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Caderno de Questoes

INSTRUGOES GERAIS

1. Este Caderno de Questoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas
com 05 (cinco) alternativas cada, caso contrario comunique imediatamente ao Fiscal.

3. Vocé dispde de 3h (trés horas) para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcacao da Folha de Respostas das
questdes objetivas. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova apds
decorridas 1h (uma hora) do seu inicio.

4. Aorecebera Folhade Respostas, confira seu nome, niumero do seu documento de
identificacao e a Area Profissional escolhida.

5. Em hipotese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas.

6. Na Folha de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida, conformemodelo: A B C D E

1000 @)
7. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questoes

objetivas: dupla marcacao, marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente
ou que nao tenha sido transcrita.

8. A correcao da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas
o contetdo da Folha de Respostas.

9. Caso a Comissdo julgue uma questao como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a
todos os candidatos.

10. N&o sera permitida qualquer espécie de consulta.

11. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questoes, juntamente
com a Folha de Respostas e assine a Lista de Presenca.

12. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de
identificagao.
13. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala somente poderao sair juntos.

Boa Prova!

\. J

] [Assinatura do(a) candidato(a):

('N° do documento de identificagéo:

.

Maceio/AL, 9 de janeiro de 2011.

vvvvvvvvvv

Vocé confia no resultado!
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1.

CONHECIMENTOS GERAIS

O processo de constituicdo das Politicas de Saude no Brasil
indica que:

I. A saude, juntamente com a previdéncia e a assisténcia
social, integra a seguridade social como um conjunto de
acoes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar tais direitos.

I. A saude é considerada uma politica contributiva e

contratual, voltada para o atendimento de necessidades
apresentadas por cidaddos inseridos no mercado de
trabalho (privado e publico).

Ill. A saude é uma politica distributiva, desenvolvida sob a

forma de beneficios e servigos publicos, prestados pelo
Estado, independentemente de prévias contribuigdes,
inser¢éo no mercado de trabalho.

IV. O SUS tem como fundamentos o interesse publico, a

democratizagdo do Estado e a esfera publica com controle
social.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)
2.
A)
B)
C)
D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

I, 1, NlelV.

I, apenas.

I, [l e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

I, I e lll, apenas.

Participar na Politica de Salde no Municipio, no Estado e na
Uni&@o é um direito de todos, exceto:

formular estratégias de acdo que respondam as

necessidades de saude.
definir diretrizes que orientem as praticas e agoes.
fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros.

acompanhar a execug¢do das prioridades convertidas em
acoes de saude.

legislar sobre as politicas de saude.

O trabalho de equipe multiprofissional de saude ocorre no
contexto das situagbes objetivas de trabalho. Tal como
encontrado na atualidade, pode-se afirmar que

os trabalhos que se separam ou se agregam ao trabalho do
médico configuram um conjunto homogéneo de areas
profissionais.

se configuram ndo somente trabalhos diferentes
tecnicamente, mas também desiguais quanto a sua
valorizacao social.

se destaca como caracteristica do trabalho em equipe a
elaboragdo conjunta de linguagens distintas, objetivos
distintos e propostas distintas.

os profissionais das diferentes areas, médicos e nao
médicos, ndo reiteram as relagbes assimétricas de
subordinagéo.

se observa que, na situagdo de trabalho coletivo em que ha
maior desigualdade entre os diferentes trabalhos e os
respectivos agentes, ocorre maior integracdo na equipe.

4.

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

Em relacdo aos sistemas de informacdes do SUS, assinale
a opgao correta.

As informagdes relativas as agdes de saude, desenvolvidas
pelos estados e municipios, séo coletadas e consolidadas
com base nos sistemas de informacgdes organizados, em
nivel nacional, pela RIPSA.

As informagbes geradas pelos sistemas sdo dados
exclusivos de morbimortalidade.

Os sistemas de informagbes do SUS s&o publicos e
constituem-se em grandes bancos nacionais restritos a area
da saude.

A consolidagdo nacional dos dados é possivel por meio da
alimentacao sistematica dos bancos de dados realizada
pelos estados brasileiros.

A RIPSA é uma rede que congrega instituicoes
responsaveis pela informagdo em sadde no Brasil, com o
objetivo de produzir subsidios para politicas publicas de
saude.

Assinale a opgao correta. Sdo sistemas de informagao de
morbimortalidade:

Sistema de informacdo de mortalidade (SIM), Sistema de
informagdo de nascidos vivos (SINASC), Sistema de
informagédo de agravos de notificagcdo (SINAN) e Sistema de
informagao da atengéo bésica (SIAB).

Sistema de informagdes ambulatoriais (SIA), Sistema de
acompanhamento pré-natal (SISPRENATAL).

Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA),
Sistema de informagéo do cancer de mama (SISMAMA).

Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), Sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos
e oOrteses, proteses e materiais especiais (OPM) do SUS
(SIGTAP).

Sistema de informagbes sobre orgamentos publicos em
saude (SIOPS), Sistema informatizado de programacao
pactuada e integrada (SISPPI).

Sobre o SUS, nao é correto afirmar:

o SUS representa uma mudanga na Politica de Salde
brasileira, a medida que opera transformagoes significativas
na relagéo entre Estado e sociedade.

os Conselhos de saude, de natureza paritéria e deliberativa,
emergem como construto institucional que se opbe a
histérica tendéncia clientelista e autoritaria do Estado
brasileiro, envolvendo distintos sujeitos sociais e politicos.

os conselhos e as conferéncias de salde tém seus
antecedentes historicos, os mecanismos de participagdo
criados nos programas Acgoes Integradas de Salde (AIS) no
ano de 1984.

os conselhos de saude tém carater paritario, de natureza
consultiva, representativa, permanente e democratico em
cada esfera de governo.

as ouvidorias do SUS sdo um canal entre governo e
populacéo, por meio de telefone, e-mail ou carta; apuram as
queixas dos usuarios; ajudam a buscar solugbes para 0s
problemas, e prestam informacdes sobre temas

Area Profissional - NUTRICAO
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7. Qual opgéo abaixo caracteriza as relagdes de trabalho dos
profissionais de salde nas equipes interdisciplinares?

A) O modelo fragmentado de organizagao do trabalho, na qual
cada profissional realiza parcelas do trabalho sem uma
integragéo com as demais areas envolvidas.

B) O exercicio de um trabalho nao integrador, no que diz
respeito a compreensdo dos/as trabalhadores/as sobre o
seu proéprio trabalho.

C) O modo como cada um desenvolve seu processo de
trabalho, com a manutencdo dos seus componentes
independentes uns dos outros.

D) A interagdo entre os profissionais e a articulagcdo entre os
diversos saberes e fazeres, que nao favorecem outras
formas de relagao entre os sujeitos envolvidos no processo.

E) Alguns aspectos que tém sido tratados como Novas Formas
de Organizagcdo do Trabalho (NFOT), caracterizando-se
como um novo modo/paradigma de organizacdo do trabalho
em saude.

8. Um mesmo fendmeno somente pode ser compreendido, e
ainda relativamente, quando abordado pela integragdo de
diferentes informagdes e conhecimentos de areas distintas,
com metodologias variadas. Busca-se a substituicdo de uma
concepgao fragmentaria do saber cientifico por uma
concepgao unificada, repercutindo de igual modo nas
concepgoes de saude/doenga, que sera alcangado se

A) a solugdo de um problema obtiver informagdes de duas ou
mais especialidades, ou setores do conhecimento.

B) o trabalho for determinado pelos recursos de varias
disciplinas, sem implicar necessariamente uma ag¢do de
equipe coordenada.

C) o conhecimento provindo de diferentes fontes e ancorado no
paradigma da universalidade, criar estratégias de resisténcia
a fragmentacéo dos saberes.

D) as disciplinas permanecerem inalteradas, ndo interagirem,
mas se enriquecerem pelo outro saber.

E) os agrupamentos intencionais ou nao, sem relagao entre as
disciplinas tenham objetivos distintos, com a possibilidade
de ocorrer certa cooperagao.

9. S&o indicadores do pacto pela salde por municipio
avaliados e monitorados trimestralmente.

I. Proporgédo da populagdo cadastrada pela estratégia saude
da familia;

Il. Taxa de incidéncia de AIDS em < 5 anos de idade;

lll. Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur;

IV. indice de contratualizagdo das unidades conveniadas ao
SUS nos estados e municipios.

Verifica-se que

A) |, Il e lll sdo verdadeiras.
B) todas sdo verdadeiras.

C) I, lll e IV sdo verdadeiras.
D) somente | é verdadeira.
E) somente Il é verdadeira.

10. As diferentes formas de aproximagao e trocas entre saberes
e disciplinas levaram a elaboracdo de conceitos, a fim de
delinear os modos de interacdo disciplinar. Nesta
perspectiva:

I. A multidisciplinaridade pode ser definida pela presencga de
varias disciplinas sobre um mesmo tema ou problema, sem
estabelecer relagbes entre os profissionais representantes
de cada area, no plano técnico ou cientifico.

Il. A pluridisciplinaridade é caracterizada pelo relacionamento
efetivo das disciplinas entre si, havendo coordenagéo por
parte de uma dentre as disciplinas ou pela direcdo da
organizagao.

Ill. A interdisciplinaridade identifica-se por estruturas
conceituais e metodoldgicas compartilhadas por varias
disciplinas.

IV. A transdisciplinaridade evidencia-se pela cooperagdo entre
as varias matérias, de tal forma que leva ao surgimento de
uma macrodisciplina.

Verifica-se que esta(do) correta(s)
A) LILIlelV.

B) |, apenas.

C) I, 1l eIV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) |, Il elll, apenas.

11.No VI distrito sanitario de Maceié, na populagdo
acompanhada pela estratégia saude da familia, foram
verificados indices elevados de hospitalizagdes por
complicagdes do diabetes e por acidente vascular cerebral —
AVC. Diante disso, para o monitoramento do problema
detectado serd(do) necessario(s), entre outro(s), 0o(s)
seguinte(s) indicadore(s):

A) todos os que compdem o elenco de fortalecimento da
atengéo basica.

B) o de prioridade 1 do pacto pela saude, de Atengdo a salde
do idoso.

C) proporgédo de hipertensos e diabéticos acompanhados e
prevaléncia de hipertenséo e diabetes.

D) aimplanta¢do do HIPERDIA.
E) o indicador de agbes de promogao da saude.

42. Segundo a Constituigdo Federal de 1988, no seu Artigo 198,
as agoes e servigos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo;

Il. atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. participacdo da comunidade;
IV. participagao igualitaria dos servigos privados.
Verifica-se que estdo corretas
A) LI Ielv.
B) |, apenas.
C) I, lllelV, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) I, Il elll, apenas.

Area Profissional - NUTRICAO
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13. O dever do Estado de garantir a salde consiste na
formulacé@o e execugao de politicas

A) internacionais e nacionais.

B) administrativas e revolucionarias.
C) econbdmicas e sociais.

D) dnicas e universais.

E) holisticas e morais.

414. O acolhimento como diretriz operacional requer uma nova
atitude de mudanga no fazer em saide e implica:

I. Na problematizagdo do processo de trabalho em saude
com foco nas relagdes;

II. Na percepgcdo do usudrio como sujeito e participante
passivo na produgdo de saude;

Ill. Na mudancga na relacao profissional/usuario,
profisional/profissional, por meio de parametros éticos,
técnicos, de solidariedade e defesa da vida;

IV. Em uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de salde trazidas pelo usuario
que inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar
riscos;

V. Na construcdo coletiva de propostas com a equipe local e
com a rede de servigos e geréncias centrais e distritais.

Estéo corretos os itens
A) |, e lll, apenas.

B) LI IVeV.

C) I lleV, apenas.
D) I, IV eV, apenas.
E) I, lll eIV, apenas.

15. Sobre a Politica Nacional de Humanizagéo, é correto afirmar
que

A) o grau de fragilidade ou risco de fragilizacdo pode ou ndo
ser um critério de risco para acolhimento do idoso.

B) a implantacdo nas Unidades de Urgéncia com a
Classificagao de Risco € uma sistematica de uso obrigatorio
pelo Ministério da Saude para a implantagédo de Acolhimento
nas praticas de produgéo de saude.

C) a sistematica do acolhimento pressupde a determinagao de
agilidade no atendimento a partir da analise, sob a éptica de
protocolos acordados de forma participativa nos servigos de
salde, e a avaliagdo da necessidade do usuario em fungéo
de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a
priorizacdo da atengédo e o atendimento por ordem de
chegada.

D) o Método Paideia objetiva aumentar a capacidade de
compreensao e de intervencado das pessoas sobre o mundo
e sobre si mesmo, contribuindo para instituir processos de
construcdo de sociedades com grau crescente de
democracia e de bem-estar social.

E) o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar propée um conjunto de agdes integradas que
visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos e privados do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje
prestados por estas institui¢cdes.

16. Séo principios da Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencao e Gestao do SUS:
I. Inseparabilidade entre a atengdo e a gestédo dos processos
de producéo de saude;

Il. Transversalidade;
Ill. Autonomia e protagonismo dos sujeitos;
IV. Integralidade e equidade,

Verifica-se que esta(ao) correta(s)

A) LI llelV.

B) |, apenas.

C) I, 1l eIV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) |, Il elll, apenas.

17. Leia o texto e em seguida avalie as afirmagdes abaixo.

O objetivo deste estudo transversal foi conhecer o perfil
epidemiolégico das gestantes com VDRL reagente, em
Fortaleza, Ceara, Brasil, no ano de 2008. Foi verificado o
percentual das gestantes com sifilis que foram consideradas
inadequadamente tratadas e os motivos da inadequacao, de
acordo com as normas do Ministério da Saude. Foram
entrevistadas 58 gestantes no pds-parto imediato, internadas em
cinco maternidades publicas do municipio, e consultadas as
informagbes do prontuario e do cartdo das gestantes. Foram
avaliados dados sociodemograficos, obstétricos e variaveis
relacionadas ao diagnéstico e tratamento da gestante e do
parceiro. Apenas trés (5,2%; 1C95%: 1,8%-14,1%) gestantes
foram consideradas adequadamente tratadas. O principal motivo
da inadequacéo do tratamento foi a falta ou inadequagcéo do
tratamento do parceiro (88% dos casos; 1C95%: 76,2%-94,4%).
Foi possivel constatar a necessidade de um segundo VDRL no
terceiro trimestre de gestacdo. Os dados evidenciaram que o
atendimento recebido pela gestante nao foi suficiente para
garantir o controle da sifilis congénita. (Epidemiologia da sifilis
gestacional em Fortaleza, Ceard, Brasil: um agravo sem
controle. Autores: Ana Luiza de Araujo Campos; Maria Alix Leite
Araudjo; Simone Paes de Melo; Marcelo Luiz Carvalho
Gongalves. Publicado em Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
26(9):1747-1755, set, 2010)

Baseado no texto acima, podemos concluir:

I. como resultado deste estudo sabemos que a prevaléncia
de gestantes consideradas adequadamente tratadas foi de
5,2%;

Il. como resultado do estudo sabemos que a incidéncia de
gestantes consideradas adequadamente tratadas foi de
5,2%, uma vez que os dados foram coletados durante todo
ano de 2008;

lll. entre as gestantes estudadas, 48 delas tinham parceiros
que ndo se trataram ou se trataram inadequadamente;

IV. entre as gestantes estudadas, 51 delas tinham parceiros
que nao se trataram ou se trataram inadequadamente.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) 1elll, apenas.

B) llelV, apenas.

C) IV, apenas.

D) Ill, apenas.

E) Il, apenas.
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18.

Tratando-se de Pesquisa Clinica, enumere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

12 coluna 22 coluna

1. Estudo de
caso-controle

() Estudo desenhado para examinar
associacoes, cujo objeto final pode
ser identificar ou medir os efeitos de
fatores de risco ou de intervengbes
especificas sobre a saude

Estudo no qual as pessoas com uma
determinada enfermidade

ou
2. Estudo sintoma sdo comparadas com outras
descritivo que nado apresentam a enfermidade
ou sintoma em estudo, quanto a
exposigoes prévias a fatores de risco
() Estudo no qual pessoas submetidas
3. Estudo a uma deterr_mnada exposicdo ou
-, tratamento sdo comparadas com
analitico ~ .
pessoas nao submetidas nem
expostas
E h i
4. Estudo de () st'udo desenhado unlgameqte~ com
o fim de descrever a distribuicdo de
cortes P
certas variaveis.
5. Estudo () Estudo epidemioldgico analitico no

observacional

qual o pesquisador limita-se a
registrar o que ocorre na realidade.

A sequéncia correta, de cima para baixo, esta na opgéao

A)
B)
C)
D)
E)

19.

V.

1-3-2-5-4
3-1-4-2-5
3-4-1-5-2
1-4-3-2-5
1-3-2-4-5
Dadas as afirmagdes seguintes sobre os sistemas de

informagao em saude,

O SINASC tem como fonte de dados a Declaragdo de
Nascido Vivo, cuja emisséo é de competéncia exclusiva do
Ministério da Saude.

. O SIM possui como fonte de dados a Declaragdo de 6bito,

que deve ser emitida por um médico em duas vias, das
quais uma vai para a familia e a outra para a Vigilancia
Epidemioldgica.

Ao contrario do SIM e do SINASC, o SINAN necessita de
distintas fontes de dados, sdo elas: a ficha individual de
notificagdo, ficha individual de investigacdo e o boletim
epidemioldgico.

A Declaracdo de Nascido Vivo pode ser preenchida por
qualquer profissional da salde.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

L L e V.

I, apenas.

I, [l e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, Il e lll, apenas.

20. Em Macei6, durante o feriado da semana santa a vigilancia

A)
B)
C)
D)
E)

epidemiologica recebeu a notificagdo de 25 casos de
gastroenterite aguda. Ao realizar a investigacao, verificou-se
que a fonte desta intoxica¢é@o foi o jantar servido em buffet
do hotel em que estavam hospedados. Pelo aspecto proprio
e caracteristico, este surto epidémico pode ser classificado
de

propagado.
lento.
macico.
progressivo.
de contato.

Area Profissional - NUTRICAO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

A)

B)

C)

D)

E)

22.

A)

B)

C)

D)

E)

23.

A)
B)

C)

D)
E)

24,

A)
B)
C)
D)

E)

Qual a opcao abaixo em que o padrdo dietético DASH
(Dietary  Approaches to Stop Hypertension) esta
corretamente descrito?

Constitui uma medida dietética capaz de reduzir a pressao
arterial sistélica em 8 a 14 mmHg.

Dieta rica em antioxidantes ao que se atribui seu efeito
hipotensor.

Dieta constituida de 1 porgdo diaria de oleaginosas,
sementes e graos, o que protege as artérias.

Constitui uma medida dietética capaz de reduzir a pressao
arterial sistélica em 5 a 20 mmHg.

Trata-se de uma dieta com mais de 10 porgdes de frutas e
hortalicas ao dia, dai a sua riqueza em minerais benéficos
para o controle da presséo arterial.

A dieta para o paciente J. S. S., 54 anos, sexo masculino,
portador de hiperquilomicronemia (trigliceridios = 500mg/dL)
e HDL baixo (35 mg/dL), deve fornecer:

colesterol < 200 mg, carboidratos 40 a 50% do VET (valor
energético total), 20 a 30g de fibras/dia.

carboidratos em 50 a 55% do VET (valor energético total) e
20 a 30g de fibras/dia, sendo 5 a 10g de fibra sollvel.

maximo de 15% do VET (valor energético total), de gorduras
totais e 1% do VET de gorduras frans.

25 a 35% do VET (valor energético total), de gorduras totais,
distribuidas em < 7% de gorduras saturadas, < 10% de
gorduras polinsaturadas e < 20% de gorduras
monoinsaturadas.

20 a 25% do VET (valor energético total), de gorduras totais,
distribuidas em < 7% de gorduras saturadas, £ 10% de
gorduras polinsaturadas e < 20% de gorduras
monoinsaturadas.

Qual opgado abaixo representa () um indicador de mau
prognoéstico no portador de insuficiéncia cardiaca e (ll) sua
respectiva abordagem nutricional?

() Potassio sérico < 3,5 mEq, (Il) dieta rica em potassio.

() Anemia (hemoglobina < 11g%), (II)
biodisponibilidade do ferro dietético.

manejo da

(I) Dispneia, (Il) manejo da consisténcia, fracionamento e
volume da dieta.

(I) Sodio sérico > 130mEq/L, (ll) dieta hipossédica.

(I) Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo >30%, (II)
restricdo hidroeletrolitica.

Qual opgao abaixo constitui fator determinante da caquexia
cardiaca na insuficiéncia cardiaca?

Cardiomegalia (indice cardio-toracico > 0,5).
Anemia (hemoglobina < 119%).
Anorexia por perda anormal de proteinas.

Anorexia por intoxicagdo digitdlica e efeito colateral do
inibidor da ECA.

Anorexia por remoc¢éao hidrica.

25.

.
V.

Dadas as afirmagoes seguintes sobre a dieta hipossédica no
tratamento da hipertensao arterial sistémica, segundo a VI
diretriz de HAS,

O grau de recomendacéo € | e o nivel de evidéncia é A.

Apesar das diferencas individuais de sensibilidade ao sal,
mesmo modestas redug¢des na quantidade de sal sdo, em
geral, eficientes para reduzir a pressao arterial.

Reduzir a ingestao de sodio para ndo mais que 2g/dia.

A redugdo do consumo de sal pode reduzir a pressao
arterial sistélica em 8 a 14 mmHg.

verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

26.

A)

B)

C)

D)

E)

27.

A)
B)
C)
D)
E)

somente |, Il e lll sdo verdadeiras.
somente | e Il sdo verdadeiras.
somente Il e Il sdo verdadeiras.
somente | e IV sdo verdadeiras.
todas sao verdadeiras.

Para efeito da prescricdo de suplementos nutricionais, qual
a definicho de suplementos de vitaminas e minerais
baseada na portaria n°32, de 13/01/1988, da ANVISA?

Oferecer um minimo de 25% e um maximo de 100% das
DRIs (Dietary Recommended Intake — Ingestdo dietética
recomendada).

Atingir a margem de seguranga >10% da UL (Tolerable
Upper Intake Level — Nivel Maximo de Ingestao Toleravel).
Atingir 100% da EAR (Estimated Average Requirement —
Necessidade Média Estimada).

Atingir 100% das RDAs (Recommended Dietary Allowance —
Ingestéao Dietética Recomendada).

Atingir 100% da Al (Adequade Intake — Ingestao Adequada).

Paciente C. A. S. R. sexo feminino, 45 anos, com ERF
(Escore de Risco de Framingham) > 20%, séo (I) medidas
terapéuticas, (Il) metas de LDL e Nao-HDL, e (lll) periodo de
reavaliagdo, respectivamente:

MEV LDL<130 e Nao-HDL <160 6 meses
MEV LDL<160 e Nao-HDL <190 6 meses
MEV + TF | LDL<100 e Nao-HDL <130 3 meses
MEV + TF | LDL<160 e Ndo-HDL <190 3 meses
MEV LDL<130 e Nao-HDL <160 3 meses

MEV: mudangas no estilo de vida; TF: tratamento farmacolégico.

28.

A)
B)
C)
D)
E)

Qual a opgao abaixo inclui medidas de avaliagdo nutricional
mais adequadas para idosos?

IMC, razao perimetro da cintura/quadril e CLT.
Hemoglobina, perimetro da cintura e PCSE.
Albumina, ANSG, PCT.

MAN, circunferéncia da panturrilha e IMC.
ANSG-PPP, PCSI, perimetro da cintura.
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29.

A)

B)

C)

D)

E)

30.

A)

B)

C)

D)

E)

31.

Considerando o programa “Ferro é Saude” do Ministério da
Saude, qual a opcao correta?

Dosagem diaria

Publico-alvo
(1) criangas 6m a 2anos,
(2) gestantes até 222
semana.

(1) 259 Fe elementar
(2) 60mg Fe elementar

(1) criangas 6m a 2anos,

(2) gestantes 228
semana e

até

(3) mulheres pbs-parto.

(1) 20g Fe elementar
(2) 65mg Fe elementar
(3) 60mg Fe elementar

(1) criancas 6 a 18 meses
(2) gestantes até 20
semana e

(3) mulheres pbs-parto.

(1) 20g Fe elementar
(2) 60mg Fe elementar
(3) 60mg Fe elementar +

(1) criangas 6m a 2anos,
(2) gestantes até 222
semana e

(3) mulheres poés-parto e
pés-aborto.

1) 20g Fe elementar

)

)

)
5mg de éacido félico
(1)
(2) 60mg Fe elementar +
5mg de éacido félico
(3) 60mg Fe elementar +
5mg de acido félico

(1) criangas 6 a 18 meses,

(2) gestantes 208
semana e

até

(3) mulheres pos-parto e

(1) 20g Fe elementar

(2) 60mg Fe elementar +
5mg de acido félico

(3) 60mg Fe elementar

pbs-aborto.

A megadose de vitamina A oferecida a mulheres no
pos-parto imediato, ainda na maternidade, visa:

garantir os niveis de retinol da mée e niveis adequados de
vitamina A no leite materno até que o bebé atinja os 6
meses de idade.

repor as perdas ocorridas durante o parto.

evitar a hipovitaminose A com o elevado consumo
metabdlico pos-parto.
fornecer vitamina A para a crianga por meio da

amamentac¢do somente nos primeiros 3 meses.

repor os estoques hepaticos materno com 100.000 Ul de
vitamina A.

Considerando os elementos que compdem a estrutura da
prescrigao dietética, abaixo relacionados,

Via de administragdo, consisténcia, fracionamento e

conteldo energético.

. Somente suplementos nutricionais em modulos.
. Conteudo de fibras e oferta hidrica.

Contetdo de macronutrientes em valores relativos e
absolutos.

Contetdo de macronutrientes em gramas.

verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

todas séo verdadeiras.

I, Il e V séo verdadeiras.

I, Il e lll sdo verdadeiras.
I, Il e IV séo verdadeiras.
I, Il e IV sdo verdadeiras.

32.
A)
B)
C)
D)

E)

33

A)
B)

C)

D)

E)

34

A)

B)
C)
D)

E)

35.

V.

. Idosos sdo susceptiveis a deficiéncias

O programa de suplementagdo de Vitamina A do Ministério
da Saude tem como publico-alvo

criangas de 4 a 6 meses, gestantes e puérperas.

criangas de 6 meses a 1 ano, gestantes e puérperas.
criangas de 6 a 59 meses e puérperas.

criangas desnutridas, gestantes no dltimo trimestre da
gravidez e puérperas.

criangas menores de 1 ano e puérperas.

Considerando o programa de suplementacdo de Ferro do
Ministério da Salde, qual a conduta a ser adotada quando a
gestante refere intolerancia?

Suspender imediatamente a suplementagao.

Orientar a gestante a tomar um comprimido de 60 mg de
ferro elementar pelo menos duas vezes por semana.

Manter a suplementagdo e encaminhar a gestante para
avaliagdo médica para tratar a intolerancia.

Orientar a gestante a tomar um comprimido de 65 mg de
ferro elementar uma vez por semana.

Manter a suplementagdo com metade de dose.

Considerando um individuo adulto, IMC 19 Kg/m2 e
anémico, quais as opcdes abaixo confirmam a deficiéncia de
ferro?

Ferro sérico baixo, ferritina sérica elevada e CTLF

aumentada.
Ferro sérico baixo, ferritina sérica baixa e CTLF aumentada.
Ferro sérico elevado, ferritina sérica elevada e CTLF normal.

Ferro sérico elevado, ferritina sérica elevada e CTLF
diminuida.

Ferro sérico baixo, ferritina sérica baixa e CTLF diminuida.

Dadas as afirmativas em relagdo aos aspectos nutricionais
do idoso,

O idoso com doenca de Alzheimer, estagio inicial, deve
alimentar-se em horarios e locais diferentes dos demais
familiares ou companheiros de Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

nutricionais
especificas, como de célcio, vitamina B12, vitamina D e
zinco.

A desnutricdo leva a diminuigdo da massa muscular, com
perda acelerada da independéncia funcional do idoso e
prejuizo das atividades de vida diaria (AVD).

A infantilizagdo da linguagem como “precisa tomar o
remedinho”, deve ser utilizada, pois facilita o vinculo do
idoso com o profissional.

A baixa ingestdo hidrica no idoso deve-se a hipodpsia,
recomendando-se de 30 a 35 ml de agua’kg de peso/dia.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

I, Ilelll.
somente | e Il.
somente Il e IV.
I, llle V.

I, 1L, 11,1V e V.
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36. Nos procedimentos de diagnéstico e acompanhamento do
estado nutricional do idoso, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) recomenda o uso do
indice de Massa Corporal (IMC), considerando pontos de
cortes diferentes daqueles utilizados para adultos. Dadas as
afirmativas quanto a composicao corporal,

I. Alteragdes decorrentes apenas de patologias associadas
ao envelhecimento podem provocar declinio da altura.

Il. A circunferéncia da panturrilha (CP) é a medida mais
sensivel da massa muscular em idosos.

lll. Ocorre no idoso aumento da massa magra e redugéo
progressiva da massa gordurosa.

IV. O Caderno de Atencdo Basica do idoso (Ministério da
Saude) recomenda os pontos de corte de Lipschitz para
IMC, que considera sobrepeso o IMC =27 kg/m?2.

V. Para afericdo da estatura do idoso recomenda-se a altura
do joelho, tendo em vista a pouca alteragcao que sofre com
a idade e sua elevada correlagdo com a estatura.

verifica-se que esté(ao) correta(s)
A) L llell.

B) somentelell.

C) somente lll e IV.

D) I, IVeV.

E) LILINIVeV.

37. A. J. S, sexo masculino, 52 anos, pedreiro, hospitalizado
com diagnostico de cirrose descompensada e quadro de
encefalopatia hepética grau |. Familiares referiram queda do
estado geral e desorientacdo. Paciente consome doses
excessivas de cachaga diariamente por 10 anos;
ex-tabagista. Apresenta ascite (+/4) e edema MMII (+++/4).
Ritmo intestinal lento e urindrio normal. O inquérito dietético
revelou alimentacdo irregular, baixo consumo de frutas e
hortalicas; alto consumo de élcool (cachaga) e de gorduras
saturadas; fracionamento reduzido (1 a 2 refeigdes/dia).
Dadas as afirmativas seguintes,

|. Tratando-se de hepatopatia de origem alcodlica, faz-se
necessaria  suplementagdo vitaminica e mineral,
especialmente em vitaminas do complexo B e zinco.

Il. Recomenda-se a oferta de TCM, cuja absor¢éao é menos
complexa, ao contrario dos TCL.

lll. Os AACR sdo metabolizados unicamente no figado e
podem comprometer ainda mais a fungdo hepatica em
pacientes com cirrose.

IV. Tratando-se do quadro de ascite e edema periférico,
indica-se o uso das dobras cutdneas para avaliagdo
nutricional, pois sofrem menor interferéncia da retengao
hidrica.

V. Além da proteina vegetal, deve-se fracionar as refei¢des,
para que este nutriente seja oferecido ao longo do dia,
reduzindo assim o risco de intolerancia a proteina.

verifica-se que esté(ao) correta(s)
A) somentelell.

B) III,IVeV.
C) I lleV.

D) llelll.

E) LILILIVeV.

38. Um homem de 55 anos e portador de megaesdfago
chagésico encontra-se internado em um hospital publico de
sua cidade. Na admissao, referiu dificuldade para deglutir
alimentos soélidos, pastosos e liquidos, o que caracterizou um
quadro de disfagia grave, com perda ponderal acentuada. De
acordo com o risco avaliado, a equipe multiprofissional
decidiu por cirurgia e pela terapia nutricional enteral durante o
periodo pré-operatério. Dadas as afirmativas sobre a
terapéutica nutricional,

|. Recomenda-se, neste caso, sonda jejunal.

Il. A nutricdo enteral apresenta vantagens de maior tolerancia
a férmulas variadas e hiperosméticas, além de permitir
progressao mais rapida para alcangar o VCT ideal.

lll. Verificar residuos gastricos antes de cada refeicdo e
suspender se forem superiores a 200 ml/hora.

IV. Férmulas enterais com fibras modificadas visam,
prioritariamente, regularizar o transito intestinal e minimizar
o risco de diarreia.

V. Ha indicagao de dieta polimérica, iniciando com volume de
100ml, sendo aumentado a cada 24 ou 48 horas até serem
preenchidas por completo as necessidades totais de
nutrientes.

verifica-se que esté(ao) correta(s)
A) somente | e lll.

B) LIILIVeV.

C) LlleV.

D) Il,IVeV.

E) I, lllelV, apenas.

39. Dadas as afirmativas seguintes,
Nutricional,

quanto a Terapia

I. A NPT (Nutricao Parenteral Total) tem indicagdo em casos
de fistula de alto débito.

Il. As dietas poliméricas sdo constituidas por fontes proteicas
sob a forma de peptideos de cadeia curta, associadas a
lipidios, carboidratos diversos, vitaminas e minerais.

Ill. Dentre as complicagbes mecanicas da TNE, estdo as
erosdes da mucosa oral e as aspiragdes pulmonares.

IV. Infundir a dieta enteral “em bolos” € um método adequado
pelo menor indice de complicagbes, como distensao
abdominal e vémitos.

V. Em caso de gastroparesia ou estenose pilérica o
posicionamento da sonda para nutricdo enteral deve ser
intestinal (duodeno/jejuno).

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A) LllleV.
B) I,IVeV.
C) LllelV.
D) somentele ll.
E) LILIIVeV.
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40.

Cerca de 50% da populagao com diabetes nao sabem que
sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo
nao diagnosticados, até que se manifestem sinais de
complicagao. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados
para M.C.S, que, embora assintomatica, apresenta maior
risco da doenca. Sao considerados fatores indicativos de
maior risco de diabetes para a populagao em geral:

idade superior a 45 anos;

. HDL-c baixo ou triglicérides elevados;
. historico familiar de diabetes (pais, filhos e irmaos);

IV. histéria de macrossomia ou diabetes gestacional;
V. diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos.
Verifica-se que estao corretas
A) L llell.
B) somentelell.
C) LI llelv.
D) somentelle V.
E) LILINIVeV.
41. Um jovem de 25 anos foi encaminhado para internagéo no

servico de emergéncia de um hospital, com um diagnédstico
de crise aguda de doenca inflamatéria intestinal (DIl). O
paciente tem historia recente de distensdo e dores
abdominais, fezes liquidas e receio de alimentar-se em
fungdo do quadro dlgico. Encontra-se visivelmente
emagrecido. O nutricionista responsavel prescreveu dieta
por via oral, com caracteristica constipante. Dadas as
afirmativas com relagdo as caracteristicas que a dieta
mencionada deve apresentar para se adequar ao estado do
paciente,

Na ocorréncia de esteatorreia, a dieta deverd conter
alimentos fonte de &cidos graxos de cadeia média, que tem
absorcdo facilitada, mesmo na deficiéncia de lipase
pancreatica.

. A dieta deve ser isenta de lactose, para prevenir quadro de

diarreia osmotica propiciado pela situagdo de ma absorgcéo
e pelo achatamento das vilosidades.

Para aumentar o teor cal6rico-proteico da dieta, podem ser
prescritos sacarideos simples e caldos concentrados em
purinas.

A suplementagdo de glutamina é indicada para esse
paciente, por ser fonte energética preferencial dos
enter6citos e imunomodulador, o que auxilia na

recuperagao da mucosa intestinal.

Para minimizar ou evitar o desconforto abdominal, devem
ser evitados alimentos de dificil digestibilidade, flatulentos,
fermentaveis e ricos em enxofre.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

somente | e Il.
I,IVeV.

L, IVeV.
somente Il e lll.
L1V e V.

42.

V.

Dadas as afirmativas seguintes, quanto as doencas do trato
digestivo,
Colelitiase, coledocolitiase e colecistite sdo denominagbes
das doengas mais comuns do trato biliar, cujo tratamento
envolve dieta, medicagao e/ou ressecgao cirdrgica.

. A dieta na doenga do refluxo gastroesofagico deve ser

isenta de suco de laranja, tomate e carminativos (hortela
ou menta), pois estes alimentos diminuem a pressao no
esfincter esofégico inferior.

A doenca celiaca exige severa vigilancia quanto a
composicdo das preparagbes alimentares. Deve ser
excluida da dieta dos celiacos qualquer preparagdo que
contenha os seguintes alimentos: trigo, centeio, cevada,
polvilho e aveia.

Chocolate, café e bebidas alcodlicas aumentam o ténus de
contragdo do esfincter esofégico inferior, o que evita seu
relaxamento e  provoca refluxo  gastroesofagico,
especialmente em individuos portadores de hérnia de hiato.

Em casos de diarreia, recomenda-se um aumento da
ingestéo hidrica, com volume superior a 1,2mL/kcal.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

43.

I, 1l elll.
somente | e Il.
somente V.
L, IVeV.
LI LIV e V.

Na primeira visita realizada pela senhora M. C. S. a Unidade
de Salde, suas medidas antropométricas e perfil lipidico
foram aferidos e constatou-se: IMC= 36,7 kg/m?;
circunferéncia da cintura=98cm; colesterol total = 210
mg/dL; LDL colesterol = 161 mg/dL; HDL colesterol = 34
mg/dL; Triglicerideos = 350 mg/dL. Avaliando esses dados,
pode-se inferir que:

a paciente teve um diagndstico de obesidade grau | com
risco aumentado para complicagées metabdlicas;

. a obesidade assemelha-se a uma resposta inflamatéria

crbnica, potencializada por varios  mediadores
inflamatérios, como o fator de necrose tumoral alfa;

como um o6rgdo endécrino, o tecido adiposo produz
hormonios, como a leptina e a adiponectina, envolvidos na
patogénese da obesidade;

segundo o NCEP lll, a paciente apresenta trés critérios
para sindrome metabdlica: circunferéncia abdominal
elevada, baixo nivel de HDL-c e aumento dos niveis de
triacilglicerois;

nesta paciente a medida do perimetro abdominal
constitui-se em um método simples e acessivel para o
diagnéstico da resisténcia a insulina.

Verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

IL1ell

I, 1, 1IVe V.
somente V.
somente Il e IV.
L1V e V.
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44. Apés diagnostico de diabetes na senhora M.C.S. foi
estabelecido um plano alimentar, e a orientagéao nutricional
bem discutida com ela. Nesse plano, recomenda-se:

I. a dieta deve contemplar carboidratos de baixo indice
glicémico, que melhoram a sensibilidade a insulina, com
consequente redugéo do peso corporal;

IIl. iniciar o tratamento com dieta de muito baixa caloria

(menos de 500 kcal diarias) para promover perda rapida de
peso e assim incentivar a adeséo ao tratamento;

Ill. o consumo diario de frutas e hortaligas cruas e cozidas, em
boa quantidade, dando preferéncia aos alimentos integrais;

IV. ingestao de 25 a 30g por dia de fibras soluveis;

V. uma meta do tratamento para reduzir de 5% a 10% do
peso e sua manutengao, associa-se a melhora significativa
no controle metabodlico, reduzindo a morbi-mortalidade
relacionada ao diabetes.

Verifica-se que estao corretas

A) I,IVeV.

B) I llelV.

C) somentellle V.
D) LllleV.

E) LILINIVeV.

45. Joana, 32 anos, achando-se gorda, procurou
espontaneamente assisténcia nutricional. Seu peso, a época
da consulta, era de 72,5 kg, sua estatura de 156 cm e
circunferéncia de cintura 89 cm. Sua dieta era baseada em
lanches rapidos e hiperenergéticos, sendo o consumo de
frutas e hortalicas baixo. Além disso, ndo praticava atividade
fisica, permanecendo varias horas sentadas diante do
computador. Dadas as afirmativas considerando a situagao
hipotética apresentada,

|. Valores aumentados da circunferéncia da cintura, como
observado em Joana, associam-se positivamente a
gordura subcutanea, que é a responsavel pela resisténcia
a insulina.

II. Nao é necessario controle da gordura da dieta, uma vez
que ainda nao foi i realizada dosagem de perfil lipidico.

lll. Refei¢bes fracionadas ao longo do dia, com maior teor de
fibras provenientes de cereais e frutas e alimentos com
menor indice glicémico sdo recomendadas na terapia
nutricional.

IV. Objetivando incrementar adeséo, o plano alimentar devera
ter calorias reduzidas entre 500 kcal a 1000 kcal em
relagdo ao valor obtido segundo a anamnese alimentar.

V. Na situagéo descrita, o tratamento somente sera efetivo se
for estabelecido processo de acompanhamento nutricional
a longo prazo, com estratégias educacionais dirigidas,
visando mudangas gradativas e sustentadas do
comportamento alimentar, e pratica de atividade fisica.

verifica-se que estao corretas

A) Il IVeV.
B) I,IVeV.

C) LI IVeV.
D) I llell.

E) LILILIVeV.

46. Dadas as afirmativas seguintes, quanto ao cuidado
nutricional no pré e pds-operatdrio de cirurgia bariatrica,

I. A exclusdo do duodeno na cirurgia bariatrica (técnica de
Fobi-Capella), principal sitio de absorgao de ferro e calcio,
resulta no alto indice de deficiéncia desses minerais.

Il. A cirurgia de Fobi-Capella induz a sindrome de “dumping”
restringindo, assim, o consumo de alimentos muito
calédricos, a base de sacarose e gorduras.

lll. A anemia ferropriva €& comum apdés a cirurgia,
recomendando-se a suplementacdo de ferro por meio de
polivitaminico e mineral e/ou de hidroxido de ferro.

IV. Um dos diferenciais da cirurgia bariatrica é que o paciente
precisa ter conhecimento de todo o processo e seus
familiares devem estar inseridos no contexto.

V. A diminuicdo da capacidade gastrica, associada a
intolerdncia a carne vermelha, acarreta deficiéncias de
ferro, proteina, folato e vitamina B12.

verifica-se que estéo corretas
A) somentel e ll.

B) IL I, IVeV.

C) I lleV.

D) I 1L 1llelV.

E) LILIILIVeV.

47. Dadas as afirmativas seguintes em relagido a intervencéao
nutricional em oncologia,

I. Um dos efeitos colaterais da quimioterapia sdo nauseas e
vomitos. Recomenda-se, dentre outras medidas dietéticas,
evitar alimentos gordurosos e frituras em geral e dar
preferéncia aos alimentos gelados.

II. Em casos de diarreia, sugere-se usar fibra insoluvel, em
quantidades que nao favoregcam o esvaziamento gastrico
lento.

lll. Para o tratamento da mucosite recomenda-se preparar
alimentos macios, desfiados e batidos no liquidificador,
evitando os picantes e acidos.

IV. Quando a aceitagédo alimentar da dieta via oral ndo atingir
% ou 60% das recomendagbes nutricionais, a dieta oral
deve ser associada ao uso de complemento/suplemento
alimentar.

V. Apo6s gastrectomias, deve-se prevenir a sindrome de
dumping, limitando o consumo de gorduras e carboidratos
simples, principalmente lactose e sacarose.

verifica-se que estao corretas
A) somente l e ll.

B) I, 1L, 1lelV.
C) LI IVeV.
D) IlleV.

E) LILILIVeV.
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48.

Dadas as afirmativas seguintes quanto a intervengéo
nutricional em cirurgias,

Em cirurgias que envolvem preparo do coélon, ha
necessidade de dietas com a minima formagéo de residuo
ou sem residuo. O leite e seus derivados podem ser
incluidos.

. Ao estabelecer a conduta nutricional no pré-cirirgico,

deve-se considerar o tipo de cirurgia a ser realizada.

. Na resseccéao total da vesicula biliar a alimentagao inicia-se

com dieta liquida ou leve, progredindo até geral, conforme
as condigbes do paciente.

Apoés a cirurgia intestinal, recomenda-se a recolonizagdo
da flora bacteriana com probidticos.

Em esofagectomias, recomenda-se 0 jejum nos primeiros

dias, até a identificagdo da presenca de ruidos
hidroaéreos, quando deve ser iniciada alimentagéo
parenteral, constituindo-se em primeira opg¢do para
nutrigao.

verifica-se que estéo corretas

A)
B)
C)
D)
E)

49.

somente | e Il
I, e IV.
L1, IVeV.

IL L IVeV.
LI L IVe V.

Dadas as afirmativas seguintes quanto aos aspectos
nutricionais no cancer,

Aumento da lipdlise, intolerancia a glicose e perda de
massa magra sao alteragbes metabdlicas decorrentes da
caquexia do cancer.

. O consumo excessivo de alimentos defumados ou tratados

com sal e nitritos parecem se relacionar com neoplasias de
esoOfago e estdbmago.

A oms recomenda para pacientes oncologicos eutréficos
adultos a manutengdo do peso normal, a atividade fisica
regular e consumo moderado de carnes vermelhas, dentre
outras medidas.

Em cirurgias que ndo interferem na funcionalidade do trato
digestério, como as ginecoldgicas, por exemplo,
normalmente a via de acesso nutricional é oral, com dieta
liberada a partir da presenga de ruidos hidroaéreos.

Em casos de pacientes com cancer de reto submetidos a
radioterapia, a dieta constipante demonstrou ser um fator
coadjuvante no tratamento.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
C)
D)
E)

somente | e Il.
I, 1, e V.
LI IVeV.
I, 1IVeV.

L, L1V e V.

50.

A desnutricdo moderada a grave € um achado comum em
pacientes com hepatopatia avangada. Varios fatores
coexistentes estdo envolvidos no seu desenvolvimento.
Dadas as causas de desnutricdo nesses pacientes,

Ingestdo oral inadequada, causada por
disgeusia, saciedade precoce, nausea e vomito.

anorexia,

. Ma digestao.
. Ma absorgéo.

Perdas de glicose decorrentes de paracentese de grande
volume.

Metabolismo alterado de macro e micro nutrientes.

verifica-se que esté(ao) correta(s)

A)
B)
C)
D)
E)

L1 NleV.

somente | e Il.
somente |.
somente Il e IV.

LI IV e V.
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