>POSUPF

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
E PROFISSIONAL EM SAUDE

ATITUDE
QUETE
CONSTRO

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

INSTRUCOES GERAIS

> 1. Este caderno de questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

> 2. Preencha os dados acima solicitados.

> 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso nado tenha recebido o material correto,
comunique imediatamente ao fiscal.

> 4. Vocé terad 3h (trés horas) para responder as questdes. Faca a prova com tranquilidade,
controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de

respostas.

2
2

» 5. Ao receber o cartao respota, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

> 6. O cartao de respostas nao seré substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

> 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

> 8. Sera atribuido valor ZERO & questao que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou

que contenha dupla marcacao e/ou marcacao rasurada.

© 5> 9.Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

> 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
\ cartao de respostas, e assine a lista de presenca.
> 11. Os dois Ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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7 - 7 =
Politicas Publicas

destdo 1-na atencdo basica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange:

I. A promogéo e a protecdo da saude.

II. A prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacéo, a reducdo de danos e a manutencéo da saude.

lll. O desenvolvimento da atengdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salude das coletividades.

IV. O desenvolvimento de ag¢Bes de salde individualmente por
cada categoria profissional.

Esta correto o que se afirma em:

a) Apenas Il, lll e IV.
b) Apenas | e Il.

c) Apenas lll e IV.
d) Apenas |, Il e lIl.
el llelv.

estdo 2 = De acordo com a Lei n°® 8142, de 28 de setembro
de 1990, o Sistema Unico de Salde (SUS) contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

a) Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

b) Comisséo Intergestores Bipartite e a Conferéncia de Saude.

¢) Fundacao Nacional de Saude e Instituto Nacional de Seguridade
Social.

d) Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.
e) Conselho de Salde e a Secretaria de Assisténcia a Saude.

estdo 3 - em relacdo a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, considere as seguintes afirmativas:

|. Deve considerar as especificidades regionais, a superagdo das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de a¢bes formais de educacao na
saude.

Il. A Educagdo Permanente consiste na aprendizagem no trabalho,
em um contexto no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes.

lll. A educagdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho.

IV. A proposta da politica atende a l6gica da compra e do
pagamento de produtos e procedimentos educacionais orientados
pela oferta desses servigos.

E correto o que se afirma em:
a) Apenas | e Il

b) Apenas Il e IV.

c) Apenas | e lll.

d) Apenas I, Il e lll.

el llelV.

destdo 4 - sobre a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
analise as afirmativas a seguir:

. Os niveis de saude da populagdo ndo tém relagdo com a
organizacao social e econdmica do pais.

Il. O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacdo
e na execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agfes e aos servicos para a sua
promog&o, prote¢do e recuperagao.

Ill. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

IV. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigGes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Esté correto o que se afirma em:

a) Apenas |l e IV.

b) Apenas II, lll e IV.
o)L, lelV.

d) Apenas | e lll.

e) Apenas lll e IV.

desta'o S5 - 0 Decreto n. 7.508, publicado em 2011,
regulamenta alguns aspectos da Lei n° 8.080/1990, entre eles:

a) A organizacgdo do SUS, o planejamento da saude e a assisténcia
a saude.

b) A organizagdo do SUS, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa.

c) A organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulagdo interfederativa.

d) O planejamento da saude, a articulagdo interfederativa e a
assisténcia a saude.

e) A organizagdo do SUS, o planejamento da saude e a articulagédo
interfederativa.

@testdo 6 - Os instrumentos gue compdem um processo
ciclico de planejamento e gestao para operacionalizacéo integrada,
solidaria e sistémica do SUS, séo:

a) O Plano de Saude e o Relatério de Gestao.

b) O Plano de Saude, a Programagédo Anual, o Relatério de Gestao
e o Relatério da Conferéncia de Saude.

c) A Programagao Anual, o Relatério de Gestao e o Relatoério da
Conferéncia de Saude.

d) O Plano de Saude, a Programagdo Anual e o Relatério da
Conferéncia de Saude.

e) O Plano de Saude, a Programacdo Anual e o Relatério de
Gestéo.
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destdo 7 = Segundo a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, as agdes e os servigos publicos de salude que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) s&o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, as quais
incluem a participagdo da comunidade, a descentralizacdo e a
regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servigos de saude.

Especificamente sobre a regionalizagao, € correto afirmar:

a) E o conjunto articulado e continuo de agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

b) Refere-se especialmente ao territério de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia.

c) E organizada pelo gestor de cada municipio individualmente.

d) Tem como fundamento a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

e) Diz respeito somente aos servigos de média e alta complexidade.

destdo & - O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011,
consagrou a ideia de Redes de Atengdo a Salde (RAS), cujo
objetivo € prestar uma atencao integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integracdo entre os diversos pontos de
atencdo. A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco redes
teméticas prioritarias foram pactuadas na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT).

Assinale a alternativa que lista corretamente essas cinco redes.

a) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados & pessoa com
obesidade e Rede de atengdo a salde das pessoas com doencas
cronicas.

b) Rede nascimento saudavel, Rede de urgéncia e emergéncia
(RUE), Rede de atengéo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a
pessoa com deficiéncias e Rede de atengdo a saude das pessoas
com doencas crbnicas.

c) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados & pessoa com
deficiéncias e Rede de atencdo a saude das pessoas com
problemas cardiacos.

d) Rede cegonha, Rede de atengdo as doencgas transmissiveis,
Rede de atengéo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a pessoa
com deficiéncias e Rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas.

e) Rede cegonha, Rede de urgéncia e emergéncia (RUE), Rede de
atencdo psicossocial (RAPS), Rede de cuidados a pessoa com
deficiéncias e Rede de atencéo a salde das pessoas com doengas
cronicas.

Questdo9— Operacionalmente, uma conceituagdo de
Atengdo Priméaria a Saude (APS) implica o exercicio de sete
atributos (essenciais e derivados).

Assinale a alternativa que indica corretamente os atributos
essenciais da APS.

a) Primeiro contato, longitudinalidade, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural.

b) Longitudinalidade, integralidade, coordenacéo e focalizagcdo na
familia.

¢) Longitudinalidade, coordenacdo, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural.

d) Primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.
e) Primeiro contato, coordenacgéo, longitudinalidade e competéncia
cultural.

Questdo 10 - Relacione os atributos da APS constantes
na coluna 1 com o respectivo conceito descrito na coluna 2
(STARFIELD, 2002).

ATRIBUTO DA APS CONCEITO
1. Focalizagdo na ( ) Prestacdo de um conjunto de
familia servigos que atendam as necessidades da

populagdo adscrita nos campos da

promocdo, prevencdo, cura, cuidado e

reabilitacdlo e da paliacdo, a

responsabilizacéo pela oferta de servigos

em outros pontos de atengdo a saude e o

reconhecimento adequado dos problemas

biologicos, psicolégicos e sociais que
causam as doencas.

( ) Considerar a familia como o sujeito

da atengé@o e o conhecimento integral de

seus problemas de saude e das formas
singulares de abordagem familiar.

3. Longitudinalidade ( ) Reconhecimento das necessidades
das familias em raz&o do contexto fisico,
econdmico e social e a sua integracao em
programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais
da saude proximais e intermediarios.

4. Integralidade ( ) Existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de salde e seu uso
consistente ao longo do tempo, em um
ambiente de relagdo mutua de confianca
e humanizada entre equipe de saude,
individuos e familias.

2. Orientacao
comunitéria

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a)l1-3-2-4.
b)4-1-2-
c)4-2-

3
3-1
dy2-3-1-4.
e)4-3-2-1




POLITICAS PUBLICAS - NUTRICAO

destcio 11 = As intervencdes de nutricdo s&o acles
planejadas e desenvolvidas com a inteng&o de realizar mudangas em
comportamentos relacionados a fatores de risco, condi¢cbes do meio
ambiente e aspectos do estado de saude. A intervengdo de nutricdo é
composta de duas etapas: planejamento e execug¢do. Para o
planejamento da intervengdo de nutricdo, sdo necessarias algumas
acles, exceto:

a) Priorizar os diagndésticos de nutrigdo.

b) Definir os objetivos da intervengdo para cada diagndstico de
nutricdo priorizado.

c) Definir agbes profissionais: executar diretamente a intervencéo,
delegar ou coordenar os cuidados realizados por outros ou
colaborar com os demais profissionais da equipe.

d) Selecionar as estratégias e os métodos de intervengdo/conduta
(na conduta nutricional, o nutricionista tomara a decisdo
dietoterapica para o cliente).

e) Adequar as recomendacdes conforme as diretrizes e o0s
CONSeNnsos nacionais e internacionais atualizados.

destdo 12 - Avaliar o estado nutricional do paciente
oncolégico em quimioterapia e radioterapia é fundamental para a
conduta terapéutica e para a qualidade de vida desse paciente. De
acordo com o Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica, com que
frequéncia se deve triar e avaliar o paciente ambulatorial com risco
nutricional?

a) Em até 15 dias.
b) Em até 48 horas.
c) Em até 24 horas.
d) Em até 7 dias.

e) Em até 30 dias.

Q}testdo 13 - A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PNAN) apresenta-se com o propdsito de melhorar as condi¢bes de
alimentagao, nutricdo e salde, em busca da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira. A esse respeito,
considere as afirmativas abaixo.

. APNAN tem por pressupostos os direitos a salde e a alimentagéo
e é orientada pelos principios doutrindrios e organizativos do
Sistema Unico de Saude.

Il. A PNAN representa uma estratégia que articula dois sistemas: o
Sistema Unico de Salide e o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN).

I1l. A PNAN apresenta como diretriz 0 monitoramento da realizagédo

do direito humano a alimentag&o adequada.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas Il

by I, 1lell.

c) Apenaslelll.
d) Apenasllelll.
e) Apenaslell

destdo 14 - sso objetivos da terceira diretriz da Politica de
Seguranga Alimentar e Nutricional sobre Instituicdo de Processos
Permanentes de Educacdo Alimentar e Nutricional, Pesquisa e
Formag&o nas Areas de Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito
Humano & Alimentac&do Adequada, exceto:

a) Estruturar e integrar acdes de Educacédo Alimentar e Nutricional
nas redes institucionais de servicos publicos, de modo a estimular
a autonomia do sujeito para producéo e as praticas alimentares
adequadas e saudaveis.

b) Estimular a sociedade civil organizada a atuar com o0s
componentes alimentacao, nutricdo e consumo saudavel.

c) Promover o controle e a regulag&o de alimentos.

d) Promover ciéncia, tecnologia e inovagdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

e) Promover cultura e educacdo em direitos humanos, em especial
o Direito Humano a Alimentac¢do Adequada.

desta'o 15 - Deacordocoma orientacdo dos Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e os
procedimentos para a avaliagéo do perfil alimentar e nutricional, julgue
0s seguintes itens quanto aos aspectos a serem avaliados na
assisténcia ao idoso.

I.  Perda de apetite, diminuicdo da sensacéo de sede e da percepgéo
da temperatura dos alimentos.

Il. Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e
para se alimentar.

Ill. Perda ou redugdo da capacidade olfativa, interferindo no seu
apetite.

IV. Alteragbes recentes de peso.

Assinale a opcao correta.

a) Apenas os itens | e IV estéo corretos.
b) Apenas os itens |, Il e Ill estdo corretos.
c) Apenas os itens Il e Ill estdo corretos.
d) Apenas ositens |, Il e IV estéo corretos.
e) Todos os itens estdo corretos.

Questa'o 16 - 0 estado nutricional expressa a relacédo entre
os alimentos ingeridos, a capacidade do organismo em aproveita-los
e o0 gasto de energia ante as necessidades nutricionais em cada fase
do curso de vida. Com o objetivo de realizar o diagnéstico clinico-
nutricional e de identificar a intervencdo necessaria, a avaliagdo do
estado nutricional compreende diferentes etapas que se
complementam, exceto:

a) Avaliac&o antropométrica.
b) Avaliagdo global.

c) Avaliacéo dietética.

d) Avaliagéo clinica.

e) Avaliacéo laboratorial.
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destdo 1 7 = A Matriz de Agles de Alimentag&o e Nutrigdo
na Atencdo Basica de Salde elenca ag8es prioritarias e algumas
delas dizem respeito ao conhecimento técnico especifico da formagao
do nutricionista. Considerando a estrutura da equipe multiprofissional
e a atuacao do nutricionista no cuidado nutricional na Atencéo Bésica
a Salde, assinale a opgao correta.

a) O trabalho multiprofissional pressupde a atividade individual, a
cooperacao solidaria na elaboragéo e na execugédo de acdes de
intervencao técnica, resultando em um trabalho que considere os
sujeitos em sua integralidade.

b) O nutricionista ndo assume o papel de profissional-referéncia
para o desenvolvimento das ag¢des, tendo a responsabilidade de
orientar a abordagem mais adequada.

c} A acéo dos profissionais de saude na atencdo primaria a satde
deve orientar-se pelo compromisso e pelo conhecimento da
realidade epidemiolégica, em um determinado territério, e das
estratégias de agdo em saude coletiva.

d) O nutricionista estabelece protocolos de atengdo em nutricdo, de
referéncia e contrarreferéncia, sem que sejam preservadas as
suas atribui¢des privativas.

e) Atribuicbes relacionadas & promocéo da saude e a prevengéo de
doencas séo de responsabilidade apenas do nutricionista.

destdo 18- sobre o Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira, publicado pelo Ministério da Saude em 2014, assinale a
alternativa incorreta.

a) Asrecomendacgdes sao oferecidas de forma sintetizada em “Dez
passos para uma alimentacéo adequada e saudavel”.

b) Se constitui como instrumento para apoiar e incentivar praticas
alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo.

c) Se constitui como instrumento para subsidiar politicas,
programas e agdes que visem a incentivar, apoiar, proteger e
promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional da
populagéo.

d) Apresenta um conjunto de informacdes e recomendacdes sobre
alimentagcdo que objetivam promover a saude de pessoas,
familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo,
hoje e no futuro.

e) Se constitui em uma das estratégias para implementagdo da
diretriz de promogéo da alimentacdo adequada e saudavel que
integra o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

destc'io 19 - Segundo as recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira e em relacdo aos alimentos
ultraprocessados, julgue as afirmativas a seguir.

I.  Para que tenham longa duracdo e ndo se tornem rangosos
precocemente, 0s alimentos ultraprocessados séo
frequentemente fabricados com gorduras que resistem a
oxidagao.

Il. As formas de produgao, distribuicdo, comercializagdo e consumo
afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida social e o meio
ambiente.

11l. Alimentos ultraprocessados tendem a ser ricos em fibras, que séo
essenciais para a prevengdo de doencas do coracao, diabetes e
varios tipos de cancer.

IV. A elevada quantidade de calorias por grama, comum a maioria dos
alimentos ultraprocessados, € um dos principais mecanismos que
desregulam o balanco de energia e aumentam o risco de
obesidade.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) el
c) lllelv.
d) LlelV.
e) Llell.

destdo 20 - conforme a orientagdo dos Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o diagnéstico
do diabetes para individuos adultos e idosos é estabelecido:

. Napresencga dos sintomas de diabetes e de glicemia casual maior
ou igual a 200mg/dL, seja essa realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horério das refei¢des.

Il.  Na presenca dos sintomas de diabetes e de glicemia de jejum
maior ou igual a 110mg/dL, devendo ser confirmado esse exame
com nova glicemia.

lll.  Na presenca dos sintomas de diabetes e de glicemia de 2 horas
maior ou igual a 200mg/dL no teste de tolerdncia a glicose,
devendo ser confirmado esse exame com nova glicemia.

Esta correto o que se afirma em:

a) Apenas Il.

by I, 11elll.

c) Apenas|elll.
d) Apenaslell.

e) Apenasllelll.




CONTEUDO ESPECIFICO - NUTRICAO

Qtestdo 21 - A avaliacdo nutricional da gestante permite
conhecer seu estado nutricional atual e subsidiar a previsao do ganho
de peso até o final da gestagdo. Considerando uma gestante com
diagnostico nutricional inicial de obesidade pelo IMC, o Institute of
Medicine (2009) recomenda uma previsdo de ganho de peso ideal
para toda a gestacéo de:

a) 16,0 a 24,0 kg.
b) 12,5a 18,0 Kg.
c) 11,5a16,0Kg.
d) 5,0a9,0Kg.
e) 7,0a11,5Kag.

stdo 22 - O aleitamento materno é uma estratégia
incentivada no mundo todo, pois promove a saude da crianga, da
mulher e da familia. Em relagdo ao aleitamento materno, séo feitas
as seguintes afirmativas:

. Confere inUmeros beneficios a crianga, porém, ndo oferece
protecdo contra infecgdes respiratérias do trato superior e
inferior, otite média, bronquiolite e gastrenterite.

Il. Para a mde, a amamentacdo aumenta os lacos afetivos,
diminui o risco de cancer de mama e ovariano, auxilia na
involugdo uterina e na reducao do peso no pos-parto.

Il. E uma fonte de economia para a familia, pois evita gastos com
a aquisi¢é@o de férmulas infantis, além de proporcionar ganho
de tempo por ndo precisar preparar mamadeiras.

IV. No Brasil, recomenda-se que o aleitamento materno seja
estimulado inclusive nos casos de maes infectadas pelo HIV,
pois o virus nédo é transmitido pelo leite materno.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI 1lelV.

b) Apenaslell.
c) Apenas|elll.
d) ApenaslilelV.
e) Apenas ll e lll.

StA0 23 - O recordatério alimentar de 24 horas é um dos
inquéritos dietéticos mais utilizados para verificar a ingestéo
alimentar e a adesdo a prescrigdo dietoterapica. Assinale a opgéo
gue apresenta uma vantagem desse método.

a) E um método de répida aplicacéo.

b) Apresenta um alto custo.

c) Depende da memoria do entrevistado.
d) Pode nédo representar a ingestao usual.
e) Pode ocorrer sub ou superestimacao.

estdo 24 - A albumina, importante proteina sintetizada
pelo figado, é atualmente o parametro bioquimico mais utilizado
para avaliacdo do estado nutricional devido ao seu baixo custo.
Acerca da albumina, assinale a alternativa incorreta.

a) Os niveis podem estar diminuidos em func¢ao do baixo consumo
calérico e proteico.

b) Valores de albumina inferiores a 3,5 mg/dL caracterizam estado
nutricional de normalidade.

c) A sua meia vida bioldgica longa (+ 20 dias) a torna um indice
pouco sensivel as rapidas variagdes do estado nutricional.

d) A sua utilizagdo como indicador nutricional é limitada nas
situacdes de inflamagéo, infecgdo, doencas hepéticas e traumas
graves.

e) Reflete a gravidade da doenca, podendo ser considerada como
um método prognéstico e um confiavel indicador de
morbimortalidade.

estdo 25- Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo
Oncoldgica (INCA, 2015) e o Projeto Diretrizes em Terapia
Nutricional (DITEN, 2011), qual método de avaliagdo nutricional é
considerado padrdo ouro para o paciente oncolégico?

a) Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
(ASG-PPP).

b) Nutritional Risk Screening (NRS, 2002).

¢) Mini Avaliag@o Nutricional (MAN).

d) Questionéario de Frequéncia Alimentar.

e) Exames Laboratoriais.

estdo 26 - A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) foi
desenvolvida e legitimada para a identificagdo da condig&o nutricional
de idosos em ambulatérios, enfermarias e clinicas. Sobre a MAN e
seu contexto, leia as seguintes afirmativas:

I.  E um método de fécil aplicagdo e sensivel para detectar risco
nutricional e desnutricdo em idosos.

Il.  Consiste em um questionario com dezoito itens agrupados em
guatro sec¢des: avaliagdo antropométrica, avaliagdo global,
avaliagdo dietética e avaliacdo subjetiva.

I1l. A aplicagdo da versao curta (reduzida) é utilizada para triagem,
representada pelas seis primeiras questbes da versado
completa, excluindo o indice de massa corporal.

IV. Quando aplicada de forma completa, a MNA permite classificar
o idoso com relagdo ao estado nutricional como adequado,
com risco de desnutricdo ou com obesidade.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI IlelV.

b) Apenas|elll.
c) ApenasllielV.
d) Apenaslell.
e) ApenasllilelV.
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stdo 27 - o emprego de estratégias dietéticas
eficazes pode auxiliar na mudanca de comportamento alimentar
para um melhor estado de saude e qualidade de vida do idoso.
Sobre esse contexto, é incorreto afirmar:

a) Para idosos com perda de peso, deve-se aumentar a
densidade energética da dieta. Se o idoso s6 consegue ingerir
pequenos volumes, a sugestdo € aumentar a densidade
energética dos alimentos.

b) Os liquidos devem ser evitados antes ou durante as
refeigdes, pois prejudicam a ingestdo, podendo fazer com que
0 idoso coma menos.

c) Deve-se aumentar a oferta de sal, pois os idosos
costumam recusar refeicdes por terem menor capacidade de
detectar o sal das preparacdes.

d) Colheres, copos e pratos podem ser adaptados para
possibilitar a alimentacéo independente, por exemplo, pode-se
providenciar talheres com cabo mais grosso, para que o idoso
pegue com mais firmeza.

e) A alimentacgdo deve ser colorida e variada, acrescentando-
se temperos suaves e evitando-se 0s picantes, que podem
provocar desconforto abdominal.

destdo 28- A respeito da biodisponibilidade de
nutrientes, analise as afirmativas abaixo.

.  Tem-se demonstrado que a ingestdo adequada de proteina de
origem animal, além de ser fonte de aminoacidos essenciais,
aumenta a biodisponibilidade de zinco.

Il.  Para aumentar a biodisponibilidade do ferro ndo heme e,
portanto, sua absorgdo, deve-se acrescentar ao cardapio
alimentos ricos em vitamina C.

lll. O &cido oxalico, presente em alimentos como espinafre,
batata-doce e feijao, é o inibidor mais potente da absor¢éo do
calcio.

IV. A vitamina E é o principal antioxidante da membrana celular,
capaz de inibir a agdo dos radicais livres. A sua absorgéo e
consequentemente sua biodisponibilidade é menor nos
alimentos fontes de lipidios, como nos 6leos vegetais.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) lelll.
c) llell.
d) Iitell.
e) ILllelv.

destc'io 29 - as interagcdes entre farmacos e nutrientes
em nutricdo enteral envolvem incompatibilidades entre
componentes da formulagdo enteral, medicamentosa e dos
frascos, sondas e equipos usados para administragdo da dieta.
De acordo com Waitzberg (2000), sdo medidas para prevenir a
incompatibilidade entre drogas e férmulas enterais, além da
ocluséo da sonda enteral, exceto:

a) Nao misturar diretamente o farmaco na dieta.

b) Usar via alternativa para administracdo do farmaco
(intramuscular, endovenoso, etc).

¢) Lavar a sonda somente antes da administragdo do farmaco.
d) Substituir por farmaco com a mesma equivaléncia
terapéutica e compativel com a dieta.

e) Ajustar os horarios se nutricdo enteral intermitente;
administrar os medicamentos antes ou apdés as dietas.

Q}testdo 30 - De acordo com as Diretrizes Brasileiras em
Terapia Nutricional (DITEN, 2011), assinale a alternativa correta
sobre a Terapia Nutricional Domiciliar (TND).

a) A TND pode ser definida como assisténcia nutricional e clinica
ao paciente em instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) e objetiva recuperar ou manter o maximo de saulde,
funcionalidade e comodidade desse paciente.

b) A TND pode ser instituida em regime enteral, parenteral e oral,
nesta Ultima com o uso de suplementos nutricionais orais ou
complementos alimentares.

c) As condigBes basicas para que seja efetivada a TND séo a
instabilidade hemodindmica e metabdlica do paciente, além da
presenca de um cuidador.

d) Nunca um familiar pode realizar os cuidados referentes a TND
enteral.

e) A TND apresenta um custo significativamente maior quando
comparada a terapia nutricional hospitalar.

Questa'o 31-em relagéo a Terapia Nutricional Enteral (TNE),
assinale a opgéo correta.

a) A oferta de nutrientes pela via enteral € mais fisioldgica,
mantém a arquitetura e g microflora intestinal normais, além de
melhorar o estado do sistema imunolégico intestinal.

b) A TNE é indicada quando houver risco de desnutricdo ou
quando a ingestéo oral for inadequada para prover de dois tergos a
trés quartos das necessidades nutricionais diarias, mesmo com o
trato gastrintestinal ndo integro.

c) A escolha do acesso enteral deve ser baseada na condi¢cao
clinica do paciente, na previsdo do tempo de uso da terapia e na
avaliagdo dos riscos de complicagbes. Em pacientes que
necessitam da TNE por um curto periodo, de até 3 a 4 semanas,
as estomias de nutri¢cdo, gastrica ou jejunal sdo recomendadas.

d) A diarreia na vigéncia de TNE pode estar relacionada a infusédo
rapida da dieta, sendo recomendada, nessa complicacdo, a
suspensao da dieta até a melhora dos sintomas.

e) Para a prevencdo da broncoaspiragdo, recomenda-se a
elevacdo da cabeceira do leito em 20°, boa higiene oral, avaliagcio
da toleréncia e posicionamento da sonda enteral.
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destdo 32- a terapia nutricional parenteral (TNP)
consiste na administragéo de todos os nutrientes necessarios a
sobrevida por outras vias que ndo o trato gastrointestinal. Sobre
esse assunto, assinale a alternativa correta:

a) Esta indicada nas situacBes de choque e desequilibrio
hemodinamico, o que contraindicaria o uso da nutricdo enteral.

b) A TNP deve ser usada rotineiramente em pacientes terminais,
com a finalidade de prolongar a vida e minimizar o sofrimento.

c) ATNP deve ser iniciada quando sua duracéo € prevista por pelo
menos cinco dias.

d) A monitorizacdo em TNP é mandatéria para a prevencéo de
complicagBes metabdlicas e sépticas e a glicemia no paciente
estavel deve ser monitorada diariamente.

e) Atransicéo entre a TNP e a alimentacao oral deve ser gradual,
e, se necessario, através da alimentac@o por sonda, para permitir
que o trato gastrointestinal anteriormente inativo se readapte ao
processo digestivo.

desta'o 33 - De acordo com Cuppari (2014), medidas
terapéuticas ndo farmacoldgicas, relacionadas a mudancas de
estilo de vida, sdo importantes para o controle da hipertensdo
arterial. Sobre esse assunto, é incorreto afirmar:

a) Aredugdo do peso é a maneira ndo farmacoldgica mais efetiva
para controlar a hipertensdo, pois mesmo pequenas reducdes
promovem diminuicdes significativas na pressdo, risco
cardiovascular, melhorando a resposta as drogas anti-
hipertensivas.

b) O padrdao dietético DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), rico em frutas, hortali¢as, fibras e minerais e pobre
em gorduras tem importante impacto na redugdo da pressdo
arterial.

¢) Recomenda-se uma dieta hipossodica, em torno de 100 mEeq
(2.300mg) de sodio por dia, com excluséo, principalmente, de
alimentos processados ricos em sédio.

d) O consumo diario de alcool deve ser limitado a 30mL de etanol
para mulheres e a 60mL para homens.

e) O uso de substitutos de sal contendo cloreto de potassio pode
ser recomendado, porém, seu uso deve ser monitorado na
presenca de insuficiéncia renal.

estdo 34 - Segundo o Consenso Nacional de Nutricao
Oncoldgica (INCA, 2015), sdo objetivos da terapia nutricional para
0 paciente adulto oncolégico em tratamento clinico, exceto:

a) Aumentar o tempo de internacao hospitalar.

b) Prevenir a desnutri¢do ou recuperar o estado nutricional.
c) Controlar os efeitos adversos do tratamento oncolégico.
d) Melhorar a resposta imunolégica.

e) Promover uma melhor qualidade de vida.

Questao 35 - com relagdo a assisténcia nutricional ao
paciente oncolégico adulto em cuidados paliativos, assinale a
alternativa correta:

a) Para avaliagdo do estado nutricional na doenga avangada ou
terminal, o Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica recomenda
realizar a ASG ou ASG-PPP, no momento da internacao.

b) A nutricdo nessa fase tem papel preventivo, buscando prevenir
ou minimizar déficits nutricionais, além de auxiliar no controle de
sintomas, manutencdo da hidratagdo, possibilitando reducéo da
ansiedade e aumento da autoestima e prazer.

c) Os pacientes com cancer em cuidados paliativos devem
receber de 30 a 35 kcallkg de peso atual/dia e 1,0 a 1,8 g
proteina/kg de peso atual/dia.

d) O objetivo da terapia nutricional nos cuidados ao fim da vida é
recuperar o estado nutricional do paciente.

e) A TNE pode ser indicada na impossibilidade total ou parcial do
uso do tratogatrointestinal, como em obstru¢6es malignas ou na
presenca de fistulas intestinais.

estdo 36 - A recomendacdo de proteina para adultos
portadores de doenca renal em didlise peritoneal descrita por Krause,
Mahan e Escott-Stump (2012), é:

a) 0,6-1,0 g/kg/dia.
b) 1,0 g/kg/dia.
c) 1,2-1,5 g/kg/dia.
d) 1,2 g/kg/dia.
e) 1,3-2,0 g/kg/dia.

desta'o 37 - Intervengdes nutricionais tém sido sugeridas
na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com a finalidade de
diminuir ou reverter a perda de peso e melhorar a qualidade de vida
do paciente. Abaixo, sdo descritas estratégias da terapia nutricional
no DPOC para melhorar o consumo alimentar na presenga de
anorexia ou saciedade precoce; uma delas estd incorreta,
identifique-a.

a) Durante as refei¢des, ingerir inicialmente os alimentos mais
energéticos.

b) Utilizar os alimentos preferidos pelo paciente.

c) Adicionar manteiga, margarina, maionese, creme de leite para
aumentar o valor calérico dos alimentos.

d) Aumentar a ingestao de liquidos durante as refeigdes.

e) Aumentar o fracionamento da dieta durante o dia.
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destdo 38- a terapia nutricional € um dos componentes
fundamentais no tratamento do portador de Diabetes Mellitus tipo
2. Segundo Cuppari (2014), considerando os aspectos envolvidos
no cuidado nutricional, é incorreto afirmar:

a) O plano alimentar deve ser individualizado e oferecer um valor
energético total compativel com a obten¢&o e/ou a manutengao do
peso corporal desejavel.

b) Na&o é indicada a restricdo de sddio no plano alimentar para os
pacientes diabéticos.

c) A ingestdo dietética diaria de carboidratos deve perfazer de 45
a 60% do valor energético total.

d) Recomenda-se o consumo de cerca de 20 g de fibras ou
14 g/1000 kcal/dia a partir de hortaligas, frutas, leguminosas e
cereais integrais, ndo sendo necesséria a suplementagao.

e) Os edulcorantes aprovados para o consumo no Brasil séo
sacarina, ciclamato, estévia, aspartame, acessulfame K e
sucralose, sendo recomendados como substitutos da sacarose,
com a finalidade de reduzir o teor caldrico da dieta e a ocorréncia
de elevacgdes glicémicas.

Stdo 39 - Leia as afirmativas abaixo sobre a terapia
nutricional nas doengas hepéticas crbénicas e insuficiéncia
hepatica.

l. A saciedade precoce € uma queixa comum na presenca de
ascite. Assim, refeicbes menores e frequentes sdo melhor
toleradas do que as tradicionais trés refeicoes.

Il.  Geralmente, a terapia nutricional enteral via sonda esta
indicada quando a ingestéo via oral for inferior a 60% e nos casos
de desnutricdo importante.

Ill. O suporte nutricional através de sondas enterais esta
contraindicado para hepatopatas em geral, pelo risco de
sangramento de varizes esofagianas.

IV. Atualmente, a restricdo proteica de forma continua para os
pacientes com insuficiéncia hepatica néo é indicada, pois causa
efeito negativo sobre a encefalopatia hepética, o estado
nutricional e a evolugéo clinica do paciente, e, portanto, deve ser
evitada.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI 1lelV.

b) Apenas|elll.

c) Apenasl, llelV.
d) Apenasli, lllelV.
e) ApenaslilelV.

destdo 40 - A terapia nutricional (TN) esta indicada no
paciente cirargico com o objetivo de prevenir a desnutrigdo ou
minimizar seus efeitos. Quanto ao cuidado nutricional
indicado a esses pacientes, é correto afirmar:

a) ATN pré-operatéria, com duracdo de trés a cinco dias, esta
indicada no paciente com risco nutricional grave, candidato a
cirurgias eletivas de médio e grande porte.

b) Deve-se evitar, em pacientes gravemente desnutridos, o
aporte rapido de calorias e proteinas para evitar a sindrome da
realimentacgéo.

c) Recomenda-se, em cirurgias eletivas, tempo de jejum de
oito horas para sélidos e de duas horas para liquidos claros
contendo carboidratos, o que impedird aspiracdo e vomito
durante a inducéo anestésica.

d) A reintrodugdo da dieta no poOs-operatério deve ser
realizada precocemente, no periodo inferior a 12 horas, na
maioria dos procedimentos.

e) Na maioria dos casos, a recomendacao para operacdes de
médio e grande porte é de 35-45 kcal/kg de peso por dia e de 1,5
a 2,5 g de proteina/kg/dia.




