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

PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

EM SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERIODO LETIVO DE 2014/2015

Curso de Pés-Graduacéo :

NUTRICAO

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS E ESPECIFICOS

( CADERNO DE QUESTOES )
g

[

INSTRUCOES GERAIS ]

1. Este Caderno de Questdes somente devera 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. Verifigue também se
contém 50 (cinquenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada, caso contrario comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de trés horas e trinta minutos. Faga-a com tranquilidade, mas controle seu tempo. Esse
tempo inclui a marcac¢do da Folha de Respostas de questdes objetivas.

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

5. Na Folha de Respostas de questGes objetivas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagdo e 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 objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:

A B & D |E
e .

8.  Serd atribuido o valor ZERO a questao que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla marcagdo, marcagao
rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que nao tenha sido transcrita.

9. A corre¢do da prova objetiva serd efetuada de forma eletrénica, considerando-se apenas o contetdo da Folha de Respostas de
guestdes objetivas.

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

11. Na&o 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 Presenca.

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se da sala juntos,
apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

14. Assine neste Caderno de Quest&es e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

Boa Prova!
\

“

, Numero do documento de identificagdo: Assinatura do(a) candidato(a):

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. ALBERTO ANTUNES

©lcoPEVE

Macei6/AL, 2 de fevereiro de 2014. Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01 Com relagéo a equipe multidisciplinar, assinale

A)

B)

C)

D)

E)

a afirmativa falsa.

O principal aspecto positivo da atuagcdo em equipe
interdisciplinar é a possibilidade de colaboracdo de varias
especialidades que denotam conhecimentos e qualificacdes
distintas.

A integracdo da equipe de salde € imprescindivel para que
o atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do ser
humano, transcendendo a nogao de conceito de saude.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacéo
reciproca entre as mudltiplas intervencdes técnicas e
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais.

Por meio da comunicagdo, ou seja, pela articulagcdo
simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes
multiprofissionais e a cooperacéo.

A utilizagdo do conceito de autonomia técnica na analise do
trabalho em saude ndo procede, a medida que é possivel
desenhar um projeto assistencial que seja definitivo e Unico
antes de sua implementacao.

QUESTAO 02 Assinale a afirmativa falsa.

A)

B)

C)

D)

E)

A finalidade dos estudos descritivos é observar, descrever e
documentar aspectos da situagao.

A validade externa refere-se a generalizacdo dos achados
da pesquisa a outros ambientes e amostras.

A validade interna refere-se a medida em que é possivel
fazer-se uma inferéncia de que a variavel independente
esteja realmente influenciando a variavel dependente.

A principal fungdo da randomizagdo € garantir grupos
comparaveis, isto é, equalizar os grupos em relacdo as
variaveis alheias.

O controle da pesquisa preocupa-se com a eliminagdo das
possiveis influéncias alheias sobre a variavel independente,
para que o verdadeiro relacionamento entre as variaveis
dependente e independente possa ser entendido.

QUESTAO 03 Assinale a afirmativa falsa.

QUESTAO 04 Assinale a afirmativa falsa sobre os direitos dos

A)

B)

C)

D)

E)

usuarios de acdes e servigos de saude.

Ser atendido, com atencdo e respeito, de forma
personalizada e com continuidade, em local e ambiente
dignos, limpos, seguros e adequados para o atendimento.

Ter acesso ao atendimento ambulatorial em prazo razoavel
para ndo prejudicar a sua saude.

O usuério ndo serd identificado e tratado pelo nome para
evitar que o sigilo de sua doenga seja quebrado. Todo
usuério deve ser tratado de modo respeitoso.

Receber informagbes claras, objetivas, completas e
compreensiveis sobre o seu estado de saude, hip6teses
diagnésticas, exames solicitados e realizados, tratamentos
ou procedimentos propostos, inclusive seus beneficios e
riscos, urgéncia, duragdo e alternativas de solugdo. Devem
ser detalhados o0s possiveis efeitos colaterais de
medicamentos, exames e tratamentos que serd submetido.
Suas dividas devem ser prontamente esclarecidas.

Ter acesso a informacdes claras e completas sobre os
servigos de saude existentes no seu municipio. Os dados
devem incluir enderecos, telefones, horarios de
funcionamento, mecanismos de marcacdo de consultas,
exames, cirurgias, profissionais, especialidades médicas,
equipamentos e acdes disponiveis, bem como as limitacdes
de cada servico.

QUESTAO 05 As acBes e servicos publicos de salde e os

A)

B)

©)

D)

servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios, exceto:

universalidade de acesso aos servicos de salde;
integralidade de assisténcia; igualdade da assisténcia a
saude.

participacao da comunidade;

politico-administrativa.

descentralizagdo

formulacdo e execugcdo da politica de sangue e seus
derivados.

capacidade de resolucéo dos servigcos em todos os niveis de
assisténcia.

E) direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua
A) Os métodos de coleta de dados variam em trés dimensges: salde.
espacial, instrumental, histérica.
B) Os dados de autorrelatos sdo coletados por meio de uma QUESTAO 06 O Sistema Unico de. S’al]de (SUS)Ncontaré, em
entrevista oral ou um questionario escrito. cada esfera de governo, sem prejuizo das funges do Poder
. . ) Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
C) Os questionarios tém menor custo do que as entrevistas, . i .
oferecem a possibilidade de anonimato e néo correm o risco | A) Conferéncia de Salde e Conselhos de Satde.
de parcialidade do entrevistador. B) Conferéncia de Saude, Conselhos de Saude e Conselhos de
D) As entrevistas fornecem um indice de resposta mais alto, Secretarios Municipais de Satde.
sdo adequadas para uma maior variedade de pessoas e | C) Conselhos de Secretdrios de Saude e Comisséo
fornecem dados mais ricos do que os questionarios. Intergestores Bipartite.
E) Os autorrelatos estruturados geralmente empregam um | D) Comissdo Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores
instrumento formal — questionario ou roteiro de entrevista — Tripartite.
que pode conter uma combinagéo de questGes abertas e | E) Conselhos de Satde nas trés esferas de governo (federal,
fechadas. estadual e municipal).
NUTRIGAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 07 Dados os itens sobre a competéncia da diregéo

V.

municipal do Sistema Unico de Satde (SUS),

. Planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os

servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude.

. Executar servicos: de vigilancia epidemiolégica; de vigilancia

sanitaria; alimentacdo e nutricdo; de saneamento basico; e
de saude do trabalhador.

Elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servicos privados contratados
de assisténcia a saude.

Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Salde- SUS.

QUESTAO 10 Sao diretrizes gerais para a implementacdo da

. Ampliar

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nos diferentes
niveis de atencao:

. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda

multiprofissional em ag¢fes diagnésticas e terapéuticas que
impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo.

o didlogo entre os profissionais, entre o0s
profissionais e a populacdo, entre os profissionais e a
administracéo, promovendo a gestao participativa.

Sensibilizar as equipes de saide em relagdo ao problema da
violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso) e quanto a
questao dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros)
na hora da recepcao e dos encaminhamentos.

verifica-se que esta(&o) correta(s) IV. Viabilizar a participagéo dos trabalhadores nas unidades de
saude por meio de colegiados gestores.
A) LIl elV. P glados g
B) | apenas V. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de
- ap ' intervencBes desnecessarias e respeitando as diferengas e
C) I, lirelv, apenas. as necessidades do sujeito.
D) Ilelll, apenas. Estéo corretas apenas
E) lell, apenas. A lell.
= e . B) LI, IVeV.
QUESTAO08 O SUS enfrenta dificuldades a sua )
implementagcdo, especialmente em relacdo aos seus C) LlleV.
profissionais de salde. Que opcéo nédo contém elemento(s) | D) 1, IVeV.
dificultador(es) da implementac¢éo do SUS? E) I, llelV.
A) Persisténcia de distorcbes no modelo de atencgdo
(medicalizacdo, uso inadequado de tecnologia). QUESTAO 11 Identifique, nas opgdes abaixo, um dos
B) Aumento da precarizagdo das relagdes de trabalho na principios norteadores da Politica de Humanizag&o:
saude. A) Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as
C) Distorcdes na formacéo dos profissionais de sadde. praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando
. . - rocessos integradores e romotores de
D) Heterogeneidade entre os diversos estados e municipios na P . 9 S P
CS . . . . compromissos/responsabilizagao.
constituicdo de equipes técnicas nas Secretarias de Salde.
o - ~ B) Todo usuério do SUS saberd quem s&o os profissionais que
E) Dificuldades de estados e municipios na contratagdo de ) cuidam de sua sadide. e qos servi(;ospde satde qse
profissionais de satde, com pressoes para reducdo de responsabilizardo por sua’referéncia territorial
gastos com pessoal. '
C) Promocdo de agbes que assegurem a participagdo dos
QUESTAO 09 Toda pessoa tem direito ao tratamento trabalhadores nos processos de. discussdo e deciséo,
adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu comprgmlsso
salde e, para isso, deve ser assegurado com 0 processo de producédo de salude e seu crescimento
) ) , profissional.
A) o atendimento agendado nos servicos de saulde, _ _ . o
preferencialmente com hora marcada. D) Consolidar e expandir a rede virtual de humanizagao,
. . . facilitando trocas, dando visibilidade as experiéncias exitosas
B) a escolha do tipo de plano de saude que melhor lhe convier, e multiplicando préticas comprometidas com a Politica
de acordo com as exigéncias minimas constantes na Nacional de Humanizac&o (PNH)
legislacdo, e a informagdo, pela operadora, sobre a _ o - .
cobertura, custos e condicées do plano que esta adquirindo. E) Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o
c tendi o Agil ¢ loai ind . sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
) a en. |m§n (.) agr, Com. ecnologia aprgp~rla 4 por equipe terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores
multiprofissional capacitada e em condi¢cdes adequadas de & UsUArios no processo de producio de sadde
atendimento; informag6es sobre o seu estado de salde, de '
maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel. ~ . . . A
d P P QUESTAO 12 A faixa de idade considerada no indicador TAXA
D) o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes DE MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
pessoais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de risco a CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) para o
satde publica. monitoramento destes agravos
E) contribuir para o bem-estar de todos nos servicos de salde, | a) ¢ inferior a 70 anos.
evitando ruidos, uso de fumo e derivados do tabaco e B) & inferior a 60 anos
bebidas alcodlicas, colaborando com a seguranca e a '
limpeza do ambiente. C) esté entre 30 a 40 anos.
D) estéa entre 20 a 30 anos.
E) é inferior a 20 anos.
NUTRIGAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 13 Qual o indicador do programa de qualificagao
das acdes de vigilancia em saide?

A) Numero de testes de hepatite C realizados.

B) Proporcéo de casos de doengas de notificacdo compulsoria
imediata encerradas em até 60 dias ap6s notificagao.

C) Proporcao de semanas com lotes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) enviados.

D) Numero de vacinas realizadas na campanha anual de
imunizagdo contra a gripe em idosos.

E) Numero de exames para avaliagdo de anemia em gestantes

QUESTAO 14 Assinale a diretriz especifica no nivel de
atencao hospitalar nivel A, segundo a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH):

A) Incentivar praticas promocionais de saude.

B) Garantir agenda extraordinaria em funcdo da andlise de
risco e das necessidades do usuario.

C) Garantia de visita aberta por meio da presenca do
acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinamica
de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das
necessidades do acompanhante.

D) Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de
risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis
de assisténcia.

E) Elaborar projetos de salde individuais e coletivos para
usuérios e sua rede social, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de salde.

QUESTAO 15 Qual o objetivo da Relagdo Nacional das Agdes
e Servicos de Saude (RENASES)?

A) Regular as a¢Bes de servigos estratégicos do SUS como a
vigilancia em saude.

B) Regular em nivel nacional exames de auxilio ao diagndstico
e a terapia, realizados no ambito do SUS.

C) Redistribuir em nivel nacional servicos e procedimentos do
SUS que tenham sido subnotificados.

D) Especificar e tornar publicas as ag8es e servigcos oferecidos
pelo SUS para atendimento a integralidade da assisténcia a
saude.

E) Redistribuir em nivel nacional servicos de salude da
vigilancia epidemiolégica e sanitéaria.

QUESTAO 16 Dados os itens,
I. Programa Peso Saudavel.

Il. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ).

Il. e-SUS.
IV. Vitamina A Mais.
V. Telessaude.

€(séo) constituinte(s) do Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica do SUS

QUESTAO 17 Dados os itens sobre indicadores pactuados no
Contrato de Organizagao Participativa (COAP), de carater
universal,

I. Proporgédo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera
publica, com vinculos.

Il. Proporcdo de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose.

11l. Proporcgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

IV. Proporgdo de municipios com ouvidoria implantada.
verifica-se que esta(ao) correto(s)

A) |, 1l elll, apenas.
B) LILIllelV.
C) 1, 1l eV, apenas.

D) |, apenas.

E) llelV, apenas.

QUESTAO 18 Dados os itens sobre indicadores pactuados no
Contrato de Organizagdo Participativa (COAP), de carater
especifico,

I. Proporgéo de municipios com ouvidoria implantada.

Il. Proporgdo de cées vacinados nas campanhas de vacinagao
antirrbica canina.

11l. Numero absoluto de ébitos por dengue.
IV. Numero de testes sorol6gicos antihepatite C realizados.
verifica-se que esta(ao) correto(s)

A) |, 1l elll, apenas.
B) LILllelV.
C) I, 1l elV, apenas.

D) |1, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 19 Dados os itens sobre acdes de Vigilancia em
Saude estabelecidos pela Portaria n® 1.378 de 09/07/2013,

I. A vigilancia da situagdo de saude da populacdo, com a
producdo de analises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das acdes de salde publica.

Il. A deteccado oportuna e adogdo de medidas adequadas para
a resposta as emergéncias de saude publica.

Il. A vigilancia da saide do homem.
IV. A vigilancia da satde do trabalhador.

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

A) |, 1l elll, apenas.
B) LILIllelV.
C) 1, 1lllelV, apenas.

D) |1, apenas.
E) 1,1l elV, apenas.

QUESTAO 20 E de notificagio compulséria a ocorréncia de

A LILILIVeV. A) acidente vascular encefalico.

B) I, llleV, apenas. B) eventos adversos pds-vacinacao.
C) I, apenas. C) céanceres.

D) I, apenas. D) parvovirose.

E) V, apenas. E) doenca de Wilson.

NUTRICAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 21 M. L. S., 55 anos, sexo masculino, portador de
IC- CFIll, é internado no HUPAA com IC aguda,
apresentando dispneia, tosse e outros sinais de congestao,
porém com PA 120 x 80 mmHg. Ao ECO FEVE 30%,
bioguimica K = 6 mEg/dL, Creatinina 3,0 mg/dL. E parte do
elenco de conduta clinico-nutricional, na dieta VO:

A) Dieta com restricdo de K e oferta de até 4 g de Na associada
ao medicamento IECA.

B) Dieta com suplementacdo de K e oferta de até 3 g de Na
associada ao medicamento IECA.

C) Dieta com restricdo de K e oferta de até 4 g de Na para ser
associada ao medicamento BRA (bloqueador de receptor da
angiotensina).

D) Dieta com oferta normal de K e oferta de até 3g de Na
associada ao medicamento Diurético de alca.

E) Dieta com oferta normal K e oferta de até 5g de Na

associada ao medicamento Diurético de poupador de
potéssio.

QUESTAO 22 Considere um paciente de 49 anos, Ssexo
masculino, ndo fumante, com trigliceridemia de 520 mg/dL,
HDL de 55 mg/dL, LDL de 130 mg/dL e colesterol de 210
mg/dL. Do ponto de vista tedrico, sdo causas que estdo
relacionadas ao perfil observado

A) o0 consumo excessivo de colesterol, gorduras saturadas e
gorduras trans, e inatividade fisica.

B) aingestdo excessiva de carboidratos, gorduras e alcool.

C) o consumo excessivo de gorduras trans e gorduras
saturadas e baixo consumo de fibras.

D) a inatividade fisica, o consumo excessivo de colesterol e 0
baixo consumo de frutas, legumes e verduras.

E) a dieta de alta densidade caldrica, pobre em antioxidantes e
insuficiente em fibras.

QUESTAO 23 Dadas as recomendagdes para o calculo da
dieta de um portador de dislipidemia mista,

I. 25 a 35% de gorduras totais, estas distribuidas em < 20%
AGS, 55% AGMI e 25% AGPI.

1. 25 a 35% de gorduras totais sendo do VCT ou VET < 7%
AGS, 20% AGMI e 6a 10% AGPI.

I1l. Colesterol inferior a 300mg/dia.
IV. Suplementacdo de dmega 3 marinho em 2 a 4 g/dia.
verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

QUESTAO 24 Segundo o projeto ACERTO (Aceleracdo da
Recuperacdo Total), a alimentacdo do paciente deve ser
iniciada

A) de 2 a6 horas apés a cirurgia.

B) de 6 a 12 horas apés a cirurgia.

C) de 12 a 18 horas ap0s a cirurgia.

D) de 18 a 24 horas apos a cirurgia.

E) de 24 a 48 horas apos a cirurgia.

QUESTAO 25 Qual a opgdo abaixo apresenta uma descrigao
quantitativa adequada de nutrientes para compor a
prescricao de suplemento nutricional?

Vit. D Célcio Vit. C Vit. E
(mg) (mg) (mg) (ug)

A 4.500 1.200 2.200 1.200

B 5.000 2.000 1.200 1.500

C 4.000 2.200 2.000 1.000
) 4.200 1.800 1.500 800

E 3.800 1.500 1.800 1.800

QUESTAO 26 Segundo o Guia de Consulta para Vigilancia
Epidemioldgica, Assisténcia e Atencao Nutricional dos casos
de Beriberi, diante de um alcoolista com extremidades frias e
pulso rapido e fino, em qual a opgdo abaixo esta a conduta
correta?

A) Tiamina Via Oral na dosagem de 1 comprimido (300 mg)/dia
B) Dietacom 1,4 a 1,5 mg de tiamina/dia
C) Tiamina Intramuscular na dosagem de 100 mg/dia

D) Tiamina Intra Venosa na dosagem de 100 mg de tiamina em
100 mL de soro fisiolégico de 4 em 4 horas

E) Tiamina Intra Venosa na dosagem de 100 mg de tiamina em
100 mL de soro fisiolégico del2 em 12 horas

QUESTAO 27 A restricdo de sdédio esta indicada nas ascites
A) leve, moderada, grave e refrataria.

B) grave, apenas.

C) grave e refrataria, apenas.

D) moderada, grave e refrataria, apenas.

E) refrataria, apenas.

QUESTAO 28 Constitui importante indicador  bioquimico
relacionado ao estado nutricional e ao prognostico do
paciente

I. Hemoglobina < 12 g/dL.

A) LllelV. 1. Colesterol sérico < 160 mg/dL.
B) I ll. LDL > 130 mg/dL.
c) Il IV. HDL > 70 mg/dL.
D) lelv. Das afirmac6es acima,
E) I llell A) somente | é verdadeira.

B) somente Il é verdadeira.

C) somente lll é verdadeira.

D) somente IV é verdadeira.

E) I, II, 1l e IV sdo verdadeiras.
NUTRICAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 29 Qual alimento estimula a secrecdo gastrica

A)
B)
C)
D)
E)

acida?

Abacate
Castanha

Leite

Doce de abacaxi
Agua de coco

QUESTAO 30 Considerando a avaliacdo nutricional dietética,

A)

B)

©)

D)

E)

estdo corretos os métodos abaixo relacionados segundo as
seguintes situacdes: situacdo 1 (S1) — grupo de 30
hipertensos com auto-registro alimentar de 2 dias e 1
recordatorio de 24 horas (90 inquéritos dietéticos); situacéo
2 (S2) — grupo de 5 hipertensos com auto registro alimentar
de 7 dias (35 inquéritos dietéticos):

S1: avaliar a ingestdo com o método da EAR aplicada a
grupos; S2: avaliar a ingestdo com o método da EAR
aplicada a individuos.

S1: avaliar a ingestdo com o método da EAR aplicada a
individuos; S2: avaliar a ingestdo com base na RDA.

Em ambas as situacdes (S1 e S2), avaliar a ingestdo com o
método da EAR aplicada a individuos.

Em ambas as situagfes (S1 e S2), avaliar a ingestao com
base na RDA.

Em ambas as situacdes (S1 e S2), avaliar a ingestdo com o
método da EAR aplicada a grupos.

QUESTAO 31 A recomendagdo energético-proteica na cirrose

A)

B)
C)

D)

E)

hepética para pacientes sem DEP com edema ++/++++ &

de 35 a 40 kcal/kg de peso seco e 1,2 a 1,5 g de proteinas
por quilograma de peso seco.

de 40 a 45 kcal/kg e 1,0 a 1,2 g de proteinas por quilograma.

de 51 a 55 kcal/kg e 0,8 a 1,0 g de proteinas por quilograma
de peso seco.

de 30 a 35 kcal/kg de peso seco e 0,8 a 1,2 g de proteinas
por quilograma.

de 45 a 50 kcal/kg de peso seco e 0,6 a 0,8 g de proteinas
por quilograma de peso seco.

QUESTAO 32 Em qual das medidas de avaliagdo nutricional

A)
B)
©)
D)
E)

apresentadas esta a de exame fisico nutricional?
Inspecao de faneros

Revisédo de sistemas: palpagdo de intestinos
Punho percussédo

Palpacao de figado

Palpacéo de intestinos

QUESTAO 33 Segundo o projeto ACERTO (Aceleracdo da

Recuperacdo Total), qual deve ser o tempo de jejum
pré-operatério do paciente?

QUESTAO 34 A diretriz mais recente para atualizar o

A)
B)

©)

D)
E)

profissional nutricionista quanto a abordagem clinico-
nutricional do portador de doenga cardiovascular e co-
morbidades € a

| Diretriz Brasileira de Prevencéo Cardiovascular, 2013.

| Diretriz Sobre o Consumo de Gorduras e Salde
Cardiovascular, 2013.

V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da
Aterosclerose, 2012.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2012.

| Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2014.

QUESTAO 35 Qual a semiotécnica que o nutricionista pode

A)
B)
©)
D)
E)

aplicar para confirmagdo da ascite em um paciente com o
abdome globoso?

Inspecao de faneros
Palpacao do tipo puntipressao
Percusséo por piparote
Inspecao do sinal de cacifo
Ausculta do abdome

QUESTAO 36 Paciente R. V. V., sexo masculino, 30 anos, em

A)
B)
C)
D)
E)

uso regular de 1 envelope de slow K e 1 de sal de frutas as
refeicbes. Em qual a opcao abaixo, estd a conduta de
avaliacdo nutricional?

Sadio e potassio em urina de 24h e vitamina K plasmatica
Sadio e potassio plasmaticos e em urina de 24h

Sodio em urina de 24h e tempo de protrombina

Tempo de protrombina

Teste de Shilling

QUESTAO 37 Paciente com colesterol em 250 mg/dL e

A)
B)
©)
D)
E)

trigliceridios 500mg/dL. Diante do quadro, qual a fragdo
lipidica plasmatica € o alvo primario para prevengédo de
desfecho coronariano?

HDL-c

LDL-c
Colesterol total
Trigliceridio
N&o-HDL-c

QUESTAO 38 Hipertenso obeso de Circunferéncia Braquial

A)
B)

igual a 45 cm, com ingestdo de 15 g de sal/dia. Qual a
medida da largura do manguito para o monitoramento da
Pressao Arterial (PA) e qual a Mudanga no Estilo de Vida
(MEV) de maior eficacia anti-hipertensiva?

15 cm e reducéo do peso

18 cm e reducédo da ingestéo de sal

A) Até 2 horas antes da cirurgia C) 15cm e dieta DASH

B) Até 4 horas antes da cirurgia D) 15 cm e reducdo da ingestéo de sal
C) Até 6 horas antes da cirurgia E) 18 cm e redugdo do peso

D) Até 8 horas antes da cirurgia

E) Até 10 horas antes da cirurgia

NUTRIGAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 39 Dentre

A)
B)
©)
D)
E)

as medidas de maior eficacia
anti-hipertensiva, qual opgao abaixo impacta em reducao de
5 a 20 mmHg na pressao arterial?

Reducéo de 10 kg de peso
Reducéo de 5 kg peso

Redugéo do consumo de sal
Adocao do padrao de dieta DASH
Aumento do consumo de potassio

QUESTAO 40 Considerando as diretrizes da SBD, 2012-2013,

dadas as seguintes recomendacdes para o tratamento
nutricional,

. A contagem de carboidratos € considerada a chave do

tratamento nutricional no DM tipo 1.

. Nao ha evidencias suficientes para recomendar o uso de

alimentos de baixo indice glicémico como estratégia primaria
no plano alimentar.

A carga glicémica oferece um modesto beneficio adicional
em relacéo & contagem de carboidratos.

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

A)
B)
C)
D)
E)

QUESTAO 41 Considerando o0

A)
B)
C)
D)
E)

|, apenas.

| e ll, apenas.
111, apenas.

I, 11 elll.

Il e lll, apenas.

paciente critico adulto
(53 anos), oncoldgico obeso, (IMC 42 kg/m?), segundo o
Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, vol Il, 2011, as
recomendacbes de proteina e de liquido sé&o
respectivamente:

1,2 a 1,8 g/kg de peso ideal e 35 mL/kg.
mais de 2,4 g/kg de peso ideal e 35 mL/Kg.
1,8 a 2,0 g/kg de peso ideal e 25 mL/Kg.
0,6 a 0,8 g/kg de peso atual e 30 mL/Kg.
0,8 a 1,0 g/Kg de peso atual e 25 mL/Kg.

QUESTAO 42 Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),

0 sobrevivente de cancer sao pessoas que estdo vivendo
com o diagnéstico de cancer, incluindo os que se

QUESTAO 43 Segundo a Diretriz sobre o Consumo de

A)
B)
C)
D)
E)

Gorduras e Saude Cardiovascular, qual, dentre os listados, é
0 queijo com maior teor de gordura saturada?

Queijo Prato

Queijo Manteiga
Queijo Mussarela
Queijo Coalho
Requeijdo Tradicional

QUESTAO 44 Sobre o Helicobacter pylori é correto afirmar que

A)

B)

©)

D)

E)

€ carcinogeno tipo | assim como fumo e virus das hepatites
AeC.

penetra lentamente no muco gastrico para colonizagao.

seu mecanismo patogénico inclui inflamacédo, aumento da
secre¢do acida e diminuicdo dos niveis de gastrina
mucoprotetora.

€ uma bactéria gram-positiva, por isso de facil adaptagao ao
meio acido gastrico.

0 homem é o tnico hospedeiro natural.

QUESTAO 45 Dados os itens sobre doencas do trato

gastrintestinal,

. A doenca diverticular caracteriza-se pela existéncia de

pequenas herniacdes no intestino grosso, mais comumente
no célon sigmoide.

. A diverticulose caracteriza-se pela formacdo de bolsas

mindsculas em herniagdes formadas no intestino grosso.

A diverticulite é caracterizada pela inflamacéo das bolsas
formadas em herniagdes formadas no intestino grosso.

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

A)
B)
©)
D)
E)

I, 11 elll.

|, apenas.

11, apenas.
111, apenas.

Il e lll, apenas.

QUESTAO 46 Sobre a Doenca de Crohn (DC), também

conhecida como enterite regional, ileite granulomatosa e
ileocolite, qual a opgao abaixo esta correta?

' > A) Os pacientes portadores apresentam episédios de diarreia
recuperaram da doenca. Para estes pacientes qual opcéo intercalados com episdios de constipagéo
abaixo é recomendada? . o
B) A exemplo do H. Pilory para o CA gastrico, a DC aumenta o
A) Orientar para o consumo de 300 g de carne vermelha por risco de CA de colon
semana e eliminar as carnes processadas.
P C) A DC pode afetar todo o TGl desde a boca até o anus,
B) Prescrever suplementacédo com os antioxidantes Vit. C e E embora haja uma predilecéo pelo ileo terminal
Qentrq dps limites das DRIs e orientar para o0 ndo uso de D) A DC afeta somente o fleo
fitoterapicos.
. . . L ’ . E) Os pacientes portadores de DC apresentam distenséo
C) Orientar para uma dieta restrita em sddio, com até 2 g/dia ) pa P N P
. . . . _ abdominal e flatuléncia
deste mineral proveniente do sal de adi¢cdo além de restringir
alimentos processados.
D) Orientar para o consumo de 6 porgdes de frutas e 6 porges
de hortaligas por dia.
E) A tolerancia para o consumo de alcool é de 20 a 30 g/dia
para mulheres e o dobro para o homem.
NUTRIGAO

Vocé confia no resultado!
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QUESTAO 47 Dentre os sinalizadores do apetite envolvidos na
fisiologia da obesidade estdo as substancias orexigenas e
as anorexigenas. Em qual opgdo abaixo esta uma
substancia orexigena?

A) Bombesina e GIP

B) Glucagon

C) Adiponectina

D) Anandramina e 2AG
E) Glicosensores portais

QUESTAO 48 Na cirrose hepatica 0 manejo de aminoacidos
de cadeia ramificada tem sido relacionado com a
estimulacdo da funcdo hepatica, embora os estudos ainda
sejam inconclusivos. Em qual opcdo abaixo estdo
aminoécidos que sédo simultaneamente de cadeia ramificada
e essenciais?

A) Histidina e leucina

B) Fenilalanina e triptofano
C) Histidina e fenilalanina
D) Leucina e valina

E) Fenilalanina e valina

QUESTAO 49 Considerando o Consenso Americano de
Nutricdo em Cirurgia (2013), dados os itens,

I. A NRS (Nutritional Risk Screening) é o melhor preditor de
complicagdes poés-operatorias;
Il. A avaliagdo nutricional deve incluir a avaliagdo do IMC, da

ingestdo oral, da perda de peso, do estado inflamatorio
(PCR/Albumina) e da capacidade fisica;

I1l. A nutricao enteral é possivel em isquemia intestinal.
verifica-se que estao corretas
A) I 1Telll.
B) I, apenas.
C) I, apenas.
D) Ill, apenas.

E) 1ell, apenas.

QUESTAO50 Qual é a medida para melhorar a nutrigio
pos-operatoria, segundo o Consenso Americano de Nutricdo
em Cirurgia (2013)?

A) Controle glicémico

B) Infundir glicose 10%
C) Suplementar glutamina
D) Incluir probitticos

E) Suplementar glutamina associada ao uso de probiéticos

NUTRICAO

Vocé confia no resultado!



