percentual de tecido
magro.

( ) A obesidade esta associada a varias condicdes metabdlicas, e a distribuicdo da gordura corpérea exerce grande
influéncia, especialmente no desenvolvimento da res isténcia a insulina, das dislipidemias e da hiperte nsao
arterial.

A obesidade é uma doenga influenciada por fat  ores genéticos, ambientais, socioculturais e compor tamentais.

O indice de massa corpdrea (IMC) e a determin acgdo da circunferéncia da cintura sdo utilizados pa  ra avaliar a
distribuicdo da gordura corporea e o risco nutricio nal.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co rreta, de cima para baixo.

a) F-V-F—F-V.

b) V-F-F-V-F.
%) V-oF-V-V-V.
d F-V-V-F-V.

As vitaminas e minerais estdo envolvidos em um  a série de reagBes bioquimicas e sdo essenciais par a o correto
funcionamento orgénico. Sobre as vitaminas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A vitamina A acelera a cicatrizacéo de les6es e tem efeito anticancerigeno.

*b) O selénio, 0 magnésio e a vitamina A sdo imunoestimulantes.

c) Avitamina E protege contra doencas cardiovasculares e distUrbios neurolégicos.
d) O potassio é benéfico no tratamento e prevencéo da hipertensao e do cancer.

A avaliagdo nutricional é essencial para um co rreto diagndstico nutricional e consequentemente pa ra uma
intervengdo nutricional efetiva. Sobre a avaliacdo n  utricional, identifique as afirmativas a seguir com o verdadeiras (V)
ou falsas (F):

() A avaliacdo nutricional deve avaliar ndo some nte o peso de um individuo, mas também sua composic ao
corporal, o que inclui a massa magra e a massa gord  a.

() Peso ajustado é o peso ideal corrigido para a  determinagdo energética e de nutrientes, quando a a  dequacao de
peso for inferior ao intervalo de 95% a 115%.

( ) Dados como adequacdo da prega cutanea tricipi tal (%PCT) e percentual de gordura corporal (%G) ref letem a
massa gorda do individuo acrescida da massa 6ssea.

( ) Fatores como utlizacdo de algumas drogas, co ndicBes ambientais, estado fisiolégico, estresse, | esdo e
inflamacao podem limitar o uso dos dados bioquimico s para a avaliagao nutricional.

() Apelagra é um sinal da deficiéncia de acido  nicotinico e deve ser considerada na avaliagdo nutr  icional clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) V-F-F-V-F.

) V-V-F-V-V.
) F-F-V-F-V
d F-V-V-F-F.
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44 - Pessoas com infecgdo pelo HIV/AIDS apresentam ano  rmalidades séricas significativas de micronutriente s (vitaminas
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A, C, B12 e B6 e os minerais zinco e selénio). Estu  dos realizados em pacientes com AIDS e HIV mostraram que 88%
deles ingeriram menos de 50% das recomendagfes. Com relacéo as deficiéncias vitaminicas, assinale a al  ternativa
correta.

a) Os pacientes com AIDS ndo apresentam significativa redu¢do de vitamina E em decorréncia da elevada excregdo
urinéria.

b) A deficiéncia de vitamina B12 é a menos encontrada em pacientes HIV+.

*c) A deficiéncia de vitamina A esta associada a diminuicdo das células CD4, progressao da doenca e aumento da
mortalidade.

d) Nos adultos, os suplementos até 55% da RDA para riboflavina e tiamina parecem néo interferir na melhora das taxas de
sobrevivéncia.

A terapia nutricional € um componente essencia | para o sucesso do tratamento do diabetes mellitus . Em relagédo ao
tema, assinale a alternativa correta.

a) As dietas hipocaldricas e a perda de peso normalmente melhoram o controle metabdlico a curto prazo.

b) A frutose dietética produz uma maior elevagdo da glicemia do que a sacarose e a maioria dos amidos.

c) Os carboidratos sdo os grandes responsaveis pela glicemia pds-prandial, evidenciando que a prioridade deve ser a
qualidade e ndo a quantidade total de carboidratos da dieta.

*d) As recomendag0es de fibras para pessoas com diabetes sdo as mesmas que para a populacdo saudavel em geral (25 a
30 g/dia).

A respeito da terapia nutricional em pancreati  tes, considere as afirmativas abaixo:

1. Nas crises agudas, o tratamento em geral consist e no jejum via oral, hidratacdo endovenosa e analge sia até o
alivio dos sintomas; a partir dai, introducdo de di eta liquida, hipolipidica, com progressiva evolugao da
consisténcia.

2. Para os casos menos graves de pancreatite aguda p rolongada, pode-se iniciar terapia nutricional ente ral,
através de uma sonda posicionada no jejuno (ap6s o angulo de Treitz), usando uma dieta de formula defi  nida.

3. Naauséncia de melhora clinica e laboratorial, 0 paciente com pancreatite grave, especialmente alco  dlica, devera
receber nutricdo parenteral a partir do quinto dia de jejum.

4. Na pancreatite cronica podera ser necessario sup lementar enzimas pancreaticas, vitaminas lipossolav eis e
vitamina B12.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A insuficiéncia renal cronica causa distirbios nutricionais e metabdlicos disseminados que podem afetar
praticamente todo o sistema organico. A maioria des sas complicagdes pode ser agravada pela ingestdao nu tricional
ou ser melhorada com nutricdo adequada. Sendo assim, assinale a alternativa que correspondente as carac  teristicas

da conduta dietética recomendada para os tratamento s conservador e dialitico.

a) Tratamento conservador: dieta hiperproteica e hipocalémica.

b) Hemodialise: dieta hipoproteica e hipossaddica.

c) Tratamento conservador: dieta hipoproteica com suplementagédo de fésforo.
*d) Hemodialise: dieta hiperproteica e hipossodica.

O céancer é a segunda maior causa de morte, sen  do superada somente pela doenc¢a coronariana. Alguma s neoplasias
podem ter sua incidéncia reduzida através de medida s preventivas, como a mudanca de habitos alimentare  s. Sobre
isso, é correto afirmar:

a) Estudos epidemioldgicos tém demonstrado uma relagdo direta entre a ingestdo de fibras insolGveis e a incidéncia de
céancer de cdlon, ou seja, quanto maior a ingestao de fibras, maior a incidéncia desse tumor.

*b) O aumento da gordura corporal e o ganho de peso em mulheres pds-menopausadas é um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama, assim como ha uma associagdo direta entre alta ingestao de gorduras na dieta e a
incidéncia de cancer de proéstata.

c) A dieta rica em sal e alimentos defumados protege o revestimento mucoso das células gastricas da agdo de
carcindgenos.

d) O licopeno é um carotenoide com agdo antioxidante. H& indicios de que baixos niveis séricos de licopeno estdo
relacionados a uma menor incidéncia de varios tipos de cancer.

A disfagia é definida como desordem e/ou desco  nforto na degluticdo, com prejuizos na seguranca, n  a eficiéncia e na
qualidade de comer e beber. Considerando o desafio para suprir as necessidades nutricionais do pacient e disfagico,
assinale a alternativa correta.

a) A disfagia por motivo funcional prejudica apenas a passagem de alimentos solidos.

b) Alimentos em temperaturas elevadas facilitam o mecanismo de degluticdo.

*c) A hidratac@o pode ser facilitada pelo uso de espessantes.

d) No tratamento a longo prazo, a alimentacdo por sonda nasogastrica € a melhor opcgao.
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50 - As Boas Praticas de Preparagdo da Nutricdo Enter al (BPPNE) estabeleceu as orienta¢des gerais para apli  cacdo nas
operacOes de preparacdo da nutricdo enteral (NE), be m como os critérios para aquisi¢cdo de insumos, mate riais de
embalagem e NE industrializada. O nutricionista é o responsavel pela qualidade da NE que processa, conse rva e
transporta. Acerca disso, considere as seguintes af  irmativas:

1. Toda nutricdo enteral (NE) preparada deve ser con servada sob refrigeracdo, em geladeira exclusiva, e m
temperatura de 2° a 8° C.

2. Na sala de manipulagdo de NE ndo é permitida a in stalagdo de fogdo, micro-ondas, geladeira e freezer de
qualquer tipo.

3. A sala de manipulacéo de NE deve possuir ponto de agua potavel, para ser submetida ao processo de fi  Itragao.

4. E vedada a existéncia de ralo no piso da salade  manipulacéo de nutricéo enteral (NE).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
*d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



