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Curso de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso:

PROVATIPO

NUTRICAO

Prova de Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos

CADERNO DE QUESTOES

( INSTRUGOES GERAIS j\

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

2. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questbes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de 3h30min (trés horas e trinta minutos). Faca-a com tranquilidade,
mas controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questGes objetivas.

4. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2h (duas horas) do inicio da
aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagao

e o curso escolhido.
6. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.
7. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
Al B 1€ D JE
1

8. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletrénica, considerando-se apenas o contetdo da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

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

11. Ndo sera 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 questdes objetivas, e assine a Lista de Presenga.

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da

RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL
HUPAA/UFAL

sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
14. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
15. A elaboragdo da Prova Objetiva é de responsabilidade da Comissdo de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Alagoas — COREMU/UFAL.

Boa Prova!
a l . J
N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
HOSPITAL UNIVERSITARIO ( N

PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UIFAL

COPEVE

Macei6/AL, 25 de janeiro de 2015. LT
Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01

A notificagéo de casos é o procedimento medular da vigilancia, por
meio do qual os servigos de saude informam de modo rotineiro e
obrigatério a autoridade sanitéria sobre a ocorréncia de eventos
sujeitos avigilancia. No entanto, algumas vezes faz-se necessario
realizar uma busca intencional de casos do evento sujeito a
vigilancia. A equipe busca diretamente os dados objetos de
vigilancia, revisando até mesmo os registros rotineiros do servico
de saude e os registros diarios de atengéo as pessoas. Esse tipo

de acao é conhecida como

A)
B)
C)
D)
E)

Vigilancia Ativa.

Vigilancia Passiva.
Vigilancia Sentinela.
Pesquisas Sorologicas.
Pesquisa de casos e surtos.

QUESTAO 02
Dados os itens,

Ficha Individual de Notificacao.
Ficha Individual de Investigacgéo.
Ficha Negativa.

IV. Planilha e Boletim de acompanhamento de surtos.
V. Boletins de acompanhamento de hanseniase e tuberculose.
VI. Pesquisas de coorte e caso-controle.
verifica-se que sao instrumentos do SINAN apenas
A LILIelV.
B) ILILIVeV.
C) LI IVeVl.
D) I, IVeV.
E) II,IV,VeVl
QUESTAO 03

Para realizar o célculo da Taxa de Mortalidade Infantil, é
necessario coletar dados de quais sistemas de informagdo em
saude?

A)
B)
C)
D)
E)

SIH e SIM.

SIM e SIAB.

SIH e SINAN.
SIM e SINASC.
SINAN e SINASC.

QUESTAO 04
Sao diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao:

A)
B)
C)

D)

E)

Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia;
Clinica ampliada e compartilhada; Transversalidade.
Transversalidade; Acolhimento; Indissociabilidade entre
atencao e gestéo; Valorizag&o do trabalhador.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
coletivos; Acolhimento; Clinica ampliada e compartilhada.
Transversalidade; Acolhimento; Indissociabilidade entre
atencdo e gestdo; Valorizagdo do trabalhador; Defesa dos
direitos dos usuarios.

Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia;

Prova tipo 1
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QUESTAO 05

De acordo com o Art. 7°, da Lei n® 8.080/1990, sdo principios do
SUS:

A)

B)

C)

D)

E)

direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
elaboracao de normas para regular as atividades de servigos
privados de salide, tendo em vista a sua relevancia publica.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programética; participar da definicdo de normas, critérios e
padrdes para o controle das condigfes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador.

integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgOes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; elaboragdo de
normas para regular as atividades de servicos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica; promover articulagdo com os o0rgdos de
fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigédo e controle
dos padr8es éticos para pesquisa, acdes e servicos de salde.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programética; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acgfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

QUESTAO 06

Para

Bravo (2006), nos anos 1990, assiste-se ao

redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de
Ajuste Neoliberal e a consolidagdo do Projeto de Saude voltado
para o mercado, que impedem o avango do SUS, com o seguinte
fundamento:

A)

B)

C)

D)

E)

descentralizag&o dos servicos ao nivel local; participacao da
comunidade na definicao da politica de saude.

pauta-se na concepc¢éo de Estado democrético e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude.

énfase nas acBes de promocgao e protecao da salde; énfase
nas parcerias com a sociedade civil, responsabilizando-a para
assumir os custos da crise.

carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis
através do pacote bésico para a saude; énfase nas acdes de
promocao e protecdo da salde.

énfase nas parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando-a para assumir os custos da crise; o
desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos
recursos publicos pela ndo unificagdo dos orgcamentos
federal, estaduais e municipais; a remuneracgao por produgéo,
denunciada ha vinte anos como “fator incontrolavel de
corrupgéo”.

Clinica ampliada e compartilhada; Valorizacdo do
trabalhador; Defesa dos direitos dos usuarios.
25n.2015 NUTRICAO
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QUESTAO 07

Prova tipo 1

Qual aopgéo que corresponde a um indicador da categoria fatores
de risco e prote¢&o para uso no processo decisorio na atengao
béasica na saude?

A) Proporgdo diaria per capita das calorias provenientes de
frutas, verduras e legumes no total de calorias da dieta.

B) Propor¢do da populacdo feminina que refere nunca ter
realizado mamografia.

C) Propor¢do da populagdo que refere nunca ter realizado
consulta odontolégica.

D) Proporgédo de
comunitarios.

familias com participagdo em grupos

E) Numero de procedimentos diagndsticos por consultas
médicas.

QUESTAO 08

Em qual opcao esta qualificado, segundo a Rede Interagencial de
Informacdes para a Saidde (RIPSA), o tipo de indicador que é a
prevaléncia de diabetes melittus ?

A) Indicador de morbidade.

B) Indicador de vulnerabilidade.

C) Indicador de morbi-mortalidade.

D) Indicador de fatores de risco e prote¢éo.
E) Indicador de problemas de salde publica.

QUESTAO 09

Em uma determinada comunidade a equipe multiprofissional de
residentes observou uma elevada frequéncia de adultos usuarios
de bebidas alcodlicas. Qual a opgao corresponde ao critério
adotado pela RIPSA de avaliagdo do indicador desse agravo para
constatar se se trata de um problema da atengédo basica na
salude?. (Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata
de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachacga, uisque
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.)

A) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu quatro ou mais doses (homem) ou trés
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.

B) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.

C) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 7 dias.

D) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcoodlicas o
individuo que ingeriu quatro ou mais doses (homem) ou trés
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 7 dias.

E) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu trés ou mais doses (homem) ou duas ou
mais doses (mulher) em uma Unica ocasiéo, pelo menos uma
vez na Ultima semana.
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QUESTAO 10

Segundo a Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA), em qual opcgéo estd indicada a idade que deve ser
considerada para calcular a prevaléncia (I) de diabetes mellitus e
(1) de hipertensao arterial, respectivamente, em uma populagao?

A) (1) 18 anos acima e ( 1) 35 anos acima.
B) (I) 18 anos acima e (1) 18 anos acima.
C) ()20 a59 anos e (1) 35 anos acima.
D) (1) 35 anos acimae (I1) 20 a 59 anos.
E) (1) 35 anos acima e (1) 18 anos acima.

QUESTAO 11

Para que um determinado municipio analise o indicador “taxa de
mortalidade prematura dor doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)”, é necesséario buscar a informacdo da idade dos
individuos que morreram por DCNT. Em qual alternativa esta
indicada a idade considerada para o calculo deste indicador?

A) <18 anos.
B) <20 anos.
C) <30 anos.
D) <35 anos.
E) <70 anos.

QUESTAO 12

Considerando o indicador PROPORCAO DE IMOVEIS
VISITADOS EM PELO MENOS 04 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE, é
responsabilidade do municipio

I. manter dados do nimero de iméveis existentes atualizado
(Fonte: IBGE ou SISLOC).

II. realizar 3 levantamentos de indices para Aedes aegypit.

Ill. realizar visitas domiciliares para eliminagé@o de criadouros de
Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes
nacionais de controle de dengue.

IV. desenvolver estratégias para reducdo de pendéncias
ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato do
imével estar fechado ou de recusa do morador a entrada do
agente de controle de endemias.

Das afirmacg6es acima, esta(éo) correta(s)
A LILIelV.

B) 1,1l elV, apenas.

C) lelV, apenas.

D) I, apenas.

E) Ill, apenas.

25n.2015
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QUESTAO 13

Prova tipo 1

A relevancia da institucionalizagdo de uma Politica Nacional de

Humanizag&o em 2003 pode ser expressa por meio de:

A) ampliacdo e qualificagdo das ac¢bes de promogéo da saude
nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude.

B) buscar pdr em prética os principios do SUS no cotidiano dos

servigos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir
e cuidar.

C) um grande esfor¢o na construgdo de um modelo de atengéo
a salde que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos e coletivos.

D) necessidade de implementar o processo de respostas as
complexas questdes que envolvem a atencdo a salde das
pessoas com deficiéncia no Brasil.

E) aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos
prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na
qualificacao estratégica da Saude da Familia.

QUESTAO 14

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH, 2003),
acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. Nesse sentido, como fazer o acolhimento
na area da satde?

A) Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos
diagnosticos (outras variaveis, além do enfoque organico,
inclusive a percepcao dos afetos produzidos nas relagdes
clinicas) e a qualificagdo do didlogo (tanto entre os
profissionais de saude envolvidos no tratamento quanto
destes com o usuario), de modo a possibilitar decisbes
compartilhadas.

B) Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, € possivel garantir o acesso
oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das préaticas de saude.

C) A discussdo compartiihada do projeto arquitetdnico, das
reformas e do uso dos espagos de acordo com as
necessidades de usuérios e trabalhadores de cada servico é
uma orientacao que pode melhorar o trabalho em saude.

D) Todo cidad&o tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saude e também de decidir sobre
compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.

E) Rodas de conversa para colocar as diferengas em contato de
modo a produzir movimentos de desestabilizacdo que
favoregcam mudangas nas préticas de gestao e de atencao.

QUESTAO 15

A distribuicdo dos casos no tempo permite o estabelecimento de
hipéteses sobre o comportamento de uma doenca. As doencas
que apresentam padrao regular de variacao em periodos maiores
do que um ano podem ser classificadas como tendo um padréo:

A) Reemergente.
B) Emergente.
C) Sazonal.

D) Secular.

E) Ciclico.
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QUESTAO 16

No caso de um nascimento em domicilio, acompanhado de
médico e equipe de salde, o preenchimento da DNV deve ocorrer
da seguinte forma:

A) A equipe devera informar o nascimento ao servico de saude
a que esté vinculada, o qual preenchera a DN, e encaminhar
a primeira via para a secretaria municipal de saude; a
segunda, ao responsavel legal, para obtengéo da certidao de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira, deve ficar retida no servigo de salde.

B) A DN deve ser preenchida pelo médico que encaminhara sua
primeira via para a secretaria municipal de salde; a segunda,
ao responsavel legal, para obtencdo da certiddo de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da é&rea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

C) A DN deve ser preenchida por um profissional de saide que
encaminhara sua primeira via para a secretaria municipal de
salde; a segunda, ao responsavel legal, para obtencéo da
certiddo de nascimento no Cartério de Registro Civil (que
retera 0 documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da éarea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

D) A equipe deverd informar o nascimento ao cartério, o qual
preencherd a DN, e encaminhar a primeira via para a
secretaria municipal de saude; a segunda, ao responsavel
legal, para obtencéo da certiddo de nascimento no Cartério
de Registro Civil (que retera o documento); a terceira também
deve ser entregue ao responsavel legal, para posterior
apresentacdo quando da primeira consulta na unidade de
salde da area de abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

E) A equipe devera informar o nascimento ao servico de saude
a que esté vinculada, o qual preenchera a DN, e encaminhar
a primeira via para a secretaria municipal de saude; a
segunda, ao responsavel legal, para obtengéo da certidao de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da é&rea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

QUESTAO 17

Qual das opcgdes ndo se refere as competéncias dos 6rgaos e
entidades publicas na area da satde, descritas no Capitulo 1V da
Politica Nacional do Idoso?

A) Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes
geriatricas e similares, com fiscalizacdo pelos gestores do
Sistema Unico de Saide.

B) Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais.

C) Garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Saude.

D) Elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a
habitagc&o popular.
E) Criar servigos alternativos de saude para o idoso.

H
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QUESTAO 18

A Politica Nacional do Idoso, de 1994, rege-se por cinco principios:
I. A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participagcdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida.
Il. O idoso néo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza.
Ill. Priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgados publicos e
privados prestadores de servigos, quando desabrigados e
sem familia.
IV. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em
geral, devendo ser objeto de conhecimento e informagao para
todos.

Dadas as afirmagdes acima, marque a opgao que contempla os

principios.
A LILIelV.
B) I,llelV.

C) llelV, apenas.
D) 1elll, apenas.
E) Ill, apenas.

QUESTAO 19

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi uma conquista da sociedade

brasileira no final dos anos de 1980 e teve, na dire¢céo dessa luta,

o Movimento da Reforma Sanitaria, constituido desde a década de

1970 e integrado por varios movimentos sociais; dentre eles,

destacam-se:

A) o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES).

B) o Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST) e o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

C) o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO).

D) a Associagdo Brasileira de Saulde Coletiva (ABRASCO) e o
Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST).

E) o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

QUESTAO 20

Segundo a Lei n® 8.142/1990, Art. 4°, para o recebimento dos
recursos 0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao
contar com:

A) Conselho de Saude, com composicdo paritaria; plano de
salde; relatérios de gestdo; planejamento ascendente e
participativo.

B) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orcamento;
planejamento ascendente e participativo.

C) Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento; Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

D) Conselho de Salde, com composi¢cdo paritaria; plano de
saude; relatorios de gestdo; contrapartida de recursos para a
saude no respectivo orgamento; Comisséo de elaboracao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

E) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento.

25n.2015 NUTRICAO n
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Prova tipo 1

Qual o método de avaliagao nutricional mais apropriado para ser
aplicado ao paciente idoso?

A) Avaliagéo subjetiva global — ASG
B) Triagem de risco nutricional — NRS — 2002

C) Avaliacao subjetiva global produzida pelo préprio paciente —
ASG -PPP

D) Mini Avaliagédo Nutricional reduzida — MNA -SF
E) ASG adaptado arealidade de atendimento local

QUESTAO 22

A avaliacdo do estado nutricional do idoso é considerada
complexa em razéo da influéncia de uma série de fatores. Qual
alternativa apresenta alguns dos fatores que afetam diretamente
o estado nutricional do idoso?

A) Pouca autonomia, afastamento familiar, dificuldade de

absorcao de nutrientes.

B) Alteracdes fisiologicas associadas ao envelhecimento, déficit
de atencéo, catabolismo.

C) Estado emocional, déficit de atencdo e dificuldade de
mastigacdo e nivel de atividade fisica.

D) Processos patolégicos cronicos, dificuldade de entendimento,
dificuldade na realizacao de tarefas do cotidiano.

E) Alteracdo da capacidade digestiva e de absorcdo de
nutrientes, estado emocional e biodisponibilidade de
nutrientes.

QUESTAO 23

Baseado no fato de que uma das estratégias do programa Pro-

lodo do Ministério da Saude, para prevencdo dos distirbios da

deficiéncia de iodo (DDI), é incentivar o consumo regular deste

mineral, em qual opcédo esta descrita a medida populacional de

escolha?

A) Incentivar o consumo regular de 5g/dia de sal iodado.

B) Incentivar o consumo de peixe de 1 a 2 vezes por semana.

C) Incentivar o consumo de frutas, legumes e verduras, segundo
0 Guia Alimentar.

D) Incentivar o consumo na dieta diaria do novo grupo alimentar
“castanhas” estabelecido no Guia Alimentar 2014.

E) Incentivar o consumo diario de leite e derivados, segundo o
Guia Alimentar, supre as necessidades de iodo.

QUESTAO 24

Qual o objetivo da assisténcia nutricional na assisténcia ao
paciente oncolégico hospitalizado?

A) Melhorar a qualidade de vida pos-cirurgia, diminuir as
necessidades nutricionais para evitar ganho de peso
inadequado e educagao nutricional.

B) Classificar o paciente de acordo com o estado nutricional:
bem nutrido, moderadamente desnutrido e gravemente
desnutrido.

C) A assisténcia nutricional restringe-se a anamnese nutricional
na internagcdo com o0 objetivo de identificar e amenizar a
sintomatologia.
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D) Amenizar a sintomatologia, aumentar a lipdlise, adequacao do
estado nutricional com objetivo de evitar perda ou ganho de
peso inadequado.

E) Melhorar o balango nitrogenado, reduzindo a protedlise e
aumentando a resposta imune; prevenir ou reverter o declinio
do estado nutricional e evitar a progresséo para caquexia.

QUESTAO 25

Existem situacdes em que a nutricdo enteral € contraindicada.
Assinale a alternativa que apresenta alguns destes fatores.

A) Inflamacgao grave, doenca terminal, disfagia, megaesdfago.

B) Faléncia intestinal, disfagia grave, fistula intestinal de débito
moderado.

C) Disfungdo gastrointestinal grave, desordens neurologicas,
sindrome do intestino curto.

D) Risco de infecgBes oportunistas, pacientes submetidos a
quimioterapia, desordens orofaringeas.

E) Fistulaintestinal de alto débito, obstrugéo intestinal, alto risco
de infec¢des oportunistas, faléncia intestinal, inflamacao
grave.

QUESTAO 26

Qual a afirmativa correta com relagdo as recomendacfes para
reintroducao da dieta no p6s-operatorio?

A) Em pacientes submetidos aressec¢fes parciais no estomago
ou intestino, recomenda-se a reintroducéo da dieta por meio
da nutricdo parenteral inicialmente.

B) A reintroducdo da dieta, na maioria dos procedimentos
cirirgicos, pode ser realizada precocemente, entre 12-24
horas, no p6s-operatorio.

C) A reintrodugdo da dieta para pacientes submetidos a
ressec¢do de neoplasia de cabeca e pescogo deve ser
realizada apenas com probio6ticos, prebioticos e simbidticos.

D) Suplementos nutricionais imunomodulares (arginina, Omega
3, antioxidantes) sao contraindicados na reintrodugéo da dieta
no pos operatdrio de cirurgias eletivas.

E) A TN nutricional deve ser planejada para 7 dias do pos-
cirtrgico, atendendo a 60% das necessidades nutricionais do
paciente.

QUESTAO 27

A relacdo entre excesso de peso e cancer vem sendo cada vez
mais estudada. No entanto, como em varios eventos biologicos
essa relacdo é muito complexa e ainda pouco compreendida,
muitos hormonios e marcadores biolégicos parecem estar
envolvidos.

Assinale a alternativa que apresenta os horménios e marcadores
biolégicos presentes nos individuos com sobrepeso e/ou obesos.

A) Hormdnios marcadores

inflamatérios.

sexuais, insulina, leptina,

B) Marcadores inflamatérios, glucagon, glutationa, insulina.
C) Adiponectina, citocina, acidos graxos livres, glucagon.
D) Proteina C reativa, glutationa, amilase, acetil Coa.

E) Piruvato, adinopectina, leptina, lactato.
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QUESTAO 28

Prova tipo 1

Paciente M. E. S. S, 50 anos, sexo feminino, sobrevivente de 1AM,
IMC 28Kg/m2, em monitoramento para prevencdo de DAC
secundéria, apresenta o seguinte perfil lipidico (PL):
LDL =100mg/dL, HDL = 45mg/dL e trigliceridios = 550mg/dL. S&o
condutas necessérias para impactar sobre o PL:

A) reduzir o peso, reduzir a ingestdo de gorduras saturadas e
gorduras trans e suplementar W3 marinho em 2 a 4g/dia.

B) reduzir o peso, reduzir a ingestdo de gorduras saturadas e
gorduras trans e suplementar W3 marinho em 1 a 2g/dia.

C) aumentar atividade fisica e suplementar W3 marinho em 1 a
2g/dia.

D) aumentar atividade fisica e dieta com a propor¢ao de W3:W6
de 5:1.

E) dieta com a proporgcdo de W6:W3 de 5:1 e suplementar W3
marinho em 1 a 2g/dia.

QUESTAO 29

Quais os melhores métodos para avaliar o estado nutricional do
hepatopata?

A) O método de triagem nutricional completo € o suficiente para
avaliar o paciente hepatopata.

B) A antropometria € o método ideal para uma completa
avaliagdo do estado nutricional do hepatopata.

C) Bioimpedancia e o indice de risco nutricional (IRN) séo
métodos essenciais para avaliagdo do hepatopata.

D) Em pacientes com ascite ou edema ndo é aconselhavel
utilizar métodos como triagem nutricional e antropometria.

E) Utilizar os métodos como triagem nutricional, exame fisico,
impedancia elétrica, antropometria completa naqueles
pacientes sem edema ou ascite.

QUESTAO 30

A sindrome do intestino curto (SIC) é uma doenca do trato
gastrointestinal, que se caracteriza por um estado clinico de
ma-absorcao intestinal secundario a perda da superficie mucosa
funcionante, em consequéncia de ressecg¢des cirlrgicas (doenga
de Cronh), derivagdo do transito intestinal, como no caso de
fistulas e cirurgia bariatrica, ou por perda dos enterécitos devido a
infecgdo, isquemia, quimio e/ou radioterapia (Projeto Diretrizes,
2011).

Diante dessa definicdo sobre SIC, assinale a alternativa
verdadeira.

A) A presenca da SIC evolui necessariamente para um estado
hipermetabdlico.

B) A terapia nutricional ndo tem objetivo de reduzir as perdas
fecais.

C) A extensdo do ileo remanescente podera influenciar na
absorcao de agua.

D) As fibras sollveis e insoliveis sdo contraindicadas em
qualquer fase do tratamento da SIC.

E) A dieta via oral deve ser iniciada ap6s estabilizacdo
hidroeletrolitica, hiperlipidica, com baixo consumo de
carboidrato e de fibras sol(veis e insolGveis.
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QUESTAO 31
Qual o objetivo da Terapia Nutricional (TN) perioperatéria?

A) A TN é forma importante de prevengdo de problemas; no
entanto, existe uma dificuldade eminente na avaliagdo da
eficacia da TN em pacientes no perioperatorio.

B) A TN perioperatéria somente deve ser iniciada se ndo ha
possibilidade de o paciente receber alimentos por via oral.

C) Melhorar o estado nutricional
pos-cirdrgico.

geral para eficacia no

D) Prevenir a desnutricdo ou minimizar seus efeitos. As metas
também incluem melhora do estresse oxidativo,
imunomodulacdo e melhores resultado p6s-operatorios.

E) Pacientes com tubo digestivo apto para receber nutrientes e
com apetite preservado ndo apresentam necessidade de
receber TN com suplemento no periodo perioperatério.

QUESTAO 32

Assinale a alternativa que apresenta a afirmativa correta em
relacdo ao periodo de jejum pré-operatério recomendado em
operacgoes eletivas.

A) Estudos publicados recentemente demonstraram que o jejum
recomendado é de, no minimo, 14 horas até o inicio do
procedimento anestésico, como forma de prevenir
complicagdes pulmonares associadas a vomitos.

B) Recomenda-se em cirurgias eletivas o tempo de jejum de 12
horas para sélidos e liquidos.

C) As diretrizes da ESPEN recomendam a abreviagéo do jejum
para seis horas, para alimentos sélidos e liquidos.

D) As diretrizes da ESPEN recomendam a abreviagdo do jejum
para duas horas, com uso de bebida contendo carboidrato.

E) Recomenda-se em cirurgias eletivas o tempo de jejum de 12
horas para sélido e 6 horas para liquidos.

QUESTAO 33

Assinale a alternativa que apresenta algumas das recomendagdes
do padréo dietético DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) para pacientes diabéticos.

A) Aumentar o consumo de potadssio e ndo fazer uso de
suplemento de vitamina C; moderar a adicdo de sal aos
alimentos.

B) Utilizar os Aminoacidos de cadeia ramificadas (AACR)
derivados dos laticinios e vegetais para melhorar a sintese
proteica.

C) 2 a 3 porgdes de laticinios, que podem ser integrais,
semidesnatados ou desnatados.

D) Restringir o aglUcar e carboidrato simples e consumo
moderado de potassio; moderar a adicdo de sal aos
alimentos; diminuir o consumo de doces.

E) 8 a 10 porgOes diarias de frutas e hortalicas; 4 a 5 porcbes
semanais de oleaginosas; moderar a adicdo de sal aos
alimentos; diminuir o consumo de doces.
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QUESTAO 34

Prova tipo 1

O estudo multicéntrico realizado em pacientes com cancer
hospitalizados no Brasil (IBRANUTRI) demonstrou que 48%
desses pacientes estavam desnutridos, sendo que 12,5%
estavam gravemente desnutridos. O grau e a prevaléncia da
desnutricdo estao relacionados a

A) diagndstico tardio e sedentarismo.

B) tipo, localizag&o e estagio do tumor.

C) consumo alimentar inadequado e sedentarismo.

D) peso habitual e inadequado consumo de vitaminas e mineiras.
E) aumento do gasto energético e consumo alimentar excessivo.

QUESTAO 35

A Diretriz sobre o consumo de gorduras e saude cardiovascular
(2013), ao discutir o método de fritura dos alimentos, estabelece
qual a temperatura considerada segura para frituras e a forma
caseira de identifica-la, que consiste na imersao de um pedago de
pao no o6leo da fritura. Qual é a temperatura segura e qual o
comportamento do pé&o na frigideira quando esta é atingida?

A) 120°C. O pao vai ao fundo da panela e sobe lentamente.
B) 150°C. O péo vai ao fundo da panela e ndo.

C) 160°C. O pé&o ndo vai ao fundo da panela.

D) 170°C. O pao vai ao fundo da panela e sobe rapidamente.
E) 175°C. O pdo nao vai ao fundo da panela e ndo sobe.

QUESTAO 36

Qual dos dados clinicos abaixo séo caracteristicos de IC segundo
critérios de FRAMINGHAM e qual a sua respectiva intervengéo
nutricional?

IC segundo critérios de
FRAMINGHAM

PP >4 5Kg em 5 dias em
A) resposta ao tratamento e
ICT >0,5

Intervencado Nutricional

Dieta fracionadaem 6 a 8
refeicdes e 3 g de Na

B) ICT<0,5 e cardiomegalia 1000 a 1500 mL de liguido

e 2g de sodio
c) Hepatomegalia e edema 1000 a 1500 mL de liquido
de tornozelos bilateral e 2g de sodio
5 PP >5,0Kg em 1 semana Surzlgmento calorico- .
) sem tratamento e ICT <0,5 proteico para recuperar CQ
e 2g Na
E) Tosse e edema de Dieta fracionadaem 6 a 8
tornozelos bilateral refeicdes e 3 g de Na
QUESTAO 37

Paciente J. A. G., sexo masculino, 28 anos, chega ao ambulatério
de nutricdo do HUPAA-UFAL com hipocalemia importante. Em
qual opgéo abaixo esta o suplemento de escolha para prescrigéo
pelo Nutricionista?

A) SlowK.

B) Acesulfame K.

C) Centrum pronutrients.

D) Permanganato de potassio.

E) Cloreto de magnésio potassico.
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QUESTAO 38

Dados os itens sobre a legislacdo quanto a prescricdo de
suplementos nutricionais pelo nutricionista,

I. Os suplementos nutricionais que o0 nutricionista pode
prescrever, listados no inciso Il do artigo 1° da Resolugao CFN
n® 390/06, sdo os seguintes: “formulados de vitaminas,
minerais, proteinas e aminoacidos, lipidios e acidos graxos,
carboidratos e fibras, isolados ou associados entre si”.

II. O nutricionista tem ainda competéncia legal para prescrever
os produtos denominados polivitaminicos e/ou poliminerais,
desde que estejam classificados como de "VENDA SEM
EXIGENCIA DE PRESCRICAO MEDICA” conforme
determina a Portaria SVS/MS n° 40/1998.

Ill. A prescricao de suplementos nutricionais a serem formulados
em farmécias de manipulagdo devera indicar forma de
apresentacdo do produto: capsula, po, tablete, gel, liquido,
dragea ou outra; a identificagéo do nutriente com a respectiva
forma quimica e a concentragdo por unidade de consumo.

IV. A competéncia do nutricionista para a prescricdo de
suplementos  nutricionais é  considerada  atividade
complementar do nutricionista nas areas de Nutricao Clinica,

Saude Coletiva e Nutrigdo em Esportes.
verifica-se que esta(ao) correta(s)

A L

B) lell

C) lell.

D) llelV.

E) LILNelV.
QUESTAO 39

A VI Diretriz Brasileira de HAS estabelece as recomendacdes de
sodio para hipertensos. Em qual opgéo abaixo esta relacionado o
valor recomendado em mEq e mmol respectivamente?

A) 87 mEq ou 87 mmol de sodio.
B) 120 mEq ou 120 mmol de sdédio.
C) 127 mEq ou 80 mmol de sddio.
D) 120 mEq ou 87 mmol de sédio.
E) 87 mEqou 127 mmol de sédio.

QUESTAO 40

Em qual opgdo abaixo estdo relacionados indicadores de mau
progndstico ?

A) Albumina sérica = 3,0 g/dL, Angulo de fase = 6,5°, indice
nutricional prognéstico = 25%.

B) Albumina sérica = 2,0 g/dL e indice nutricional
prognoéstico = 25% e angulo de fase = 5,5°.
C) Linfocitometria 1.200mms3 e indice nutricional

prognoéstico = 50% angulo de fase = 4,5°.
D) Colesterol sérico = 150mg/dL, linfocitometria 1.200mm3,
albumina sérica 2,8 g/dL, indice nutricional prognéstico = 70%.
E) indice nutricional progndstico = 20%, indice nutricional
hospitalar = 2,5%, angulo de fase = 5° colesterol
sérico = 160mg/dL.
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QUESTAO 41

Prova tipo 1

Dadas as afirmativas abaixo sobre Diabetes,

I. O que determina o desenvolvimento do DM2 é aincapacidade
da célula beta em responder a crescente demanda periférica
de insulina, observada durante a evolucdo progressiva da
intolerancia a glicose com insulinorresisténcia para DM2.

Il. A determinagdo da HbA1C nado é confiavel para definir o
diagndstico de DM, pois oferece maior interferéncia de outras
condicbes agudas que podem interferir na glicemia como
infeccado e estresse metabdlico.

Ill. Os &cidos graxos saturados (SFA) induzem maior sintese e
secrecao de insulina do que &cidos graxos monoinsaturados
(MUFA).

IV. O portador de DM apresenta alto risco cardiovascular,
comparavel aquele ndo diabético que ja apresentou infarto
agudo do miocérdio.

verifica-se que estao corretas apenas

A LillelVv.
B) I, llell.
C) llelv.
D) lelV.
E) llell.
QUESTAO 42

Dadas as afirmativas sobre a Encefalopatia Hepatica (EH),

I. Restricbes do teor de proteina da dieta apresentam efeito
benéfico para pacientes cirroticos durante episddios de EH.

Il. Existem poucas evidéncias clinicas que indicam o uso de
férmulas especializadas suplementadas com AACR para
reduzir mortalidade em pacientes com EH.

Ill. A administracéo de lanche noturno melhora a quantidade de
proteina corporal total em pacientes com cirrose e auxilia a
distribuicao da fonte proteica ao longo das refei¢cdes para o
paciente com EH.

IV. Prebi6ticos, probidticos e simbibticos estdo indicados na
prevencao e no tratamento da EH.

verifica-se que estao corretas apenas

A) llelV, apenas.

B) I,1lelV, apenas.
C) I lllelV, apenas
D) 11,1l e IV, apenas.
E) LILNelV.
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QUESTAO 43
Com relagao a pancreatite, assinale a afirmativa correta:

A) Na pancreatite aguda grave é contraindicado o uso da via
enteral para alimentacao.

B) O tipo de dieta enteral indicado para iniciar a TNE em
pancreatite aguda é a polimerica.

C) Em pancreatite aguda leve, a terapia nutricional deve ser
iniciada téo logo se faca o diagndstico.

D) A pancreatite aguda ndo aumenta o catabolismo; por isso, 0
paciente ndo apresenta, no geral, deteriorizacdo do estado
nutricional. Esse fato ocorre apenas na pancreatite cronica.

E) O objetivo primario da terapia nutricional (TN) na pancreatite
aguda é minimizar o catabolismo, evitando, assim, a
instalacdo da desnutricdo proteica energética ou o seu

agravo.

QUESTAO 44

Dadas as afirmativas com relacdo a determinacdo das
necessidades nutricionais para pacientes pré e pos cirdrgicos,

I. No momento da admissao do paciente pré-cirlrgico, a triagem
nutricional ndo € necesséria, pois identificar risco nutricional
somente é importante realizar apds o procedimento cirdrgico.

Il. Apesar das necessidades aumentadas, o fornecimento de
quantidade excessiva de energia deve ser evitado, pois em
funcdo do perfil metabdlico nas cirurgias o organismo é
incapaz de metabolizar de maneira adequada uma
quantidade elevada de energia.

Ill. A necessidade proteica em pacientes pds cirlrgicos, em
geral, ndo é variavel e independe da condicdo clinica do
paciente, pois as quantidades maiores de proteinas nado
resultam em beneficio clinico.

IV. Tem sido demonstrado em estudos que a suplementagéo com
arginina promove redug&o na excrec¢do nitrogenada, aumento
da sintese proteica, cicatrizagdo tecidual mais rapida e
melhora da fung&o imunolégica.

verifica-se que sao verdadeiras apenas

A lell.

B) lelll.

C) llelv.

D) L llelV.

E) IIelV.
QUESTAO 45

Qual a recomendacdo de energia, gorduras e carboidratos

(estabelecida na Diretriz de 1C, 2009) para o paciente J. I. S., sexo

masculino, 63 anos, com IC CF IV, edema MMI| ++++/++++ € peso

atual de 52 kg. Ao exame fisico nutricional (EFN), sinal da asa

quebrada e ombro quadrado. Para estabelecer o EFN, qual o limite

maximo de excesso de peso hidrico e o limite minimo de

carboidratos (HC) e maximo de gorduras, recomendados?

A) Dieta com 1560 calorias totais, 740 calorias de HC e 460
calorias de gorduras

B) Dieta com 1280 calorias totais, 640 calorias de HC e 448
calorias de gorduras.

C) Dieta com 1800 calorias totais, 900 calorias de HC e 450
calorias de gorduras.

D) Dieta com 1344 calorias totais, 640 calorias de HC e 400
calorias de gorduras.

E) Dieta com 1244 calorias totais, 550 calorias de HC e 474
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QUESTAO 46

Prova tipo 1

Dadas as afirmativas com relagao ao suporte nutricional do adulto,
I. A recomendacéo de lipidios ndo deve ultrapassar 2,5 g/kg/dia.

Il. Segundo estudos, ha reducdo do metabolismo energético
devido a fatores como: gravidade da doenca, a temperatura
corporal e alguns farmacos.

Ill. Os critérios para escolha do acesso enteral independe da
previsao do tempo de uso da terapia.

IV. A calorimetria indireta € considerada o método ideal para
determinar a necessidade energética.

verifica-se que estao corretas apenas
A) I, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) lelV, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LILNelV.

QUESTAO 47

Os fatores que contribuem para menor ingestdo alimentar do
paciente com Insuficiéncia Cardiaca e que influenciam no
planejamento da terapia nutricional sao:

A) anorexia, ascite, plenitude gastrica, dispneia.

B) nauseas, constipagdo intestinal, oliguria, edema abdominal.

C) plenitude poés-prandial, diarreia

desconforto abdominal.

edema, frequente,

D) compresséo gastrica, congestdo hepdtica, edema de algas
intestinais, anorexia.

E) altera¢cBes no trato digestorio, anorexia, edema, diarreia.

QUESTAO 48

Para avaliar a presenca de edema de MMII em um paciente
desnutrido e acamado é necessario langar mao dos recursos da
semiologia nutricional. Sendo assim, qual opgdo abaixo indica as
semiotécnicas de escolha para avaliar este tipo de edema?

A) Percusséo e exploragdo de sons por piparote.

B) Exploragédo do sinal do cacifo e de sons por piparote.
C) Inspecéo e palpacgéo.

D) Inspegéo e ausculta.

E) Palpacgéo e pingamento.

QUESTAO 49

Quais sao os dois principais pontos que se deve ficar atento ao
planejar e iniciar a terapia nutricional nas doengas que envolvem
0 trato gastrointestinal?

A) Estado nutricional dos Ultimos 3 meses e avaliacao do
consumo alimentar atual.

B) Estado nutricional habitual e estabelecer via de administragao
enteral em todos 0s casos.

C) Estado nutricional atual e alteragBes dietéticas necessérias
diante da fisiopatologia existente.

D) Estado nutricional dos dltimos seis meses e estabelecer via
de administragdo oral em todos os casos.

E) Aguardar aendoscopia para direcionar o tratamento e realizar
questionario de frequéncia alimentar para estabelecer as
alteragcdes dietéticas necessarias.
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QUESTAO 50

Em qual opcao abaixo esta o indicador bioquimico de caréncia de
iodo em uma populagdo?

A) Triiodotironina urinaria.
B) Triiodotironina sérica.
C) lodo plasmatico.

D) lodo urinério.

E) lodo sérico.
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