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Prova Objetiva

CADERNO DE QUESTOES

( INSTRUGOES GERAIS j\

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 questGes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique 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 3 horas e 30 minutos. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu
tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questdes objetivas.

Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2 horas do inicio da aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confiraseu nome, niimero do seu documento de identificagao
e Area Profissional escolhida.

Em hipdtese alguma lhe sera 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:

A B CDE
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 do Caderno de QuestGes para a Folha de Respostas de questdes objetivas.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido 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.
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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) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

14. Assine neste Caderno de Questoes e coloque o numero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
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Boa Prova!

N J

N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
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Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01
O funcionamento do SINAN se da com base na comunicacdo

obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos
de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenga, agravo ou evento de saude publica,
descritos no anexo da Portaria n°® 1.271/2014, do Ministério da
Saude, podendo ser imediata ou semanal. Essa comunicagado se

da por meio
A) daAlH.
B) daFichade Avaliagédo.

C) do Mapa de Monitoramento.
D) da Ficha Individual de Notificag&o.
E) da Ficha Individual de Investigacéo.

QUESTAO 02

Dadas as afirmativas sobre Incidéncia e Prevaléncia de uma
doenga,

I. Incidéncia indica o nimero de casos novos ocorridos em um
certo periodo de tempo em uma populagdo especifica.

Il. Prevaléncia refere-se ao nimero de casos (novos e velhos)
encontrados em uma populagéo definida, em um determinado
ponto no tempo.

Ill. Incidéncia e prevaléncia séo as diferentes formas de medir a
ocorréncia de doengas nas populacdes.

IV. A incidéncia expressa o risco de tornar-se doente.
verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) 1V, apenas.
B) 1elll, apenas.
C) llelV, apenas.

D) 1,1l elll, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 03

O acolhimento, de acordo com o proposto pela Politica Nacional
de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS, na publicagdo
Acolhimento e Classificagdo de Risco nos Servicos de Urgéncia
(BRASIL, 2009),

A) éum dispositivo que permite acionar as redes de profissionais
intra e inter unidades de saude.

B) permite que haja melhor qualificagdo das portas de entrada
dos servigos do SUS, sendo a elas restrito.

C) deve ser realizado em sala especifica, com o0 uso de
protocolos padronizados, aplicado por profissional treinado.

D) € umatecnologiade triagem, que permite selecionar os casos
que devem ser atendidos em determinada unidade de saide.

E) permite a padronizagcdo de condutas, eliminando as
imprecisdes nos atendimentos devido as diferencas culturais
e sociais.
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QUESTAO 04

A investigacdo epidemiolégica de campo de casos, surtos,
epidemias ou outras formas de emergéncia em salde é uma
atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia em sadde,
cuja execucao primaria é responsabilidade de cada respectiva
unidade técnica que, nesse contexto, pode ser apoiada pelos
demais setores relacionados e niveis de gest&io do Sistema Unico
de Satde (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017). O objetivo é
garantir a obtencao, de forma correta e completa, por meio de
fontes primarias (coleta direta nos pacientes ou servi¢os de satde)
ou secundarias (registros nao eletrénicos de servicos de saude ou
bases de dados de sistemas de informacado), das informacoes
necessarias referentes a:

I. notificagéo de caso isolado de doenca ou agravo;

Il. avaliacao da relacao causal entre exposicdo a um fator de
risco e ocorréncia de uma doenga ou agravo a salde;

Ill. notificagdo de agregado de casos de doenga ou agravo;

IV. descricdo  epidemiolégica e identificacdo de fatores
associados a ocorréncia de possivel mudanca de padrdo
epidemioldgico de doenca ou agravo;

V. descricao epidemioldgica da avaliagdo das intervengdes em
salde publica determinando sua eficécia e efetividade.

Dos itens, verifica-se que sao corretos apenas

A LlleV.
B) LlllelV.
C) ,IVeV.
D) I, lelV.
E) Il,IleV.
QUESTAO 05

Sao objetos de notificagdo imediata a autoridade sanitaria
municipal os casos de

A) tortura.

B) abandono.

C) negligéncia.
D) violéncia fisica.

E) tentativa de suicidio.

QUESTAO 06

A equipe de planejamento de uma secretaria de saude esta
realizando levantamento de indicadores e deseja calcular o
coeficiente de letalidade por doencas diarreicas agudas em
menores de 1 ano. Para realizar essa tarefa, quais sédo os
sistemas de informag&o em saude que devem ser consultados?

A) SIMe SIH.

B) SIMe SINAN.

C) SIMe SINASC.
D) SINASC e SIH.

E) SINASC e SINAN.
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QUESTAO 07

Assinale a alternativa correta sobre o método da triplice incluséo,
proposto pela Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
Gestdo do SUS.

A) Permite uma abordagem assistencialista focada nas
necessidades de salde de determinado sujeito e/ou familia,
com a identificacao das vulnerabilidades e riscos presentes,
proporcionando 0 acesso e 0 exercicio de programas sociais
governamentais diretamente relacionados com a sadde.

B) Possibilita a ampliagdo da clinica exercida por grupos de
profissionais de diferentes categorias profissionais, sob
coordenacdo de um médico devidamente treinado para
exercer afungao de lideranga, fortalecendo a gestao gerencial
hegeménica como estratégia de resolubilidade para o SUS.

C) E uma estratégia metodoldgica para articulagéo e producéo
de acgbes integradas entre trés politicas do SUS: a Politica de
Educacdo Permanente em Salde, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra.

D) Tem como objetivo principal a resolugéo dos adoecimentos
da populacdo assistida por uma determinada equipe de
saude, tendo como base a inclusao: da histéria da doenca no
contexto familiar e social, das questdes biol6gicas e
psicolégicas do individuo e dos determinantes sociais do
processo saude-doenca.

E) Ele se realiza por meio de mudangas nos modos de se fazer
gestéo e atencgdo no trabalho em saude, devido ainclusdo dos
diferentes sujeitos e coletivos, em um processo de
negociacdo das diferencgas e conflitos presentes no processo
de produgcdo de salde, resultando em projetos coletivos
corresponsabilizados entre os participes.

QUESTAO 08

O Boletim Informativo da SUVISA, Superintendéncia de Vigilancia
a Saude da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, (ano 1,
n° 15, out/nov 2017), apresentou os indicadores de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT). A série histérica dos uUltimos
10 anos (2006 a 2016) revela que as mortes prematuras por DANT
em Alagoas vém aumentando. Considerando o indicador
mortalidade, qual a principal causa de mortalidade por DANT na
12 Regido de Saude de Alagoas e de mortalidade por Doengas do
Aparelho Circulatério no estado de Alagoas?
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QUESTAO 09
Dadas as afirmativas sobre tipos de estudos epidemioldgicos,

I. Um estudo descritivo limita-se a descrever a ocorréncia de
uma doenga em uma populagdo, sendo, frequentemente, o
primeiro passo de uma investigacao epidemioldgica.

II. Um estudo analitico aborda, com mais profundidade, as
relagcdes entre o estado de salde e as outras variaveis.

Ill. Os estudos transversais medem a incidéncia da doenca.

IV. Em um estudo ecolégico, as unidades de andlise s&o grupos
de pessoas ao invés de individuos.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.
B) Il apenas.

C) lelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 10

Dadas as afirmativas relativas a Politica Nacional de Humanizagao
da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH),

I. A PNH busca, como efeito da humanizagdo da salde, a
diminuicdo das fronteiras disciplinares entre as diferentes
profissdes da saude e a mudangca nos modos de fazer
atencao e gestédo que predominam no trabalho em saude.

Il. O Programa Nacional de Humanizag&o da Atengéo Hospitalar
(PNHAH) é um dos produtos nascidos ap6s acriagdo da PNH,
tendo como objetivo a melhoria da atengéo a salde prestada
aos usuarios do SUS nas unidades hospitalares.

Ill. A PNH tem como valores fundamentais o voluntarismo e o
assistencialismo, reconhecendo a importancia da
racionalidade administrativa e dos programas de qualidade
total na area da saude.

IV. A PNH reafirma a importancia de retomarmos e valorizarmos
0 “bom humano”, umavez que este é o produto final almejado
pelas a¢Oes realizadas por essa politica.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 11,1l e IV, apenas.

A) Ca Insuficiéncia Cardiaca.
) Cancer e Insuficiéncia Cardiaca E) LI llelV.
B) Cancer e Infarto Agudo do Miocardio.
C) Complicagbes do Diabetes Mellitus e Acidente Vascular

Cerebral.
D) Doencas do Aparelho Circulatério e Acidente Vascular

Cerebral.
E) Doencas do Aparelho Circulatério e Infarto Agudo do

Miocardio.

NUTRICAO



@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

| . Residéncia Multi profissional - COREMU/HUPAA/UFAL/PROPEP —2018/2019

QUESTAO 11

Dois indicadores universais vinculados a saude da mulher, que
fazem parte do rol de 23 indicadores para a pactuacdo
interfederativa nos anos de 2017-2021, sdo: o de numero
11 — “razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero” e o de
niamero 12 — “razdo de exames de mamografia de rastreamento”.
A meta pactuada para o municipio de Macei6 para o ano de 2017
foi de 0,5 para ambos. Tais indicadores estdo voltados para
mulheres

A) que se enquadram na faixa etaria de mulheres em idade fértil
para ambos os indicadores.

B) de 15 a 25 anos de idade para o indicador de nimero 11 e 25
a 50 anos de idade para o indicador de nimero 12.

C) em idades de 25 a 64 anos para o indicador de nimero 11 e
em idades de 50 a 69 anos para o indicador de nimero 12.

D) a partir de 1 ano ap6s a menarca até os 50 anos de idade
para o indicador de nimero 11 e a partir dos 30 anos para o
indicador de nimero 12.

E) a partir dos 30 anos de idade apds a primeira gestagao para
o indicador de nimero 11 e mulheres a partir dos 30 anos de
idade com ou sem gestacdo prévia para o indicador de
nimero 12.

QUESTAO 12

Maria Inés Bravo, em seu texto Politica de Saude no Brasil, indica
que “nos anos 1990 assiste-se o redirecionamento do papel do
Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal.
Nesse contexto, algumas questdes comprometeram a
possibilidade de avango do SUS como politica social, tais como:

I. 0 desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos
recursos publicos pela ndo unificagdo dos orgcamentos
federal, estaduais e municipais;

Il. o afastamento do principio da integralidade e prevencédo e
atencdo curativa havendo prioridade para a assisténcia
médico-hospitalar em detrimento das a¢des de promocéo e
protecao da saude;

Ill. criagdo do complexo médico-industrial;
IV. aremuneragéo por produgéo.

s Prova tipo 1
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QUESTAO 13

Segundo o Art. 23 da Lein® 8.080/1990, é pemitida a participacao
direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude, nos seguintes casos, dentre
outros:

I. doagdes de organismos internacionais vinculados a
Organizacdo das NagBes Unidas, de entidades de
cooperacgdo técnica e de financiamento e empréstimos;

Il. pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar hospital geral, inclusive filantropico, hospital
especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada;

Ill. servicos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 14

Dadas as afirmativas sobre o que preceitua a Lei n® 8.080/1990 no
que concerne a Atengdo a Salde Indigena,

I. Cabe a cada 6rgao federado, com seus recursos proprios,
financiar o Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena.

II. O SUS deve promover a articulagdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena com os érgaos responsaveis pela
Politica Indigena do Pais.

Ill. O Subsistema de Atencao a Saude Indigena é, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

Dos itens, verifica-se que esta(&o) correto(s) apenas E) ILllell.
A L.
B) lelll.
C) liell.
D) llelV.
E) ILllelV.
NUTRICAO
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QUESTAO 15

Tatiana Wargas de Faria Baptista, em seu texto Histéria das
politicas de saude no Brasil (2007), afirma que na década de 1970
0 Movimento Sanitario buscava reverter a l6gica da assisténcia a
saude no pais, apresentando quatro proposi¢cdes para debate:

I. a saude é um direito de todo cidaddo, independentemente de
contribuicdo ou de qualquer outro critério de discriminagéo;

Il. as acOes de saude devem estar integradas em varios
sistemas, cada um deles voltado para um especifico servigo
de salde;

Ill. agestao administrativa e financeira das a¢6es de salde deve
ser descentralizada para estados e municipios;

IV. o Estado deve promover a participagdo e o controle social das
acoes de saude.

Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

A lell.

B) lelV.

C) llell.

D) L lllelV.

E) ILIelV.
QUESTAO 16

A Lei n°® 8.080/1990 estabelece um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo, entre outras:

|. assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

1. participag&o, no &mbito da competéncia geral do Ministério da
Saude, da normatizagdo, fiscalizacdo e controle das
condicbes de produgcdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

Ill. participagdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicées e empresas
publicas exclusivamente;

IV. revisao periddica da listagem oficial de doencgas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboragao
das entidades sindicais.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) I, apenas.

B) lelV, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.

E) LI NlelV.
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QUESTAO 17

De acordo com o Art. 13 da Lei n° 8.080/1990, a articulagéo das
politicas e programas a cargo das comissfes intersetoriais
abrangera, em especial:

A) organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

B) fomento, coordenagéo e execucdo de programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

C) estabelecimento de normas, em carater suplementar, para o
controle e avaliagéo das ac¢fes e servicos de saude.

D) formulagéo e avaliagcdo de politicas de alimentacao e nutrigdo;
participagdo na formulagdo e na implementacéo das politicas
de saneamento bésico.

E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia; recursos
humanos; ciéncia e tecnologia; satde do trabalhador.

QUESTAO 18

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, ao
Sistema Unico de Salde compete:

I. prestar assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, com a
realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades
preventivas;

Il. executar as acdes de vigilancia ambiental, bem como as de
salde do trabalhador;

Ill. ordenar a formagé&o de recursos humanos em todas as areas
do conhecimento;

IV. fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e &guas para
consumo humano.

Dos itens, verifica-se que esta(&o) correto(s) apenas
A V.

B) lell

C) lell.

D) I, llelV.
E) IIelV.
QUESTAO 19

A Lein® 8.142/1990 estabelece que:

I. o Sistema Unico de Salde contard em cada esfera do
governo, sem prejuizo das fungdes do poder legislativo, com
duas instancias colegiadas, a conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude;

Il. 0 Ministério da Salide acompanhara, através de seu sistema
de auditoria, a conformidade a programacgéo aprovada da
aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios;

ll. os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacéo.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 20

De acordo com o Art. 5° da Lei n° 8.080/1990, séo objetivos do
Sistema Unico de Satde (SUS), dentre outros:

I. a identificacdo e divulgagcdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il. a descentralizag&o politico-administrativa, com dire¢&o Unica
em cada esfera de governo;

Ill. aformulacgado de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto
no § 1° do Art. 2° da propria lei.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I llell.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Assinale a alternativa correta em relacdo as alteragdes
metabolicas e de composic¢ao corporal observadas no processo do
envelhecimento.

A) As necessidades energéticas geralmente reduzem com a
idade em fun¢éo das alteragdes na composicéo corporal, da
diminuicdo da TMB e reducao no nivel de atividade fisica.

B) As necessidades energéticas aumentam 25% a cada ano,
apo6s os 45 anos, em fungdo das alteragfes na composicao
corporal e observa-se aumento no nivel de atividade fisica.

C) As necessidades energéticas geralmente aumentam com a
idade em funcéo das alteragcfes energéticas na composi¢édo
corporal, da diminuicdo da TMB e da reducdo na atividade
fisica.

D) As necessidades energéticas geralmente reduzem 15% a
cada ano, ap6s os 45 anos, em funcao das alteragdes na
composicéo corporal, alteragdes hormonais, aumento da
TMB e reducdo no nivel de atividade fisica.

E) As necessidades energéticas geralmente reduzem 30% a
cada ano, ap6s os 60 anos, em fungdo do aumento da
adiposidade abdominal, reducdo dos niveis de testosterona
nos homens e progesterona nas mulheres e da redugdo no
nivel de atividade fisica.

QUESTAO 22

Dadas as afirmativas sobre a doenca de Crohn, segundo
Consenso da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), publicado em 2017,

I. A desnutricdo pode estar presente na maioria dos casos,
geralmente associada a ingestéo inadequada e a presenca de
ma absorgdo.

Il. A utilizacdo de dietas oligoméricas € uma conduta eficaz na
remissdo da doenga.

Ill. Dieta rica em fibras insolGveis deve ser recomendada em
qualquer fase da doenca.

IV. Fistula € uma intercorréncia comum e, em casos de fistula de
alto débito, o paciente deve receber suporte nutricional por via
parenteral, exclusiva.

verifica-se que estao corretas apenas

A LllelV.
B) I, llelll.
C) lilelv.
D) llelll.
E) lelv.
NUTRICAO
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QUESTAO 23

Diversas sao as alteragbes observadas no processo do
envelhecimento. O aparelho digestivo sofre alteragdes estruturais,
funcionais e de motilidade, tornando o idoso mais vulneravel aos
distarbios nutricionais. Dadas as afirmativas a respeito das
alteragcdes gastricas frequentemente observadas no idoso,

I. Ocorre diminuigéo do fator intrinseco que diminui a absorgao
de Vitamina B12.

Il. Observa-se redugéo na sintese e liberagéo de acido cloridrico
que reduz o pH gastrico e reduz a capacidade de absorcao de
calcio.

Ill. Areducgéo da capacidade de secre¢éo de muco e bicarbonato
pela mucosa géstrica no idoso aumenta a vulnerabilidade
para ocorréncia de Ulcera péptica nessa populacao.

IV. O comprometimento da cavidade oral, como a auséncia
parcial ou total dos dentes, 0 uso inadequado de proteses e a
ocorréncia de xerostomia acarretam prejuizos na fase inicial
da digestdo, comprometendo a ingestdo adequada dos
alimentos.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.
B) Il elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 24

A obesidade é definida como uma enfermidade cronica
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura. Segundo
levantamentos epidemiol6gicos recentes, a prevaléncia da doenca
passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. Dadas as
afirmativas sobre a obesidade,

I. A obesidade representa um comprometimento da saude,
estando associada a outras condicbes como dislipidemia,
diabetes, hipertenséo e hipertrofia ventricular esquerda, todos
conhecidos como fatores de risco coronariano.

Il. Fatores ambientais, caracterizados por um estilo de vida
sedentario e habitos alimentares inadequados exercem
importante papel na génese da obesidade, embora se saiba
que a suscetibilidade genética também é cofator para o
excesso de peso.

lll. Os dados epidemiolégicos acerca do perfil nutricional das
populacdes sdo apresentados a partir do Indice de Massa
Corporal (IMC), em kg/m2. E considerado obeso o individuo
que apresentar IMC igual ou superior a 20 kg/mz2.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 25

O cancer e 0 seu tratamento podem afetar a digestéo, a absorgéo,
como também o metabolismo, impactando de maneira significativa
nas necessidades nutricionais do individuo. Os sintomas que
evidenciam impacto nutricional incluem nauseas, vOmitos,
alteracdes no paladar e offato, alteragBes intestinais, disfagia,
anorexia, dor e fadiga. Quais as estratégias terapéuticas para o
tratamento adequado desses sintomas?

A) Aviade alimentagé&o preferida é a oral, embora pacientes com
nauseas, anorexia e disfagia resistam a isso. A ingestdo oral
deve ser encorajada com modificagbes dos alimentos e suas
apresentacdes. Os suplementos nutricionais liquidos podem
ser considerados quando o consumo caldrico-proteico ndo é
capaz de manter o peso e o estado nutricional adequados.

B) Afadiga consiste em um dos sintomas mais comuns relatados
pelos pacientes. Os pacientes devem ser encorajados a
consumir refeicBes menos frequentes e em maior volume, a
fim evitar o cansaco fisico e a falta de disposicao.

C) As preparag0es de saliva artificial e estimulantes de saliva por
meio de alimentos com alto teor de umidade e da abundancia
de liquidos durante o dia tém pouca contribuicdo em casos de
salivagdo diminuida.

D) Os pacientes com disgeusia e com disfagia devem ser
encorajados a utilizar preferencialmente a via de alimentacao
enteral para manter suas necessidades nutricionais diarias.

E) Para os pacientes com nauseas e vomitos, a via de escolha
preferencial para alimentacéo deve ser a enteral, para atender
o aporte nutricional diério ideal.

QUESTAO 26

Diversas doencas e condigcfes cirdrgicas alteram o metabolismo
basal e modificam as necessidades nutricionais. Nesses
individuos, € necessério tracar uma terapia equilibrada, sem
subnutrir € nem superestimar as necessidades do paciente,
evitando-se o0 agravamento da desnutricdo e a superalimentacao,
respectivamente. Em relagao as recomendagdes nutricionais para
0 paciente cirdrgico, assinale a alternativa correta.

A) De acordo com evidéncias cientificas, o uso de suplementos
orais enriquecidos com nutrientes imunomoduladores
(arginina, nucleotideos, acidos graxos Omega-3 e
antioxidantes) tem pouca influéncia na atenuagao da resposta
inflamatdria e modulagcéo a resposta imunolégica.

B) Em pacientes cirdrgicos com estresse moderado,
recomenda-se 1,2 a 1,5 g de proteinas/kg peso/dia e com
nivel alto de estresse podem receber até 2 g/kg/dia. Em
individuos desnutridos, a oferta calérica de 30-35 kcal/kg por
dia esta recomendada.

C) No pos-operatorio de pacientes em estresse importante,
como sepse, recomenda-se incremento de aproximadamente
30-40% das recomendagdes normais e, por conseguinte,
prescrigédo de 45-50 kcal/kg por dia.

D) Em cirurgias de grande porte, a Terapia Nutricional Enteral
(TNE) deve ser preferencialmente associada ao uso da
Terapia Nutricional Parenteral (TNP), a fim de garantir o
aporte nutricional ideal.

E) Em pacientes gravemente desnutridos, deve ser encorajado
o aporte rapido de calorias e proteinas para atender
precocemente 0s requerimentos nutricionais.

NUTRICAO
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QUESTAO 27

Assinale a alternativa correta em relagdo a insuficiéncia hepética
cronica.

A)

A proteina dietética ofertada ao paciente hepatopata crénico
deve ser concentrada em uma Unica refeicao, a fim de evitar
estimulos isolados e frequentes que promovam a elevagéo da
amonia sérica.

Prova tipo 1
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QUESTAO 29

Dadas as afirmativas em relacao a desnutricdo e ao catabolismo
muscular no idoso,

I. A desnutricdo acarreta perda da massa muscular, com perda
acelerada da independéncia funcional do idoso.

I. A circunferéncia da panturrilha em idosos constitui-se uma
medida sensivel de deple¢do de massa muscular e pode ser

B) A utlizacdo de um lanche noturno (ceia) para melhorar o utilizada em equagdes que estimam o peso atual.
estado catabc')licgde paF:ientescom cirrose avangada néo traz Ill. Na presenca de sarcopenia, recomenda-se a oferta de
nenhum beneficio consistente. proteinas de aproximadamente 1,6 g/kg/dia associada a um

C) Restricdo proteica esta indicada para evitar ou controlar a programa de atividade fisica como melhor estratégia para
encefalopatia hepatica, principalmente nos graus mais leves manutengdo ou recuperacdo da massa muscular, desde que
da Escala de Wast-Haven. ndo exista restricdo decorrente da presengca de outras

D) Em pacientes desnutridos, ha indicac&o de terapia nutricional enfermidades.
enteral por sonda, mesmo na presenca de varizes esofagicas IV. A adequada ingestédo de carboidratos por idosos apresenta
com sangramento ativo. inimeros beneficios, como a preservacdo da proteina

E) Prebioticos, probidticos e simbiéticos estdo indicados na muscglar e a pre.ven(;éo de outras doencas metabolicas
prevencdo e no tratamento da encefalopatia hepaética. associadas a obesidade.

verifica-se que estao corretas

QUESTAO 28 A LI elV.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos metodos de | B) ||e IV, apenas.

avaliacao e triagem nutricional do idoso.

G g C) N elll, apenas.

A) Os exames bioquimicos s&o denominados exames

. o D) lelV,apenas.
complementares, que confirmam deficiéncias observadas nos
sinais clinicos, na avaliagdo dietética e antropométrica e | ) !ell, apenas.
constituem um excelente método subjetivo de avaliacdo e -
acompanhamento nutricional. QUESTAO 30

B) A avaliacdo Geridtrica Ampla (AGA) é um método J.F.S.S, um homem de 45 anos, foi submetido a gastrectomia total
multidimensional de avaliag&o do idoso, bastante utilizado no devido a cancer gastrico e evolui com distenséo, néusegs e
ambiente hospitalar para avaliar a condicdo de saude dessa | tonturas logo apds as refeicdes. Mais ta.rde,. apos a refeicéo,
populagdo. Entretanto, uma das principais criticas a esse geralmente apresenta dores na porcao inferior do abdome e
método é a auséncia da dimens&o relacionada a avaliagéo do diarreia. Dadas as afirmativas acerca do tratamento nutricional
estado nutricional. para evitar o desconforto pés-prandial,

C) A antropometria é o método tradicionalmente utilizado no I. A alteracao da funcao gastrintestinal decorrente da sindrome
Brasil € no mundo para a avaliagdo nutricional de individuos de dEJmplng deve ser prevenida com uma dieta rica em
adultos e idosos. Por ser de baixo custo, pratica, ndo invasiva protelnas, com qugntldades modergdas de gorduras e pobre
e por apresentar utiidade tanto na clinica como na em carboidratos simples. Os carboidratos complexos devem
epidemiologia, seus resultados, isoladamente, s&o suficientes ser incluidos se forem tolerados.
para o estabelecimento do diagnostico nutricional. Il. Pequenas refeicBes distribuidas ao longo do dia

D) A Miniavaliagdo Nutricional é reconhecida por ser um método provavelmente resultam em melhora da absorcdo e
pratico e no invasivo, tendo como objetivo principal avaliar, consequente reduc&o dos sintomas.
de forma répida, o risco de desnutricdo ou identificar a Ill. Deitar logo apds as refeices ndo € recomendado, pois o
desnutricdo ja instalada, sem requerer uma equipe de esvaziamento gastrico pode ser lentificado, 0 que aumentara
nutricdo especializada, podendo ser aplicada no momento da a gravidade dos sintomas.
admissdo por qualquer profissional de satde devidamente | |y, actose, especiaimente leite ou sorvetes, podem ser mal
treinado. tolerados devido ao transito acelerado e assim devem ser

E) A Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) é um evitados. Os queijos e iogurtes tém mais probabilidade de
método sensivel, de baixo custo e pouco invasivo, utilizado serem tolerados.
amplamente em todo mundo como um importante instrumento | verifica-se que esta(&o) correta(s)
de triagem de risco nutricional no idoso. Entretanto, por ser A LIV
muito extensa e abranger diferentes aspectos, ndo pode ser T ’
utilizada como uma das etapas de avaliagdo nutricional, | B) I Il eIV, apenas.
servindo exclusivamente como instrumento de triagem. C) lllelV, apenas.

D) Il elll, apenas
E) I, apenas.
NUTRICAO
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QUESTAO 31

As atuais evidéncias cientificas demonstram clara associagao
entre o sobrepeso e obesidade com o aumento do risco de
diversos tipos de céancer, levando ao reconhecimento social da
estreita relagdo entre alimentagdo, nutricdo, atividade fisica e
cancer. Dadas as afirmativas,

. Os mecanismos biolégicos que explicam a associagdo
positiva entre 0 excesso de peso corporal e o
desenvolvimento de cancer em geral envolvem:
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, modificacdo do
metabolismo de hormdnios sexuais, inflamag¢do cronica,
alteragdes na produgdo de adipocinas e fatores de
crescimento pelo tecido adiposo, estresse oxidativo e
alteragdes na fungdo imune.

Il. Pesquisas atuais demonstram que o consumo abundante de
alimentos de origem vegetal reduz o risco de desenvolver
vérios tipos de cancer, por conterem diversos compostos
fitoquimicos que interferem na progressdo do tumor.
Entre esses compostos estdo o resveratrol, presente nas
uvas, os encontrados na familia do alho e das frutas citricas,
além dos polifendis presentes no cha verde (catequinas) e o
acido elagico, encontrado em frutas vermelhas como
morango e amora.

Ill. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) defende que
medidas fiscais para melhorar a alimentagcdo -
particularmente tributacdo e subsidios — s&o intervencbes
politicas fundamentais para reduzir o consumo de alimentos
de alta densidade caldérica e controlar a epidemia da
obesidade. Essas medidas integram o Plano de Acao Global
para Doencas N&o Transmissiveis da OMS e estdo sendo
consideradas por um nimero crescente de paises.

IV. Estima-se que somente por meio da alimentagdo saudavel,
pratica regular de atividade fisica e peso corporal adequado,
alguns casos dos tipos de cancer mais comuns no Brasil
possa ser prevenido.

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

B) lelV, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LN elV.
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QUESTAO 32

O megaesotfago chagasico ocorre devido a destruicao dos plexos
nervosos da parede esofagica pelo Trypanossoma cruzi.
Os principais sintomas sao disfagia e regurgitacdo. O tratamento
de escolha é cirrgico: nos casos nao avangados, opta-se pela
cardiomiotomia de Heller, e nos avangados, pela esofagectomia
subtotal com gastroplastia ou as cardioplastias. Qual a conduta
nutricional mais indicada no pés-operatério de esofagectomia?

A) Terapia Nutricional Parenteral (TNP), em 12-24 horas ap6s a
operacdo, podendo estar associada a Terapia Nutricional
Enteral (TNE).

B) Terapia Nutricional Enteral (TNE) nasoduodenal, em
12-24 horas ap0s a operacao, preferencialmente com férmula
imunomoduladora.

C) Terapia Nutricional Enteral (TNE) por jejunostomia, em
12-24 horas apds a operacdo, podendo ser realizada com
férmula polimérica padrao.

D) Dieta via oral, de consisténcia livre, fracionada em até
09 refeicdes ao dia e em pequenos volumes. O uso de
espessantes pode ser indicado para minimizar o risco de
aspiragéo.

E) Dieta via oral, de consisténcia liquida a pastosa, fracionada
em até 09 refei¢cdes ao dia e em pequenos volumes. O uso de
espessantes pode ser indicado para minimizar o risco de
aspiragéo.

QUESTAO 33

Assinale a alternativa correta, considerando o consenso publicado
em janeiro de 2017 pela American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) para direcionamento do suporte
nutricional de pacientes adultos com fistulas enterocutaneas.

A) A perda de fluidos intestinais que ocorre em pacientes com
fistula enterocuténea pode resultar em perda consideravel de
eletrdlitos e minerais, mas por nao favorecer a perdas
proteicas e de outros nutrientes, a presenca de fistula parece
ndo interferir no estado nutricional desses pacientes.

B) Pacientes com fistula de alto débito (> 500 mL/dia) devem
requerer terapia nutricional por via enteral precoce para
atender aos requisitos de fluidos, eletrolitos e nutrientes, de
modo a favorecer o fechamento esponténeo ou cirargico da
fistula enterocutanea.

C) Em pacientes com fistula, independentemente da localizagéo
e das perdas diarias, recomenda-se repouso do trato
gastrointestinal absoluto até fechamento da fistula e a terapia
nutricional devera ser exclusivamente por via parenteral.

D) Apés a estabilizacdo do equilibrio de fluidos e eletrélitos,
sugere-se que a dieta por via oral ou por sonda nasoenteral
possa ser viavel e bem tolerada em pacientes com fistula de
baixo débito (< 500 mL/dia).

E) Em pacientes com fistula de alto débito (> 200 mL/dia) a oferta
proteica ndo devera ultrapassar 1,2 g/kg de peso/dia.

NUTRICAO
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QUESTAO 34

Cada uma das fases do transplante hepatico (pré-transplante,
poOs-transplante imediato e pds-transplante tardio) possui
caracteristicas clinicas especificas, de modo que os objetivos e as
caracteristicas do cuidado nutricional s&o diferentes em cada uma
delas. Assinale a alternativa correta em relagdo ao transplante
hepatico e suas fases.

A) No pos-transplante tardio, a desnutricdo € a principal
enfermidade que acomete o0s pacientes. Essa elevada
incidéncia tem sido justificada pela baixa capacidade de
metabolizacdo e utilizacdo de nutrientes do enxerto,
observadas na maioria dos transplantados.

B) A terapia nutricional em pacientes candidatos ao transplante
hepatico deve ser baseada nas recomendacgfes para terapia
nutricional na cirrose hepatica grave, em que se recomenda
uma ingestdo energética de 20 a 25 kcallkg de peso seco/dia
e proteica de 0,8 g/kg/dia.

C) Na fase pos-transplante imediato, recomenda-se nos
primeiros meses e durante o periodo com altas doses de
esteroides (utilizados para episédios de rejeicdo aguda) uma
ingestdo energética de 30 a 40 kcal/kg/dia e proteica de
1,2 a 2,0 g/kg/dia.

D) No periodo pés-transplante imediato, recomenda-se cuidado
para o inicio da terapia nutricional, que devera acontecer
necessariamente por via parenteral, apos estabilizacdo da
hemodinamica do paciente (48 a 72 h p6s transplante).

E) No pés-transplante tardio, o principal objetivo do cuidado
nutricional visa prevenir ou auxiliar no tratamento das
alteragdes metabdlicas mais comuns, como a desnutricdo e a
rejeicao do enxerto.

QUESTAO 35

Dadas as afirmativas sobre a impedancia bioelétrica (BIA), como
método de avaliagao nutricional,

I. A andlise da BIA baseia-se na medida da resisténcia (R) total
do corpo a passagem de uma corrente elétrica de pequena
intensidade (imperceptivel ao corpo humano), de baixa
amplitude e alta frequéncia.

Il. A BIA fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais
oferecem diferentes oposices a passagem da corrente
elétrica que flui através dos diferentes compartimentos
corporais pela movimentacao dos ions.

Ill. Os tecidos magros s&o altamente condutores de corrente
elétrica devido a grande quantidade de agua e eletrolitos, ou
seja, apresentam alta resisténcia.

IV. A gordura, 0 0sso0, a pele e os pulmdes constituem um meio

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 36

O tecido adiposo nao realiza apenas o papel de armazenador de
gordura; ele € um 6rgdo enddcrino complexo e metabolicamente
ativo. As adipocitocinas sd@o peptideos bioativos expressos e
secretados pelo tecido adiposo e atuam como horménios para
influenciar a homeostase energética e regular a funcao
neuroenddcrina. Dadas as afirmativas sobre as adipocitocinas,

I. A adiponectina, leptina, resistina e visfatina sdo consideradas
as principais citocinas relacionadas com a obesidade e
resisténcia a insulina, sendo a adiponectina e leptina as
citocinas mais abundantes produzidas pelos adipdcitos.

Il. A adiponectina é uma proteina com acdo anti-inflamatdria, é
considerada uma importante mediadora da regulacdo da
resisténcia a insulina, reduz a gliconeogénese hepatica e a
glicemia e contribui para 0 aumento da sensibilidade periférica
ainsulina. Niveis séricos de adiponectina estao reduzidos em
individuos com obesidade.

lll. As concentracdes de leptina sdo proporcionais ao percentual
de gordura corporal. Em obesos, os niveis elevados de leptina
circulante deveriam contribuir para a redugdo do peso
corporal, porém é provavel que esses individuos apresentem
uma resisténcia causada por um possivel defeito em sua
sinalizag&o ou em seu transporte.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) I1elll, apenas

E) Illell.

QUESTAO 37

A Resolugao CFN n° 390, do Conselho Federal de Nutricionistas,
estabelece que a prescricao dietética de suplementos nutricionais
faz parte das competéncias do nutricionista na area de atuacao
em nutricao clinica. Dadas as afirmativas a respeito dos principios
da prescricao dietética de suplementos nutricionais,

I. Formulados de vitaminas, minerais, proteinas e aminoéacidos,
lipideos e acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou
associados entre si, sao considerados suplementos
nutricionais.

Il. A prescri¢ao dietética de suplementos nutricionais devera ser
realizada antes da avaliagdo nutricional sistematizada,
através de critérios subjetivos efou objetivos que permitam a
identificagd@o ou risco de deficiéncias nutricionais.

Ill. Na realizacdo da prescricdo dietética de suplementos

de baixa condutividade, apresentando, portanto, baixa nutricionais, o nutricionista n&o necessita do diagnostico
resisténcia. nutricional do individuo, sendo este necessario para a
- ~ prescrigdo de terapia nutricional enteral.
verifica-se que estdo corretas ]
IV. E vedado ao nutricionista realizar prescrigdo de suplementos
A) lell, apenas. R L -
nutricionais para individuos com estados patoldgicos, mesmo
B) lelV,apenas. que respeitados valores dos niveis maximos de seguranga ou
C) Il elll, apenas. do limite de ingestao maxima toleravel (UL).
D) lllelV, apenas. verifica-se que esta(ao) correta(s)
E) LILNelV. A) |, apenas.
B) lelV, apenas.
C) N elll, apenas.
D) 11,1l e IV, apenas.
E) LILNelV.
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QUESTAO 38

Qual a quantidade de quilocalorias de uma bolsa de nutricdo
parenteral com 1500 mL, do tipo 3:1, com as seguintes
caracteristicas: 700 mL de aminoacidos a 10%, 600 mL de glicose
a 50% (considere o fornecimento de 3,4 quilocalorias por grama
de glicose) e 200 mL de emulsao lipidica a 20%?

A) 1500
B) 1660
C) 1700
D) 1880
E) 2000

QUESTAO 39

A insuficiéncia cardiaca decorrente da doengca de Keshan tem
como causa a deficiéncia de qual nutriente?

A) Niacina.

B) Selénio.

C) Potassio.
D) VitaminaD.
E) Vitamina By

QUESTAO 40

Assinale a alternativa correta com relagéo a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) e a Terapia Nutricional Parenteral (TNP).

A) A pneumonia aspirativa € um tipo de complicagdo mecénica
e é considerada a complicagdo de maior gravidade na TNE.

B) A sindrome da realimentacdo esta classificada como uma
complicagdo mecéanica da TNP e tem elevada gravidade.

C) O pneumotérax € considerado como uma complicagdo
infecciosa da TNP e apresenta baixa gravidade.

D) As nauseas e vomitos sdo as complicagdes metabdlicas
consideradas mais frequentes na TNE.

E) A infeccdo do cateter é considerada uma complicagdo
infecciosa pouco frequente da TNP.

QUESTAO 41

Paciente de 45 anos, sexo feminino, diabética tipo I, em
seguimento de dieta individualizada, retorna ao ambulatério de
nutricdo com glicemia elevada, descompensada devido a um
quadro infeccioso, em tratamento médico com antibidtico e
insulinoterapia associada ao hipoglicemiante oral. Assinale a
alternativa que apresenta uma medida dietética que pode ser Uutil
para o manejo da glicemia nessa paciente.

A) Utilizar 6leo de coco como fonte de gordura.
B) Substituicdo isocalérica de HC por 6mega 3.
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QUESTAO 42

Paciente de 72 anos, do sexo feminino, comparece a um
consultério de nutricdo clinica com a seguinte queixa: perda de
peso de 10% do peso habitual (em 2 meses), falta de apetite e
reducdo na ingestdo alimentar apds falecimento do marido
(h&d 3 meses). Apresenta diagnostico de depressao, diabetes e
hipertensdo. Ao aplicar e analisar o recordatério alimentar da
paciente, o nutricionista verifica que sua ingestdo é de
aproximadamente 50% das necessidades nutricionais.
Nesse contexto, qual seria a conduta adequada em relagéo ao uso
de suplementos nutricionais (assumindo que se respeitem o0s
valores permitidos para prescri¢cao pelo profissional nutricionista)?

A) Nao prescrever um suplemento nutricional, porque o
percentual de perda de peso apresentado ndo justifica a
suplementacgéo.

B) Nao prescrever um suplemento nutricional, porque nao foram
apresentados dados suficientes que embasem essa conduta.

C) Prescrever um suplemento nutricional, porque o paciente é
idoso, independentemente da sua ingestéo alimentar.

D) Nao prescrever um suplemento nutricional, porque o paciente
é diabético, sendo vetada a prescricdo nesses casos.

E) Prescrever um suplemento nutricional, ja que foi verificada
uma deficiéncia no consumo alimentar.

QUESTAO 43

A Resolugdo — RDC n° 21 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de 13 de maio de 2015, estabelece a classificacao, a
designacao e os requisitos de composi¢éo, qualidade, seguranca
e rotulagem das férmulas para a Nutricao Enteral (NE). Dadas as
afirmativas acerca das férmulas enterais, de acordo com essa
resolucéo,

I. Formula padrdo para NE é a que atende aos requisitos de
composicdo para macro e micronutrientes estabelecidos com
base nas recomendagdes para populagéo saudavel.

II. A rotulagem das formulas padrdo para NE n&do pode
apresentar vocabulos, palavras, expressdes ou imagens que
direcionem o produto para faixas etarias especificas.

lll. Férmulas hidrolisadas ou oligoméricas s@o aquelas que
apresentam proteinas hidrolisadas na forma de peptideos
(cadeias de 2 a 50 aminoécidos) superior a 50% do teor de
proteina no produto, sendo consideradas como férmula
padréao NE.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

C) Restringir carboidrato da dieta. E) Lirell
D) Suplementar fibras solaveis.
E) Contagem de carboidratos.
NUTRICAO
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QUESTAO 44

Suponha que um numero expressivo de hipertensos adultos
atendidos em uma Unidade Béasica de Saude apresentou na
primeira avaliagcao bioquimica do ano (realizada no més de janeiro,
apos as festas de fim de ano) hipertrigliceridemia. Com base no
documento “Orientagfes para Avaliagdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencdo Basica” (Ministério da Saude,
2015), assinale a afirmativa que apresenta o marcador de
consumo alimentar que deve ser utilizado para avaliar possivel
associagao.

A) Consumo de alimentos ultraprocessados.
B) Consumo de bebidas agucaradas.

C) Consumo de bebidas alcodlicas.

D) Diversidade alimentar minima.

E) Consumo de gorduras.

QUESTAO 45

A alimentacdo oral no periodo pés-operatério tradicionalmente €
suspensa até o retorno da funcgéo intestinal, pois acredita-se que
resultaria em graves vomitos, ileo paralitico, pneumonia por
aspiracdo subsequente, deiscéncia da ferida operatéria e da
anastomose. Dadas as afirmativas sobre a reintroducéo da dieta
no pds-operatorio,

I. A terapia nutricional precoce no poés-operatorio deve ser
planejada quando € possivel prever que o paciente ficara por
mais de sete dias sem conseguir se alimentar ou se nao
conseguir ingerir 60% de suas necessidades por sete a dez
dias.

Il. A reintroducé&o da dieta no pds-operatério deve ser realizada
precocemente (12 — 24h), na maioria dos procedimentos
cirargicos.

lll. Em pacientes eletivos, submetidos a operacdes com
resseccdo parcial do intestino delgado ou grosso,
recomenda-se a reintroducao da dieta por via oral ou enteral
entre 0 3° e 5° dia ap06s a operagéo.

IV. Pacientes submetidos a operacbes de resseccbes de
neoplasias de cabecga e pescogo ou ressecgfes gastricas
devem receber terapia nutricional por sonda nasoenteral ou
por jejunostomia de modo precoce, em 12-24 horas apés a
operacdo, uma vez que a realimentacao oral sera possivel
apos sete dias da operacéo.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A LILIelV.

B) I,1lelV, apenas.

C) Il elll, apenas

D) 1elll, apenas.

E) 1V, apenas.
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QUESTAO 46

A concentracdo plasmética de triglicérides €é muito
sensivel a variagbes do peso corporal e a alteragdes na
composicdo da dieta, particularmente quanto a qualidade e a
quantidade de carboidratos e gorduras. A quantidade
recomendada desses nutrientes na dieta depende do tipo de
hipertrigliceridemia, que pode apresentar-se na forma primaria ou
secundéria, cujas bases fisiopatolégicas sao distintas.
Considerando um paciente portador de hipertrigliceridemia
secundaria grave (trigliceridios = 800 mg/dL), além da
suplementacédo de 6mega 3, € interessante incluir na dieta fontes
de EPA (C20:5) e DHA (C22:6), entre outras medidas. Para tal,
pode ser indicado o 6leo de

A) pele de bacalhau.
B) coco da india.

C) cértamo.

D) psyllium.

E) krill.

QUESTAO 47

A Resolugdo — CFN n° 390/2001 do Conselho Federal de
Nutricionistas estabelece que a prescricdo dietética de
suplementos nutricionais deve basear-se na:

I. adequagédo do consumo alimentar;
1. definicdo do periodo de utilizagdo de suplementagéo;
Ill. reavaliacao sistematica do estado nutricional;
IV. reavaliacao do plano alimentar.
Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A LILIelV.
B) I, Il elll, apenas.
C) llelV, apenas.
D) 1elll, apenas.
E) 1V, apenas.

QUESTAO 48

Assinale a alternativa que apresenta o padréo de dieta que oferece
maior impacto em termos de reducdo da pressao arterial em
individuos hipertensos, segundo a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2016).

A) Padrdo de dieta com consumo
desnatados.

regular de laticinios
B) Padrao de dieta com consumo regular de vegetais.

C) Padrao de dieta com consumo regular de fibras.

D) Padrao de dieta Mediterranea.

E) Padrédo de dieta DASH.

NUTRICAO
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QUESTAO 49

A avaliagdo do estado nutricional da populagdo atendida na
atencao basica ocorre por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, que inclui a avaliagdo antropométrica (medidas
corporais) e do consumo alimentar. Esse programa € orientado
pelo Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencdo Basica (Ministério da Saude, 2015), o qual estabelece
que a avaliagdo antropométrica deve ser realizada na atencao
basica segundo a fase do curso da vida. Que parametro esse
documento estabelece para avaliagdo antropométrica de adultos
de 20 a 59 anos?

A) Perimetro da Panturrilha.

B) Circunferéncia braquial.
C) Razdo cintura/quadril.
D) Perimetro da cintura.
E) Iindice de conicidade.

QUESTAO 50

Em agosto de 2017, foi publicada a Atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, que
apresenta novas evidencias e traz novas recomendagoes para a
abordagem do portador de dislipidemias, incluindo aspectos
importantes da dieta. Segundo esse documento:

A) ndo ha evidéncias suficientes para estabelecimento de um
valor de corte para o consumo de colesterol.

B) haevidéncias suficientes para estabelecimento de 200 mg/dia
como valor de corte para o consumo de colesterol.

C) héaevidéncias suficientes para estabelecimento de 300 mg/dia
como valor de corte para o consumo de colesterol.

D) héaevidéncias suficientes para estabelecimento de 350 mg/dia
como valor de corte para o consumo de colesterol.

E) héa evidéncias suficientes para estabelecimento de 201 a
299 mg/dia como faixa de recomendacéo para 0 consumo de
colesterol.
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do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento de sua saida

ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao

em definitivo do Local de Prova.

.
Gabarito do Candidato
1|2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10|11|12|13| 14| 15| 16| 17| 18| 19 | 20| 21 | 22| 23| 24 | 25
26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38|39|40 |41 | 42|43 |44 | 45| 46 | 47 | 48| 49 | 50
'
EDITAL N2 37/2017 - COREMU/HUPAA/UFAL/PROPEP
9.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no
endereco eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 18/01/2018, a partir das 21h00.
\

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br
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