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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES - HUPAA

SELECAO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
E SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERIODO LETIVO DE 2013/2014

Prova de Conhecimentos Gerais e Especificos

[ Satde do Adulto e do Idoso - NUTRICAO }

CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES GERAIS

1- Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2- Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo.

3- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique este Caderno de Questes contém 50 (cinquenta) questdes do tipo
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto comunique imediatamente ao
Fiscal.

4- Vocé terd 3h30 (trés horas e trinta minutos) para responder as questdes definidas. Faga a prova com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a transcricdo das respostas para a Folha de Respostas Oficiais das questdes
objetivas. Vocé somente poderd sair em definitivo do Local da Prova depois de decorridas 1h30 (uma hora e trinta
minutos) de seu inicio.

5- Ao receber a Folha de Respostas de Questdes Objetivas, confira seu nome, niimero do seu documento de identificagdao
e a Area Profissional escolhida.

6- Em hipotese alguma serd concedida outra Folha de Respostas de QuestGes Objetivas.

7- Preencha a Folha de Respostas de Quest6es Objetivas utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta. Na Folha
de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:

A B CDE
1070 )

8- Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de Questdes Objetivas: dupla marcagdo,
marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9- A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o conteddo da Folha de
Respostas.

10-Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11-N&o serad permitida qualquer espécie de consulta.

12-Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de Respostas de
Questoes Objetivas e assine a Lista de Presenga.

13-0Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de

Encerramento.
Boa Prova!
Numero do documento (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) Candidato(a):
Maceid/AL, 3 de fevereiro de 2013. HUPAA/UFAL

’.. HOSPITAL UNIVERSITARIO c OPEVE
' PROF. ALBERTO ANTUNES RN EAIITADEFEL FaTEE dee g on
Vocé confia no resultado!
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CONHEC|MENTOS GERA|S 4. Uma abordagem critica sobre as FundagGes Estatais na
Politica de Saude, na concepcdo de GRANEMANN apud

BRAVO e MENEZES (2011), considera:

1. S&o programas de salde criados nos Governos Lula e | A) A implantagdo de modelos de gestdo da salde mais
Dilma, exceto: eficientes e eficazes, que sigam as recomendacgbes do

A) Rede Cegonha Banco Mundial, para aumentar a qualidade da gestdo e

B F <cia Pooul racionalizar os gastos publicos.

armacia Popular . . o
. p’d q i B) E um projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no

C) Estratégia Salde da Familia ambito das politicas sociais, que respondem aos direitos e

D) Brasil Sorridente demandas da forca de trabalho ocupada e excedente e

E) SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) incidem sobre as condi¢des de vida gerais da populacao.

C) E um braco fundamental das politicas privatizantes na

2. Sobre o Controle Social, direito garantido na Constituicdo saude, sendo exclusivas dos Governos Lula e Dilma, no
Federal de 1988, é correto afirmar que: sentido de viabilizar e impulsionar a acumulagdo de capital

A) Constitui-se como Unico espacgo politico de ag¢do para o no pas.
exercicio da participacdo popular e de democracia na | D) Seguindo a nogdo que as politicas sociais podem ser
relagdo com o Estado. desenvolvidas nos moldes anélogos aos servigos privados,

B) A sociedade nao pode Compart”har da Construgéo das as Funda(;f)es Estatais dariam flexibilidade e autonomia a
condicBes politicas para tomar e programar decisdes no gestdo publica, aumentando a eficiéncia das acGes
ambito das politicas publicas. governamentals.

C) A sociedade ndo estd preparada para participar como | E) A forma de contratagcdo da forca de trabalho para as
protagonista das politicas publicas. Nesse sentindo, as Fundagbes Estatais sera a do regime juridico da
instancias de controle e participagéo social ndo passam de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), mudanca
instancias formais, sem poder de decisdo de fato. importante para flexibilizar e dar agilidade as contratacdes e

C . o demissdes nos servigos publicos.

D) A participacdo e o controle social, por si s6, mudam a
realidade, tornando os usuarios de salde verdadeiros - — = =
protagonistas de suas histérias e escolhas. 5. O acolhimento nas préaticas de producdo em salde se

) . ) . . constitui numa estratégia importante para o fortalecimento

E) Os Conselhos de Saude sdo umq '”Oj’a@ao na gestao~e da Politica Nacional de Humanizagdo da Saude. Sé&o

apontam  para a democratizacdo  da  relagdo premissas da pratica de acolhimento:

Estado-Sociedade a partir da insercdo de novos sujeitos ) o ) )

sociais na construgo da esfera pablica I. O restabelecimento do principio da universalidade do acesso
no cotidiano dos servicos e a responsabilizagdo das

3. O Programa mais Sadde, conhecido como PAC Satde instancias publicas pela saude do cidaddo. Isso deve ser
langado pelo Governo Ll;Ia em 2007, apresenta quatrc; implantado com a consequente constituicdo de vinculos
pilares estratégicos (BRAVO e MENEZES, 2011), solidarios entre os profissionais e a populacéo.

I. Participacio e Controle Social — envolve acdes Il. O acolhimento estd presente em todas as relagdes
governamentais para o fortalecimento e qualificacdo dos hur’nanas, expresgando-se nas pr.atl.cas cotidianas em
Conselhos de Sadde e demais espacos de participagio e salde. Nesse sentido, tem a potencialidade de resolver os
controle popular nas diversas instancias de geréncia e problemas trazidos pelos usuérios aos servicos de saude,
operacionalizacio do SUS. Implanta uma politica pois muitas vezes apenas a escuta efetiva da necessidade
permanente de qualificagio doé conselheiros de satde produz um efeito de conforto, reconhecimento e satisfacao.

IIl. Gestdo, Trabalho e Controle Social — qualifica os Ill. Os processos de producgdo de salde, e acolhimento, dizem
profissionais e gestores, forma os recursos humanos para o respelto,. necessarlam.e-nte, a um trabalho coletivo e

. P , . cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de
Sistema Unico de Saude (SUS) e garante instrumentos para relaces que exigem interacio e didlodo permanentes
o controle social e fiscalizagdo dos recursos. Neste item a coesq 9 ¢ gop ’
proposta central é a criagio da Fundagéo Estatal de Direito | V. A ideia de acolhimento nos servicos de salde ja acumula
Privado. uma farta experiéncia em diversos servicos de salde no
Ill. Ampliacdo do Acesso com Qualidade — reestrutura a rede, SL{S'_ Tal experlenu’a € basta.n.te heteroggnea como o
. : T préprio SUS e tem acumulos positivos e negativos.
cria novos servigos, amplia e integra a cobertura no SUS.
IV. Desenvolvimento e Inovacdo em Satde — trata a sadde V. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o

como um importante setor de desenvolvimento nacional, na
producéo, renda e emprego.

Dadas as afirmacdes acima, verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.

|, apenas.

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

I, 1 e lll, apenas.

entendemos como uma passagem para o acolhimento nos
processos de producdo de salde, o que implica na
construcao de aliangas éticas com a producao da vida.

Estao corretos os itens

A)
B)
©)
D)
E)

| e lll, apenas.
LI IVeV.

I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Satde do Adulto e do Idoso - NUTRIGAO



5>

'b Residéncia HUPAA 2013.1 03 —FEV - 2013

6. Assinale a opgéo incorreta. 9. O acolhimento, como pratica de produgéo de saude, é um

A) O SUS é um sistema porque é formado por varias dispositivo importante para consolidagdo do SUS. Assinale a
instituicBes dos trés niveis do governo (Unido, Estados e opgéo que n&o corresponde ao conceito de acolhimento.
Municipios) e pelo setor privado, com o qual sdo feitos [ A) O acolhimento no campo da salde deve ser entendido como
contratos e convénios para a realizacéo de servicos e agdes, diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
como se fosse um mesmo corpo. produzir a saude e ferramenta tecnolégica de intervengéo na

B) O SUS é dnico, porque tem a mesma filosofia de atuagéo qualificacdo da escuta, constru¢do de vinculo, garantia do
em todo territério nacional e é organizado de acordo com a acesso e resolutividade nos servigos.
mesma logica. B) O acolhimento pode ser visto como uma tecnologia do

C) O SUS ¢ integral. Isto quer dizer que as a¢Ges de salde encontro, um regime de afetabilidade, portanto, como
devem estar centradas no individuo, sempre respeitando a construcdo de redes de conversacbes afirmadoras de
dignidade humana. relagBes de poténcia nos processos de producéo de salde.

D) Os principais instrumentos para exercer o controle social do | €) O acolhimento ’possibilita que se anali~se O processo de
SUS sdo os conselhos e as conferencias de salde, que tem trabalho em satde com foco nas relagdes e pressupbe a
poder de decisao. mudanca na relacdo usuario-profissional mediante

. . arametros  técnicos, éticos, humanitarios e de

E) O SUS garante a equidade, pois deve oferecer os recursos P A . L

) . solidariedade, levando o reconhecimento do usuario como
de salde de acordo com as necessidades de cada um; dar . ~ ,
) . ) sujeito do processo de producao da saude.
mais para quem mais precisa.
D) O acolhimento ocorre prioritariamente no momento da

7. Uma agenda positiva para a satde numa perspectiva critica triagem dos usuarios, pressupondo o espaco e o local onde
de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria deveria se estabelece o encontro profissional-usuario. Assim pode
apontar para: ser entendido como uma etapa do processo de producéo da

A) Enfase exclusiva na Atencdo Basica, com fortalecimento da Zaude, dedrec?nheumento do usuario como sujeito participe
Estratégia Salde da Familia, em detrimento dos outros essa producao.
niveis de atencéo. E) O acolhimento implica na elaboracdo de projetos

B) Fortalecimento dos novos modelos de gestdo, que terapFut!cos |nd|V|du~a|s e COlet'VOS. com equ'es. de
defendem a parceria pablico-privada, como meio para referéncia em atencdo diaria que sejam responsaveis e
melhoria da eficacia e eficiéncia da gestdo publica e ge;(jto(rjas desses projetos (horizontalizagdo por linhas de
aumento da oferta de servigos de saude. cuidados).

©) Sori)alemmgnto das ?Ol';'cas n?acroeconorgﬁgs comlg fc()jrma 10. Qual a opgédo abaixo corresponde a um indicador de

€ uchr |ncremden 0 |na,ndce|ro para o t)"l'z:ljmfj) an (_) ? processo de trabalho para uso no monitoramento da atencéo
espaco do mercado na satde, com responsa |'| ade social, basica na satde?
de modo a aumentar a oferta de servigos de saude. i o .
. » A) Propor¢do de hipertensos hospitalizados por insuficiéncia

D) Implementacdo de uma politica de recursos humanos que cardiaca
considere a admissdo dos trabalhadores por concurso . )
publico, a isonomia salarial, a estabilidade no trabalho, os B) Proporcdo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Planos de Cargos e Carreiras para o SUS e a qualificagdo | C) Proporg&o de familias com lixo a céu aberto.
profissional. D) Proporcao de familias chefiadas por mulheres.

E) Defesa do Servico Civil em Sadde, como saida mais rapida | E) Proporcdo de familias com participacdo em grupos
e eficiente para resolver o problema de escassez de comunitarios.
recursos humanos para o SUS, principalmente nas regides
mais isoladas. 11. O Governo Dilma mantém e aprofunda as caracteristicas da

contrarreforma da Politica de Saude iniciada nos Governos

8. Os indicadores de salide podem ser classificados em: Collor, Fernando Henrique Cardoso e Lula. Sdo marcas
indicadores de estrutura, indicadores de processo e especificas do Projeto Privatista da Saude, hegemoénico
indicadores de resultado. Tendo em vista a afirmativa acima nesse periodo, segundo Bravo e Menezes (2011), exceto:
assinale a opgéo incorreta: A) Aprovacdo da PEC 29, garantindo um financiamento justo e

A) Os indicadores de processo sédo aqueles que implicam das solidario da saude, com participagdo central do Governo
atividades relativas a utilizagcao dos recursos. Federal nos gastos com saude.

B) Os indicadores de resultado correspondem as | B) A ldégica macroecondmica de valorizagcdo do capital
consequéncias da atividade do estabelecimento ou financeiro e subordinacdo da politica social a mesma,
profissional. encolhendo os direitos sociais e ampliando o espago do

C) Os indicadores de estrutura podem ser entendidos como 0s mercado.
recursos disponiveis para serem utilizados. C) A falta de viabilizagdo da concepgédo de Seguridade Social.

D) A satisfacdo dos usuarios com o atendimento prestado pode | D) A desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
ser entendido como indicador de resultado. saude, pela ndo concretizagao da universalidade.

E) A taxa de ocupacdo de uma UTI pode ser entendida como | E) A precarizagdo dos servicos publicos e a ndo priorizagdo da

um indicador de estrutura.

atencao priméaria de saude.

Satde do Adulto e do Idoso - NUTRIGAO
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12.

V.

Sao indicadores do Pacto pela Salde, por municipio,
avaliados e monitorados trimestralmente:

. Proporgéo da populacdo cadastrada pela estratégia saude

da familia com cartdo de vacina em dia.

. Percentual de unidades de salde que desenvolvem acdes

no campo da atividade fisica.

. Indice de alimentacao regular das bases de dados nacionais

obrigatdrias (SIA; SIH; CNES E SIAB).

Proporcédo da receita prépria aplicada em saude conforme
previsto na regulamentacao da EC 29/2000.

Assim, verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

13.

A)

B)

©)

D)

E)

14.

A)

B)

©)

D)
E)

I, Il e lll séo verdadeiras.

I, Il, Il e IV sdo verdadeiras.
I, Il e IV s&o verdadeiras.
somente |V é verdadeira

somente | é verdadeira.

Observa-se que 0s espagos institucionais de controle social
— Conselhos e Conferéncias — apesar de serem fruto de
conquistas sociais, tém se tornado, muitas vezes, espacos
de cooptacao de liderancas e movimentos sociais, passando
a ser controlados pelos gestores. Permanece o desafio de
torna-los espacgos de disputa para a efetivacdo do direito
universal a salude e para a defesa da salde publica estatal
(BRAVO e MENEZES, 2011). Para efetivacdo do Controle
Social é preciso, exceto:

Fortalecer o Conselho Nacional de Saude (CNS) e garantir
seu papel central e norteador da Politica Nacional de Saude,
reconhecendo a legitimidade do Ministro da Saude exercer a
presidéncia do Conselho.

Fortalecer o Controle Social na Saude articulado com os
movimentos sociais. Os conselhos precisam exigir dos
gestores o cumprimento das decisdes das conferéncias de
salde e ampliar seus vinculos com os movimentos sociais.

Ampliacdo da gestao participativa e da regulacéo externa e
democrética do servico publico de saude, articulando com o
Ministério Publico e outros orgdos/instancias de
representacao popular, ndo vinculados diretamente a saude.

Articular os conselhos de salde com os conselhos das
demais politicas sociais, formando uma agenda Unica para
enfrentamento da questédo social.

Incentivo a criacdo de demais espacos de controle social
como os Foéruns de Saude nos estados e seus nucleos nos
municipios.

Qual opcao abaixo lista uma meta para um municipio, a
partir de um indicador de monitoramento do eixo condigbes
de saude da populagéo, linha de acgao vigilancia em saide?

Controle das doencas sexualmente transmissiveis.

Acompanhar e encerrar oportunamente 90% dos casos de
notificacdo compulsoria.

Regular em 80%
complexidade.

0os encaminhamentos para média

Realizar busca ativa de 80% dos sintomaticos respiratérios.

Reduzir em 5% o0 numero de casos de gravidez na
adolescéncia.

15.

A)

B)
C)
D)
E)

16.

A)

B)

©)

D)

E)

17.

. Os Conselhos de Saude s&o obrigatdrios por lei nos trés

V.

Qual a opcao abaixo corresponde a um indicador de
resultados para uso no monitoramento da atencao basica na
saude?

Proporcdo de hipertensos hospitalizados por acidente

vascular cerebral.

Proporcéo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Proporcéo de familias com lixo a céu aberto.

Proporcéo de familias chefiadas por mulheres.

Proporcdo de familias com participagdo em grupos
comunitarios.

Os termos Prevaléncia e Incidéncia sdo utilizados na
pesquisa epidemiolégica para apresentar resultados de
frequéncias de algum fendmeno. Assinale a opgéo incorreta
acerca dos termos acima descritos:

A prevaléncia descreve o quantitativo de individuos obesos
em uma determinada comunidade apds a realizacdo de um
estudo transversal.

A prevaléncia apresenta o nimero de casos existentes de
uma determinada morbidade em um determinado momento.

A incidéncia e a prevaléncia, apesar de apresentarem
resultados de frequéncias, ndo podem ser entendidas como
0 mesmo resultado em uma pesquisa.

A incidéncia apresenta os seus resultados por meio de
medidas de tendéncia central.

A incidéncia refere-se a frequéncia com que surgem 0s
Nnovos casos em um intervalo de tempo.

Dadas as afirmativas a seguir,

niveis de governo e tém a tarefa de fiscalizar e definir
diretrizes para a execucgdo das politicas de saude.

. Os Conselhos de Salde podem receber dendncias sobre o

atendimento precario nos servicos de saude, desvios de
recursos e cobranca pela prestagao de servigos publicos.

. Os Conselhos Municipais de saude, que funcionam junto as

secretarias de saude, sdo autdbnomos e independentes.

. Os Conselhos de Saude podem agir para corrigir um caso

individual, solucionando de imediato a demora de uma
consulta, exame ou cirurgia, fornecer medicamentos, reparar
eventuais danos morais e materiais.

Metade mais um dos conselheiros tem que ser
representantes dos usuarios dos servicos de saude.

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

A)
B)
©)
D)
E)

18.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.

I, 1V eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, 1 e lll, apenas.

Assinale a opcdo em que todos os termos representem
formas de apresentacéo de indicadores de saude:

Taxa, prevaléncia, incidéncia e indices.
Razéo, proporcao, adicao e indices.

Prevaléncia, médias, ocorréncia e taxa.
Prevaléncia, incidéncia, razéo e adicao.

Incidéncia, razéo, ocorréncia e proporcao.

Satde do Adulto e do Idoso - NUTRIGAO
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19.

. Numero de unidades de salde com servico de notificagcdo

V.

Sao indicadores do Pacto pela Vida por municipio:

de violéncia implantada.

. Propor¢do de municipios que notificam doengas/agravos

relacionados ao trabalho da populacéo residente.

. Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura

de fémur.

Indice de contratualizacdo das unidades conveniadas ao
SUS nos estados e municipios.

Assim, a opg¢éo correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

20.

. Descrever

I, Il e lll séo verdadeiras.
Todas sao verdadeiras

I, Il e IV s&o verdadeiras.
Somente a | é verdadeira.

Somente a |l é verdadeira.

A Pesquisa Epidemiolégica pode ser entendida como o
estudo da distribuicdo dos determinantes e condicionantes
que influenciam nos padrdes de saude em populagdes
especificas. Neste sentido, pode-se atribuir como objetivo da
pesquisa epidemiologica:

problemas de saude de uma determinada
comunidade.

. Explicar as causas que determinam o estado de saude de

uma populacao.

. Fundamentar o Planejamento de a¢bes em saude.
. Executar as a¢fes dos programas de saude.

. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos destinados a saude.

Verifica-se que estdo corretos apenas,

A)
B)
C)
D)
E)

L elV.
LIV eV.
I, 1leV.

I, 1l e IV.

I, 11 elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

. Na hepatite crénica, o metabolismo e as concentragdes

Dadas as assertivas abaixo em relagdo a doenca hepatica,

plasméticas de proteinas, bem como de aminoécidos de
cadeia aromatica (AACA) e ramificada (AACR), estédo
alterados. No plasma, ha aumento da concentracdo de
AACR.

. Alcooolista crénico, portador de doenca hepatica com

desnutricdo secundéria apresenta, com frequéncia, caréncia
de vitamina B12, tiamina, acido félico e acido ascérbico.

. Na presenca de encefalopatia hepatica, a nutrigcdo parenteral

é indicada.

. Deve-se utilizar suplementos orais com solugdes ricas em

aminoacidos de cadeia ramificada ou com leite de soja para
pacientes que apresentam encefalopatia cronica ou nos que
o déficit nutricional a ser corrigido é mais extenso.

. A avaliagao nutricional por bioimpedancia elétrica (BIA) tem

valor limitado no paciente com ascite ou edema, pois
subestima a massa sem gordura e superestima a massa de
gordura.

Verifica-se que sao corretas

A)
B)
©)
D)
E)

22.

V.

| e ll, apenas.

I, 11,1V eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.

Il e lll, apenas.
LILIL IV e V.

Alteracdes fisiolégicas proprias do envelhecimento, presencga
de doencas cronicas e de fatores relacionados a historia
social e ambiental podem interferir negativamente no estado
nutricional do idoso. No que se refere as estratégias de
intervencao dietética para esse grupo populacional:

. A xerostomia afeta grande parte dos idosos e altera

significativamente a ingestéo de nutrientes.

. Na presenca de disfagia com perda de peso recomendam-

se 0 uso de sopas liquidificadas espessadas e o aumento da
densidade energética da dieta.

Deve-se aumentar a oferta de sal, pois os idosos costumam
recusar refeigfes por terem menor capacidade de detectar o
sal das preparagoes.

. Os liquidos devem ser evitados imediatamente antes ou

durante as refeicdes, pois prejudicam a ingestdo e podem
fazer com que o idoso coma menos.

Enfatizar o consumo de alimentos fontes de calcio,
vitamina C, acido félico e vitamina B12.

Verifica-se que estdo corretas

A)
B)
©)
D)
E)

I, Il e V, apenas.

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, 11,1V eV, apenas.
LILIL IV e V.
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23. Dadas as assertivas abaixo em relagdo aos aspectos | 26. Dadas as assertivas abaixo quanto a Terapia Nutricional

. ldosos

. A hipocloridria

nutricionais do idoso,

. A desnutricdo acarreta perda da massa muscular, com perda

acelerada da independéncia funcional.

sdo susceptiveis a deficiéncias nutricionais
especificas, como de célcio, vitamina B12, vitamina D e zinco.

. A necessidade de ingestdo de agua diaria devera ser de

15mL/kg peso.

. A circunferéncia da panturriiha em idosos constitui-se em

medida mais sensivel de massa muscular e pode ser utilizada
em equagdes que estimam o peso atual.

que
envelhecimento diminui
vitamina C.

ocorre frequentemente com o
a absorcdo de ferro-heme e

Verifica-se que estdo corretas:

A)
B)
C)
D)
E)

24,

. Aumentar e facilitar a difuséo da glicose.

I, Il e lll, apenas.
| ell, apenas.
I, Il eV, apenas.
1.1V eV, apenas.
LILL IV eV.

A insulina € um horménio hipoglicemiante e age por:

. Reduzir a entrada de glicose nas células.
. Promover a glicogénese hepética e muscular.
. Estimular a glicogendlise muscular.

. Estimular a captacdo de glicose pelas células adiposas.

Verifica-se que estdo corretas apenas:

A)
B)
C)
D)
E)

25.

V.

I, e IV.
I, lleV.
I,leV.
lelll

I, e V.

Considerando a terapéutica através de suporte nutricional:

. A glutamina € um suplemento utilizado nas férmulas enterais

devido a uma provavel responsabilidade na preservagao da
integridade e imunidade gastrintestinais.

. Para nutrigdo enteral de curto prazo de até 3 ou 4 semanas €

adequado utilizar sonda jejunal.

. Férmula enteral oligomérica contém fonte proteica hidrolisada

em forma de peptidios enriquecidos com aminoéacidos.

. Esofagite, ulceracdo esofagica, otite e deslocamento da

sonda devido a presenca de vomitos sdo algumas das
complicacBes metabdlicas da nutricdo enteral.

Fistula gastrintestinal, ileo paralitico e sindrome do intestino
curto sao indicagdes de nutricdo parenteral.

Verifica-se que estdo corretas apenas:

A)
B)
©)
D)
E)

lelll

L1 1IVeV.
lelV.
lleV.

I, leV.

. Contaminagdo da férmula,

Enteral,

formulacdo hiperosmolar e
intolerancia a lactose sdo possiveis causas da diarreia em
pacientes alimentados por sonda enteral.

. Uma das vantagens da localizacdo do cateter entérico em

relacdo a localizagdo gastrica para a terapia nutricional
enteral € o menor risco de broncoaspiragao.

. A nutricdo enteral é indicada em caso de ileo paralitico e

obstrucao intestinal.

. A jejunostomia € contra-indicada em caso de afeccao

primaria do intestino, como enterite actinica ou doencga de
Crohn.

. A diarreia é uma das complica¢cdes mais comuns na terapia

nutricional enteral. A presenca de fibra na dieta visa,
prioritariamente, regularizar o transito intestinal e minimizar o
risco de diarreia.

Verifica-se que estéo corretas:

A)
B)
©)
D)
E)

27.

. Para paciente portador de Ulcera péptica, normocloridrico,

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

I, Il e IV, apenas.

| e ll, apenas.
LILL IV eV.

Dadas as afirmativas quanto as doencas do trato digestivo,

recomenda-se a restricdo de café, pimenta-do-reino e alcool.

. A gastrite crbnica pode levar a atrofia e perda de células

oxinticas do estdbmago, acarretando possivel ma-absorcao
de niacina.

Em pacientes com diverticulose o cuidado nutricional
indicado é aumento da ingestdo de fibra e da ingestdo
hidrica.

. No tratamento nutricional da colite ulcerativa é indicada a

suplementacéo de vitamina C.

. Na doenca celiaca devem ser evitados o0s seguintes

alimentos, devido a hipersensibilidade a gliadina (porcéao
proteica do glaten): pdo francés, farelo de aveia e cerveja.

verifica-se que estdo corretas apenas:

A)
B)
©)
D)
E)

28.

A)
B)
©)
D)
E)

I, 1l e IV.
I, 1l elV.
I, 1leV.

I, 1lleV.
I, 1l e V.

A VI Diretriz Brasileira de HAS relaciona um elenco de
efeitos colaterais de medicamentos utilizados no controle da
pressao arterial. Em qual a opgéo abaixo estao relacionados
aqueles que apresentam repercussdes sobre o cuidado
nutricional?

Diuréticos e IECA

Beta bloqueadores, diuréticos e estatinas
Diuréticos, vasodilatadores e fibratos
Somente Diuréticos.

Diuréticos, estatinas e todas as classes de inibidores

adrenérgicos
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29.

V.

V.

Dadas as afirmativas seguintes quanto a terapia nutricional
na pancreatite,

. Na pancreatite aguda, a restricdo de lipidios (< 20% das

calorias totais) faz-se necessaria, considerando que as
gorduras precisam de enzimas pancredticas para digestao e
absorcéao.

. Na pancreatite aguda grave, ao se optar por via enteral, a

posicao da sonda deve ser jejunal (ap6s angulo de Treitz),
com féormula elementar para diminuir a estimulagdo
pancreatica.

Em geral, o tratamento da pancreatite aguda consiste no
jejum alimentar, com hidratagéo e analgesia até o alivio dos
sintomas e, posteriormente, introducdo de dieta liquida
hipolipidica.

A suplementacdo com glutamina é indicada na pancreatite
grave devido ao hipermetabolismo.

Mesmo com alimentacdo parenteral, deve-se excluir a
gordura na pancreatite aguda.

verifica-se que estdo corretas

A)
B)
C)
D)
E)

30.

V.

. A répida perda ponderal

I, 11, 11l e IV, apenas.
I, 1V eV, apenas.

I, 11,1V eV, apenas.
Il e IV, apenas.
LILIL IV e V.

Dadas as afirmativas seguintes em relagdo a terapia
nutricional na obesidade,

. As dietas cetogénicas utilizadas no tratamento da obesidade

acarretam, além da perda ponderal, cetose e saciedade.

. A restricdo caldrica diaria para proporcionar perda ponderal

estimada de 4509 por semana deve ser de 500kcal.

. Dos parametros de avaliacdo da adiposidade, o que melhor

se relaciona ao risco de hipertenséo arterial € a medida da
cintura em proporcéo a do quadril.

no inicio do tratamento da
obesidade decorre principalmente da perda de agua.

Na obesidade, o metabolismo acelerado dos acidos graxos é
o responsavel pela elevagéo do perfil lipidico.

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

A)
B)
©)
D)
E)

31.

A)
B)
©)
D)
E)

I, 1 e lll, apenas.

I, 11, 1V e V, apenas.
IV, apenas.

Il e IV, apenas.
LILIL IV e V.

Para classificar um individuo segundo o seu biotipo deve-se
avaliar o angulo de Charpy. Sendo assim em qual opgdo
abaixo esta corretamente relacionado o bi6tipo e seu
respectivo angulo de Charpy:

Brevelineo, angulo de Charpy < 90°
Normolineo, &ngulo de Charpy = 90°
Longelineo, angulo de Charpy > 90°
Brevelineo, angulo de Charpy = 90°

Normolineo, &ngulo de Charpy > 90°

32.

. A conduta dietética tem por objetivo manter a glicemia o

. S8o complicagbes agudas do diabetes:

Dadas as afirmativas seguintes quanto ao diabetes mellitus,

mais préximo possivel do normal.

. O fracionamento da dieta em 3 refei¢cdes diarias é benéfico

para manter os niveis glicémicos proximos da normalidade.

hipoglicemia,
cetoacidose, coma hiperosmolar ndo cetotico.

. Para suprir a recomendagdo de carboidratos deve ser

priorizado o uso de hortaligas, leguminosas, graos integrais
e frutas.

. Incentivar a substituicdo de produtos ricos em gorduras

trans, pois elevam o LDL-c e diminuem o HDL-c, semelhante
as gorduras saturadas, com risco para aterogénese.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
©)
D)
E)

33.

I, 1, IV eV, apenas.

| e ll, apenas.
I, 11, 11l e IV, apenas.
| e IV, apenas.
LILIL IV e V.

Dadas as afirmativas seguintes em relacdo a terapia no
diabetes mellitus,

. Menos de 10% da ingestéo energética devem ser derivados

dos &cidos graxos saturados.

. Para cada 15g de carboidratos é necessaria uma unidade de

insulina.

. Com o aparecimento da nefropatia, consumos menores de

proteinas tém sido considerados, porém nunca devem ser
inferiores a 0,8g/kg de peso corporeo.

. As estratégias terapéuticas devem enfatizar alteragbes no

estilo de vida, visando controle de peso, melhora da
glicemia, perfil lipidico e controle dos niveis pressoricos.

. No tratamento do diabetes tipo 2 a dieta hipocalérica

(independente da perda de peso) estd associada com o
aumento da sensibilidade a insulina e melhoria nos niveis de
glicose sanguinea.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
©)
D)
E)

34.

A)
B)
©)
D)
E)

I, IV e V, apenas.

I, 11, 1V e V, apenas.
I, 1, IV eV, apenas.
I, Il e V, apenas.
LIL LIV e V.

Paciente O. V. F. L., sexo masculino, 35 anos, hipertenso,
jornalista, mora sozinho, em uso regular de hidroclorotiazida,
inibidor de ECA e antiacidos (2 envelopes diarios), com
historia gastrite crénica e episédio recente de AVE (sem
seqiielas), IMC=26 Kg/m?, padréo dietético com restricio de
NaCl e uso regular de alimentos pré-prontos devido a
praticidade. Excre¢cdo Urinaria de Na de 24h = 5.000 mg.
Qual a origem deste Na excretado?

Da ingestdo de 12g de sal.

50% dos antiacidos e 50% da dieta.

32% dos antiacidos e 68% da dieta.

Dos estoques de Na mobilizados pelos diuréticos.

Dos alimentos processados da dieta.
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35.

Paciente C.B.V. sexo feminino, diabética, 44 anos, com ERF
(Escore de Risco de Framingham) = 10%, sé&o (I) medidas
terapéuticas hipolipemiantes, (II) metas de LDL e HDL, e
Nao HDL-C, e (lll) periodo de reavaliagdo, respectivamente
em meses:

| Il 1l
A | MEV. LDL<70 - HDL =50-N&oHDL<100 3
B | MEV. LDL<160 e HDL =40-N&oHDL<190 6
C | MEV + TF. | LDL<100 e HDL =40-N&oHDL<160 3
D | MEV + TF. | LDL<160 e HDL =50-N&oHDL<130 6.
E | MEV. LDL<130 e HDL =40-N&doHDL<150 3

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

36.

V.
V.

O Beriberi é uma doenca carencial causada pela deficiéncia
de tiamina que tem aparecido com uma frequéncia maior na
populagdo. A assisténcia e atencdo nutricional aos seus
portadores inclui:

. Considerar como suspeito todo individuo que esteja em

situagdo de risco como p. ex.:. alcoolistas e trabalhador
bragal

. Parestesias, taquicardia sinusal e pressédo arterial divergente

fazem parte do quadro clinico caracteristico desta caréncia
nutricional.

O tratamento inclui administracdo de tiamina endovenosa,
intramuscular e suplementacao V.O. dependendo da fase
evolutiva do beribéri.

Pode provocar insuficiéncia cardiaca.

Raio X de térax, Ecodoplercardiograma e ECG sao Uteis
para o diagndstico.

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

A)
B)
C)
D)
E)

37.

. Dieta

. Dieta V. O.,

I, IV e V, apenas.
I, 1V eV, apenas.

I, 1 e lll, apenas.
111, apenas.
LU, HL IV e V.

Dadas as assertivas abaixo sobre hierarquia da prescricao
dietética e DRIs,

livre, hipossddica, hiperglicidica (65%
normolipidica (25% lip), hipoproteica (10% ptna).

HC),

. Dieta Normocaldrica (1500 cal), branda, laxante, com 15%

de proteinas 30% de lipideos e 55% de carboidratos.

liquido-pastosa, hipercaldrica (1800 Cal),
normoproteica (20% prot), normolipidica (35% lip),
normoglicidica (45% de HC).

. Dieta enteral (SNG), normocaldrica (1800 Cal), hiperproteica

(20% prot), hiperlipidica (35% lip), hipoglicidica (45% de
HC).

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

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.
|, apenas.
11, apenas.
111, apenas.
IV, apenas.

38.

Dadas as afirmativas seguintes com relacdo ao excesso de
peso e obesidade em adultos,

. A prescrigdo dos seguintes alimentos visa melhorar o perfil

lipidico: leite desnatado, queijo cottage, peixes de alto mar,
azeite, abacate, frutas, leguminosas, farelo de aveia, maca.

. O diagndstico do excesso de peso € determinado pela

circunferéncia da cintura, que esta associada a gordura
subcutanea.

. Pessoas que fazem dieta com valor energético muito baixo

recuperam mais facilmente o peso perdido.

. Deve-se enfatizar a redugcdo da quantidade de gordura da

dieta, bem como o aumento na
alimentares.

ingestdo de fibras

. Na génese da obesidade, acredita-se que os fatores

genéticos sao responsaveis por uma grande parcela dos
casos dessa natureza.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
©)
D)
E)

39.

I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

I, 11,1V eV, apenas.
I, 1, lll, apenas.
LILIL IV e V.

Dadas as afirmativas seguintes em relagdo a cirurgia
bariatrica,

. Ap6s a cirurgia, 0 acompanhamento dietético deve ser

rigoroso, com atencdo especial a suplementacdo de
proteinas, folato e ferro, dentre outros minerais e vitaminas.

. A cirurgia esta indicada em pacientes obesos com IMC

igual/maior que 40 kg/m2 ou IMC de 35 kg/m2 ou mais com
comorbidades, como hipertensado, diabetes, cardiopatias e
apneia do sono.

A sindrome de dumping é comum nos pacientes submetidos
a gastroplastia redutora quando esses, no pds-operatorio,
consomem grandes concentracdes de acUcares, proteinas e
lipidios.

. Algumas das possiveis complicagBes poés-cirirgicas sao

esteatorreia e hipervitaminose A.

. A desnutricdo € uma complicacdo nutricional tardia de

pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica e
abandonam o tratamento dietético.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
©)
D)
E)

40.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.

I, 11, 1V e V, apenas.
I, 1l e V, apenas.

11, 11l e V, apenas.
LILIL IV e V.

Qual a recomendacgdo de sédio (Na) para o portador de
insuficiéncia cardiaca?

até 3g
até 2g
até 6g
até 5g
até 1g

Satde do Adulto e do Idoso - NUTRIGAO



“

5>

Residéncia HUPAA 2013.1

03 - FEV - 2013

41.

. Os pacientes gastrectomizados podem apresentar anemia

V.

. ApGs

Considerando a intervencao nutricional em cirurgias:

perniciosa; portanto, a dieta oferecida deve ser rica em
vitamina B12.

gastrectomia, frequentemente ocorre deplecéo
nutricional. Nestes casos, a dieta indicada devera ser:
moderada em carboidratos e proteinas, aumentando o teor
de lipidios e de fibras.

As possiveis complicagfes secundarias as ressecgfes do
intestino delgado sdo: ma absorcdo de lipidios, calcio e
magnésio.

. Na ileostomia observam-se fezes aquosas e perda de

eletrolitos, o que dificulta a adaptacdo pos-operatoria
guando comparada a colostomia.

Na gastrectomia parcial com Billroth Il ocorre ma absorcao
de ferro e vitamina B12.

Verifica-se que estdo corretas

A)
B)
C)
D)
E)

42,

V.

I, 1 e lll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, IV e V, apenas.

I, 11, 1V e V, apenas.
LILIL IV e V.

Dadas as afirmativas seguinte em relacdo aos aspectos
nutricionais em oncologia,

. A quimioterapia e a radioterapia podem afetar a ingestao

alimentar por acarretar inflamacg®@es orais e esofagicas.

. A via de alimentagdo prioritaria serd sempre a parenteral,

que permitira a reducao da proliferacéo celular maligna.

. Entre os possiveis fatores etiolégicos do cancer esta o

consumo de .carnes defumadas, alcool e frituras.

. Os quimioterdpicos utilizados no tratamento das neoplasias

podem determinar diarreia e

proteinuria.

alteracbes no paladar,

A radioterapia provoca alteragdes no metabolismo dos
lipidios.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
C)
D)
E)

43.

A)
B)
©)
D)
E)

somente | e ll.
somente I, Il, IV e V.
somente I, I, IV e V.
somente I, lll e IV.
LILIL IV e V.

Qual opgdo abaixo inclui métodos de avaliagdo nutricional
bioquimica de nutrientes especificos?

Excrecao de FIGLU e tiamina sérica.

Excrecao urindria e tiamina sérica.

Teste de shilling e proteina fixadora do retinol.
Medida de atividade enzimaética relacionada e CTLF.

Atividade da
nitrogenado.

transcetolase eritrocitaria e  balango

Onde:

TCHR: testes cutdaneos de hipersensibilidade retardada.

FIGLU: Formiminoglutamato

CTLF: capacidade total de ligacdo do ferro.

44,

A)

B)

C)
D)

E)

45.

A)

B)

©)

D)

E)

46.

. Colesterol

Considerando o paciente G. C. D., 48 anos, sexo masculino,
nao fumante, com trigliceridemia = 400mg/dL, HDL =40
mg/dL e colesterol = 180 mg/dL, sdo condutas necessarias
para estabelecer as metas terapéuticas:

Medir o Nao-HDL colesterol e o LDL através da formula de
Friedewald e verificar a presséo arterial para estratificar o
risco segundo escore de risco de Framingham (ERF)

Verificar a pressao arterial para estratificar o risco segundo
ERF.

Repetir o perfli lipidico laboratorial (Col, LDL, HDL e TG).

Estratificar o risco segundo ERF e avaliar o Nao-HDL
colesterol.

Iniciar de imediato uma dieta no padrdo DASH. Dentro de 3
meses repetir o perfli lipidico laboratorial (Col, LDL, HDL e
TG) e estratificar o risco segundo ERF.

Qual opgédo abaixo representa (I) um critério de Boston e
(Il) critério de Framingham na avaliagéo clinica do portador
de insuficiéncia cardiaca e (lll) sua respectiva abordagem
nutricional?

() Potassio sérico < 3,5 mEq, e (ll) perda de peso de 2 Kg
em reposta ao tratamento (lll) dieta rica em potassio e
hipercaldrica.

(I) Anemia (hemoglobina < 11g%), (Il) macrocitose (VCM =
98 ) (1) calculo do ferro biodisponivel com suplementac&o
de ferro, acido félico e vitamina B12.

(I) Dispnéia e (ll) Hiperhomocisteinemia (Ill) manejo na
consisténcia, fracionamento e volume da dieta, restricdo
hidroletrolitica e manejo do ferro, acido félico e vit B12.

(I) Hiperhomocisteinemia (1) Dispnéia (lll) manejo do &cido
félico, vit B12 e vit B6, e manejo na consisténcia,
fracionamento e volume da dieta com restricdo de sodio
individualizada.

(I) dispnéia em repouso (ll) dispneia paroxistica noturna
(Il manejo na consisténcia, fracionamento e volume da
dieta e na oferta hidroeletrolitica.

Se apresenta para consulta de nutricdo, paciente R.V.M.P.,
sexo feminino, 28 anos, com LDL =230 mg/dL e
colesterol = 200 mg/dL, trigliceridios = 150 mg/dL, eutrdfico,
necessidade energética de 1.600 Kcal. Sd&o medidas
dietéticas que devem ser instituidas para esta paciente:

dietético < 200 mg/dia e até 16 -calorias
provenientes de gorduras transisomeéricas.

. Até 112 calorias provenientes de gorduras saturadas e até

320 calorias provenientes de gorduras monoinsaturadas.

. Estimular a ingestéo de soja, fitoesterdis e fibras, haja vista

0 impacto de tais medidas para reduzir LDL.

. Incluir até 30g de fibras, sendo cerca de 25g de fibras

sollveis e até 250 calorias provenientes de gorduras
polinsaturadas.

Assim, verifica-se que somente:

A)
B)
©)
D)
E)

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

11l é verdadeira.

| e IV séo verdadeiras.

I, I e lll séo verdadeiras.
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47.

A)
B)
C)
D)
E)

48.

A)
B)
©)
D)
E)

49.

V.

Considerando a prescri¢do de suplementos nutricionais, qual
a opgdo abaixo cujo contetdo de suplemento esta no limite
superior toleravel de ingestao?

Suplemento 1: 2,0 g Ca, 45 mg Zinco e 480 mg Selenio.
Suplemento 2: 1,8,g Ca, 55 mg Zinco e 380 mg Selenio.
Suplemento 3: 2,2g Ca, 48 mg Zinco e 420 mg Selenio.
Suplemento 4: 1,5g Ca, 50 mg Zinco e 500 mg Selenio.
Suplemento 5: 2,5g Ca, 40 mg Zinco e 400 mg Selenio.

Em qual opcéo abaixo dentre os alimentos apresentadas no
Guia de assisténcia e atencéo nutricional nos casos de
Beribéri , do Ministério da Saude, esta o alimento com maior
guantidade de vitamina B; em 100g?

Carne moida
Bisteca cozida
Peito de frango
Peixe

Ovo de galinha

Dadas as assertivas abaixo sobre o programa Pré-lodo do
Ministério da Saude,

. O cretinismo é a forma mais grave da deficiéncia de iodo
. O bocio é a forma mais grave de deficiéncia de iodo

. O consumo diario de sal iodado com concentragdes

segundo a legislacéo brasileira (20-30 ppm) em dieta com
cerca de 5 g de sal dia atende as necessidades diarias de
iodo.

. O consumo diario de sal iodado com concentragdes

segundo a legislacéo brasileira (10-20 ppm) em dieta com
cerca de 5 g de sal dia ndo atende as necessidades diarias
de iodo.

O consumo de sal iodado é necesséario como estratégia de
prevencédo dos DDI

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

A)
B)
C)
D)
E)

50.

A)

B)

©)
D)

E)

I, 1lleV.
lelV.
I1elll.
I, IVeV.
IleV.

Sao componentes da histéria clinica nutricional

Dados oriundos da HDA, QP/motivo da consulta, sintomas e
evolucdo da doenga, procedimentos de auxilio ao
diagnéstico e a terapia, antecedentes familiares, episédios
patolégicos/cirargicos anteriores, uso de
drogas/medicamentos anteriores e atuais, se portador de
doencas cronicas.

Alteracdes gastrintestinais e o exame fisico nutricional
relacionado

Alteracdes do padrao alimentar e indices prognosticos

Dados do monitoramento e evolugdo das alteracdes
gastrintestinais

Efeito colateral dos medicamentos em uso e a semiologia
nutricional

Satde do Adulto e do Idoso - NUTRIGAO



