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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Cada qual sabe amar a seu modo.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuagao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Qual é a recomendagéo para a programagao de ganho de
peso, até o final da gestacao, para uma gestante de vinte
semanas, apresentando peso pré-gestacional de 49 kg,
peso atual de 67 kg e altura de 1,65 m?

(A) Manutencao do peso.

(B) Ganho minimo de 0,5 kg/més.
(C) Ganho médio de 0,5 kg/semana.
(D) Ganho minimo de 1,0 kg/més.

— QUESTAO 17

Leia o caso a seguir.

Uma gestante de trinta e oito anos, com vinte e quatro
semanas de gestacado, sobrepeso pré-gestacional, ganho
de peso atual de 11 kg, altura de 1,49 m, mae portadora
de diabetes tipo 2, glicemia de jejum de 125 mg/dL, glice-
mia pos-prandial de duas horas de 172 mg/dL, com hiper-
tensdo nao controlada induzida pela gestagao, recebeu
diagnéstico recente de diabetes gestacional e foi encami-
nhada para equipe multiprofissional para iniciar o trata-
mento adequado.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017/2018, o tratamento inicial para essa ges-
tante consiste em:

(A) terapia nutricional.
(B) terapia nutricional e insulinoterapia.
(C) terapia nutricional e atividade fisica.

(D) terapia nutricional, atividade fisica e insulinoterapia.

— QUESTAO 18

Quanto as recomendagdes de energia e nutrientes para
uma gestante de vinte e sete anos infectada pelo HIV, na
122 semana gestacional, peso pré-gestacional de 52 kg,
peso atual de 54 kg, altura de 1,58 m, na fase assintomati-
ca da doenga, orienta-se:

(A) suplementagdo de proteinas, para prevenir o ema-
grecimento e promover aumento de massa muscular.

(B) aumentar em 10% os requerimentos de energia, de-
vido ao aumento da taxa metabdlica basal.

(C) aumentar a ingestao de vitaminas C, E, B6 e B12,
para auxiliar na reducao da transmissao vertical.

(D) retirar a lactose e a sacarose da dieta, para prevenir a
ocorréncia de diarreia devido a terapia antirretroviral.

— QUESTAO 19

Constitui recomendagéo da Organizagdo Mundial da Sau-
de (2016) durante os cuidados pré-natais, visando a uma
experiéncia positiva na gravidez:

(A) suplementagéo diaria de 1,5 a 2 gramas de calcio
elementar nas gestantes de populagées com baixa
ingestao diaria deste mineral, para reduzir o risco de
pré-eclampsia.

(B) suplementagéo oral diaria de 30 a 60 miligramas de
ferro elementar e de 400 microgramas de acido félico
nas gestantes com anemia, para a melhora das re-
servas corporais de ferro.

(C) utilizagdo de suplementos de zinco, vitaminas C e E,
para auxiliar na melhoria da imunidade das gestantes.

(D) utilizagdo de suplementos com alto teor de proteinas
pelas gestantes de populagdes subnutridas, para me-
Ihorar os resultados maternos e perinatais.

— QUESTAO 20

Os horménios produzidos na gestagdo sao responsaveis
pelas modificagbes corporais nas gestantes que vao per-
mitir o desenvolvimento e o amadurecimento fetal, o parto
e a lactacdo. Qual dos seguintes horménios esta relacio-
nado a implantacdo e a placentacdo do embrido, a redu-
¢do da motilidade do trato gastrointestinal, a deposicao
materna de gordura, ao aumento da excregao renal de s6-
dio e ao estimulo do apetite na gestante?

(A) Lactogénio placentario humano.
(B) Gonadotrofina coriénica humana.
(C) Progesterona.

(D) Estrogénio.

— QUESTAO 21

A gravidez é acompanhada por alteragdes anatémicas, fi-
siologicas e psicoldgicas que afetam quase todas as fun-
¢cOes organicas da gestante. O entendimento dessas mo-
dificagbes € indispensavel para o nutricionista subsidiar a
assisténcia nutricional durante o pré-natal. Dentre as mo-
dificagbes metabdlicas e bioquimicas ocorridas na gesta-
¢ao e destacadas por Accioly, Saunders e Lacerda (2009),
pode-se citar o aumento

(A) da mobilizacédo de gordura corporal, ocorrendo eleva-
¢ao dos niveis plasmaticos de acidos graxos, triglice-
rideos e colesterol.

(B) da taxa metabdlica basal, em 30%, a partir do inicio
da gestagdo, refletindo em maior gasto energético,
além do aumento das fungdes renal e cardiaca.

(C) da utilizagao periférica de glicose, em torno de 40 a
50%, a partir do 3° trimestre, associada a maiores ni-
veis séricos de aminoacidos.

(D) dos niveis plasmaticos de insulina, que se torna mais
eficaz por agdo dos horménios da tireoide.

conhecimentos_especificos_nutricao
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— QUESTAO 22

O colostro é o leite produzido em pequena quantidade nos
primeiros trés a sete dias apds o parto. E um fluido espesso
e amarelado, constituindo o leite ideal nos primeiros dias de
vida, inclusive para bebés prematuros, pelo seu alto teor de

(A) vitaminas lipossoluveis.
(B) calorias.
(C) proteinas.

(D) imunoglobulina A.

— QUESTAO 23

Sabendo que a produgédo de leite materno no primeiro se-
mestre de vida do bebé é estimada em 807 mL/dia, que o
teor de energia do leite produzido & de 67 kcal/100mL,
que a eficiéncia de conversdo da energia dos alimentos
em energia corporal € de 80% e que a energia fornecida
pela mobilizagdo de gordura das reservas acumuladas du-
rante a gestacdo é de 170 kcal/dia, qual é o adicional dia-
rio de energia necessario para essa lactante manter uma
producéo de leite adequada?

(A) 675 kcal/dia.
(B) 540 kcal/dia.
(C) 505 kcal/dia.
(D) 460 kcal/dia.

— QUESTAO 24

A introducdo dos alimentos complementares deve ser len-
ta e gradual. A alimentagdo deve complementar o leite ma-
terno, sendo que o inicio das refeigbes ndo deve substituir
as mamadas no peito, recomendando-se o aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais. Constitui uma
das orientacdes do Ministério da Saude (2015) para a in-
trodugao da alimentacdo complementar para uma crianga
que atinge os sete meses:

(A) oferecer alimentos complementares trés vezes ao
dia, sendo duas papas de fruta e uma papa salgada.

(B) oferecer alimentos complementares quatro vezes ao
dia, sendo duas papas de fruta e duas papas salgadas.

(C) introduzir o ovo inteiro cozido, considerando a histé-
ria familiar de alergias alimentares.

(D) introduzir gradativamente a alimentagcdo da familia,
com ajuste da consisténcia.

— QUESTAO 25

Para criangcas e adolescentes com doenga renal crdnica,
as DRIs (Dietary Reference Intake) sado indicadas como
ponto de partida, embora haja guias e recomendacgdes es-
pecificos. De acordo com Riella e Martins (2013), em cri-
ancas com DRC,

(A) as dietas hipoproteicas (0,8 a 1 g/kg/dia) sao indica-
das, concomitante a suplementagdo dietética com
aminoacidos essenciais ou cetoacidos.

(B) a ingestao de ferro, zinco e selénio deve ser mantida
em 100% da DRI para a idade, enquanto para calcio e
fosforo é necessario considerar seus niveis séricos,
além do paratorménio e da fosfatase alcalina.

(C) a recomendagao liquida diaria em situagdo de hemo-
dialise e dialise peritoneal deve ser correspondente
ao volume urinario excretado no periodo de 24 horas.

(D) a ingestdo de potassio deve ser limitada nos casos
de risco de hiperpotassemia, devendo-se observar os
niveis séricos desse nutriente.

— QUESTAO 26

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (2011), quais sdo as recomendagdes
para a terapia nutricional no paciente pediatrico grave-
mente desnutrido durante a fase de estabilizagcao?

(A) Dieta isenta de lactose e a base de aminoacidos li-
vres, com até 100 kcal/kg/dia, 130 mL/kg dia de ofer-
ta hidrica e de 2 a 2,5 g de proteina/kg/dia.

(B) Dieta com baixos teores de lactose e sédio, com até
100 kcal/kg/dia, 130 mL/kg dia de oferta hidrica e de
1 a 1,5 g de proteina/kg/dia.

(C) Dieta com baixo teor de lactose e suplementagéo de
micronutrientes, com 150 kcal/kg/dia, 150 a 200 mL/kg
dia de oferta hidrica e de 3 a 4 g de proteina/kg/dia.

(D) Dieta isenta de lactose e suplementagcéo de micronu-
trientes, com 200 kcal/kg/dia, 150 a 200 mL/kg dia de
oferta hidrica e de 2 a 2,5 g de proteina/kg/dia.

— QUESTAO 27

Vocé é nutricionista da pediatria de um hospital publico e
esta preparando um relatério nutricional para solicitagao
de férmula infantil a prefeitura, para a programacéao de alta
de um paciente. Considerando as seguintes caracteristi-
cas do produto: lata de 400 gramas, densidade caldrica de
0,70 kcal/mL, medida de 4 gramas com rendimento de 30
mL de dieta preparada, qual sera a quantidade de latas da
féormula infantil a ser solicitada para atender durante 30
dias um lactente com necessidade de 490 kcal diarias?

(A) 4
B) 5
(C) 6
(D) 7
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— QUESTAO 28

O inicio precoce da terapia de nutricdo enteral (TNE) no
paciente critico visa:

(A) impedir a quebra de barreira e o0 aumento da permea-
bilidade das células epiteliais intestinais.

(B) aumentar o fluxo sanguineo local e a liberagcdo de
hormonios e agentes enddgenos.

(C) aumentar o funcionamento do tecido linfoide intesti-
nal e a liberagéo de IgA.

(D) impedir o hipermetabolismo e catabolismo associa-
dos a resposta inflamatéria sistémica.

— QUESTAO 29

Leia o0 caso a seguir.

Paciente A.D.C., do sexo masculino, de quarenta anos, peso
de 130 kg e altura de 1,70 m, relata fazer quatro refeigbes por
dia e ter baixo consumo de frutas e de gréos integrais.

De acordo com a ABESO (2016), a dieta para esse paci-
ente devera ser balanceada, apresentando:

(A) 25 a 30% de gorduras, 50 a 60% de carboidratos e 10
a 15% de proteinas, com um déficit de 500 a 1000
kcal/dia.

(B) 25 a 30% de gorduras, 50 a 60% de carboidratos e
10 a 15% de proteinas, com um déficit de 600 a 1200
kcal/dia.

(C) 20 a 30% de gorduras, 55 a 60% de carboidratos e
15 a 20% de proteinas, com um déficit de 500 a 1000
kcal/dia.

(D) 20 a 30% de gorduras, 55 a 60% de carboidratos e
15 a 20% de proteinas, com um déficit de 600 a 1200
kcal/dia.

— QUESTAO 30

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), o
programa nutricional pos-operatério de cirurgia bariatrica
deve ser orientado por nutricionista, preconizando que o
inicio geral da dieta deve ser oral liquida,

(A) 12 horas apds o procedimento cirdrgico e protocolo
de progressao da dieta alimentar a cada semana ou
quinzena, com presenca de fibras e administragéo de
teste de tolerancia oral a glicose.

(B) 12 horas apds o procedimento cirdrgico e protocolo
de progressao da dieta alimentar a cada semana ou
quinzena, sem presencga de fibras e sem administra-
¢éo de teste de tolerancia oral a glicose.

(C) 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico e protocolo
de progressdo da dieta alimentar a cada semana ou
quinzena, sem presenca de fibras e com administra-
¢ao de teste de tolerancia oral a glicose.

(D) 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico e protocolo
de progressdo da dieta alimentar a cada semana ou
quinzena, com presenca de fibras e sem administra-
¢ao de teste de tolerancia oral a glicose.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 31

Leia o caso a seguir e considere as informagdes do quadro abaixo para responder a questao.

Paciente J.B.C., do sexo masculino, setenta e um anos, diagndstico de leucemia mieloide aguda, admitido via pronto-socorro,
apresentando neutropenia e edema grau 2. Vem sendo acompanhado no ambulatério de nutricao e refere ndo apresentar re-
ducdo na ingestao alimentar. Foi admitido para tratamento clinico. Dados antropométricos: peso usual (referido nos ultimos
dois meses) de 64 kg, peso atual de 66 kg e altura de 1,66 m.

NRS (Nutritional Risk Screenig) 2002 — TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

Triagem
Data: /

Parte 1. Triagem inicial: S N
IMC < 20,5 kg/m?3?

Houve perda de peso ndo intencional em trés meses?

Houve diminui¢cdo da ingestao na ultima semana?

Paciente é portador de doenga grave, mau estado nutricional ou em UTI?

Parte 2. Triagem do risco nutricional:

Gravidade da doenga

Escore Situagéo nutricional Escore . L
(Aumento das necessidades nutricionais)
0 Estado nutricional normal 0 Necessidades nutricionais normais
1 Perda de peso maior que 5% em trés meses ou 1 Fratura de quadril; pacientes crénicos com compli-
ingestao alimentar 50 a 75% das recomendagdes cacdes agudas: DPOC, cirrose; hemodialise croni-
(leve) na Ultima semana (leve) ca; diabetes e cancer

Perda de peso maior que 5% em dois meses ou
2 IMC 18,5-20,5 mais piora do estado geral ou in- 2
(moderado) | 9gestdo alimentar 25 a 50% das recomendagdes | (moderado)

Cirurgia abdominal de grande porte, acidente vas-
cular encefalico, pneumonia grave, leucemia e linfo-

o, mas
na ultima semana
Perda de peso maior que 5% em um més (>15%
3 em trés meses) ou IMC < 18,5 mais piora do es- 3 Trauma cranioencefalico, transplantes de medula
(grave) | tado geral ou ingestdo alimentar 0-25% das reco- | (grave) Ossea, pacientes graves (APACHE>10)

mendagdes na ultima semana

Qual é o escore final do instrumento de triagem nutricional utilizado e qual é a interpretacao?
(A) 3 pontos; paciente com risco nutricional.
(B) 3 pontos; paciente sem risco nutricional.
(C) 2 pontos; paciente com risco nutricional.

(D) 2 pontos; paciente sem risco nutricional.
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— QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

— QUESTAO 35

Leia o caso a sequir.

Paciente T.N.C., de trinta anos, no sétimo dia de interna-
¢ao na clinica médica, cardiopata, desnutrida, em terapia
de nutricdo enteral, com dieta de 1,5 kcal/mL administrada
sob infusdo continua.

Paciente P.A.M., de trinta anos, peso atual de 120 kg, peso
ideal de 67 kg, altura de 1,74 m, esta internado em unidade
de terapia intensiva em estado critico, apds acidente auto-
mobilistico.

Para administrar nesta paciente um total de 2.100 kcal dia-
rias € necessario prescrever o gotejamento de, aproximada-
mente:

(A) 50 mL/h.
(B) 54 mL/h.
(C) 56 mL/h.
(D) 58 mL/h.

— QUESTAO 33

A um paciente em terapia nutricional enteral foi oferecida
uma férmula composta de 10% de proteina (75% de isolado
proteico do leite, 25% de caseinato de sodio), 42% de car-
boidrato (60% maltodextrina, 4% de maltodextrina modifica-
da,18% sacarose, 18% de isomaltose) e 42% de lipidios
(67% de dleo de girassol de alto teor oleico, 29% de dleo
de canola, 4% de lecitina). Essa dieta é classificada como:
(A) polimérica.

(B) oligomérica.

(C) elementar.

(D) monomérica.

— QUESTAO 34

Todos os pacientes submetidos a jejum prolongado e/ou
desnutridos graves podem apresentar sindrome de reali-
mentagdo no momento da introdugdo da terapia nutricio-
nal. No intuito de evitar a sindrome de realimentacao, a te-
rapia nutricional deve ser iniciada com:

(A) 15% a 50% da meta nutricional e atingir 100% de
trés a cinco dias.

(B) 20% a 50% da meta nutricional e atingir 100% de
trés a cinco dias.

(C) 20% a 70% da meta nutricional e atingir 100% de
trés a sete dias.

(D) 25% a 70% da meta nutricional e atingir 100% de
trés a sete dias.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional
(2018), qual é a meta caldrico-proteica diaria a ser atingi-
da nesse paciente obeso critico?

(A) 1320 kcal e 100,5 gramas de proteina.
(B) 1680 kcal e 134,0 gramas de proteina.
(C) 1760 kcal e 147,0 gramas de proteina.
(D) 1800 kcal e 157,0 gramas de proteina.

— QUESTAO 36

Leia o caso a seguir.

M.B.A., do sexo masculino, idoso de setenta anos, com
diagnostico de cancer gastrico e sarcopenia, estd em
acompanhamento no ambulatério de nutricdo do Hospi-
tal das Clinicas/lUFG-EBSERH.

Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Pa-
ciente com Cancer (2019), quais métodos complementa-
res devem ser considerados para avaliar a sarcopenia
nesse caso?

(A) Densitometria 6ssea e bioimpedancia elétrica.
(B) Dinamometria e teste de caminhada.

(C) Tomografia computadorizada e DEXA.

(D) Bioimpedancia elétrica e ultrassonografia.

— QUESTAO 37

Para pacientes com cancer, submetidos a cirurgia de mé-
dio ou grande porte, recomenda-se iniciar, em cinco a
sete dias no periodo perioperatério, a utilizacdo de for-
mulas contendo:

(A) glutamina, mix de carotenoides, 6leo de girassol de
alto teor oleico.

(B) carnitina, taurina, triglicerideos de cadeia média.
(C) arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos.

(D) glutamina, acidos graxos 6mega-3, aminoacidos aro-
maticos.
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— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente I.J.L., de vinte e cinco anos, com sindrome do in-
testino curto, apds procedimento cirurgico apresentou ileo
adinanimo. O paciente apresenta distensdo abdominal,
nauseas, perda de apetite e protusado de algas intestinais.

Nesse caso, qual é a melhor conduta de terapia nutricional?
(A) Jejunostomia com dieta oligomérica, hiperproteica.
(B) Gastrostomia com dieta polimérica, hiperproteica.

(C) Terapia nutricional parenteral.

(D) Terapia oral hiperproteica e hipercaldrica.

— QUESTAO 39

Pacientes com doencgas hepaticas e biliares cursam com
diversas manifestagdes laboratoriais. Geralmente, esses
pacientes apresentam:

(A) elevagédo da proteina C-reativa e da velocidade de
hemossedimentacao, e redugcao da gama-glutamil-
transpeptidase.

(B) redugédo tanto da bilirrubina direta quanto da proteina
C-reativa e da gama-glutamil-transpeptidase.

(C) redugéo da ureia e creatinina, aumento da albumina
plasmatica e da alanina-amino-transferase.

(D) elevagdo da gama-glutamil-transpeptidase, reducgao
da albumina plasmatica e aumento da alanina-amino-
transferase.

— QUESTAO 40

A nutricdo enteral precoce (NEP) tem importancia na evo-
lugdo e no progndstico do paciente. A maior parte das di-
retrizes e dos consensos estabelece como NEP aquela

(A) realizada entre 24 horas e 48 horas apds a interna-
¢ao hospitalar ou apds evento traumatico.

(B) iniciada em até 24 horas apds a admissao em Unida-
de de Terapia Intensiva.

(C) realizada em até 48 horas apoés a finalizagao do je-
jum cirurgico programado.

(D) iniciada nas primeiras 24 horas apo6s verificado funci-
onamento intestinal.

— QUESTAO 41

Pacientes submetidos a terapia nutricional parenteral
(TNP) estao sujeitos a complicagdes relacionadas a infu-
sdo da dieta. Dentre as complicagdes metabdlicas, a hi-
pertrigliceridemia pode ser controlada se

(A) preferir a infusdo ciclica de lipidios, ao invés de infu-
sbes continuas durante 24 horas.

(B) monitorar os niveis séricos de triglicerideos no inicio
da TNP e, depois, diariamente.

(C) limitar a quantidade de lipidio infundido ao maximo
de 1,0 g/kg/dia.

(D) suspender a infusao lipidica diaria em caso de trigli-
cerideos acima de 1000 mg/dL.

— QUESTAO 42

Leia as informagdes dos quadros a seguir.

Paciente A: peso habitual de 80 kg apresentando perda in-
voluntaria de peso progressiva nos Ultimos seis meses, que
se agravou nas ultimas duas semanas. Peso atual: 75 kg.

Paciente B: peso habitual de 80 kg, apresentando perda de
10 kg em quatro meses. Ha dois meses, teve estabilizagao
do quadro, tendo no ultimo més apresentado aumento de
peso, principalmente nas duas ultimas semanas. Peso atu-
al: 74 kg.

Na historia clinica do paciente, a perda de peso involunta-
ria € de suma importancia para a determinagédo do risco
nutricional. Compare os dois pacientes adultos, do sexo
masculino, apresentados nos quadros. Qual deles repre-
senta o paciente com menor risco nutricional e qual é o
seu percentual de perda de peso?

(A) Paciente B, 6,25%
(B) Paciente A, 6,25%
(C) Paciente A, 12,5%
(D) Paciente B, 12,5%

— QUESTAO 43

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017/2018,

(A) o valor de hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou
igual a 5,0 % e menor ou igual a 6,0% caracteriza o
diagndstico de pré-diabetes.

(B) as mulheres gravidas sem diagnéstico de diabetes
mellitus, mas com glicemia de jejum = 126 mg/dL,
devem receber diagnéstico de diabetes melittus ges-
tacional.

(C) a frutosamina pode ser utilizada como alternativa di-
agnostica de diabetes mellitus quando a HbA1c néo
estiver disponivel.

(D) a afericdo da circunferéncia da cintura é, na pratica
clinica, uma alternativa barata e ndo invasiva na pre-
dicao de resisténcia a insulina.
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— QUESTAO 44

Leia o caso a seguir.

Paciente T.R.C., de cinquenta e nove anos, do sexo femini-
no, diabética insulino-dependente ha doze anos, foi admiti-
da na clinica médica para realizagdo de procedimento no
setor de hemodinamica. Nao apresenta risco nutricional e
recebe dieta por via oral.

De acordo com os niveis de assisténcia de nutrigdo defini-
dos pela Asbran (2014) e com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017/2018, o nivel de assisténcia
nutricional e a meta glicémica para esta paciente sao, res-
pectivamente:

(A) primario e glicemia entre 140 e 180 mg/dL.
(B) secundario e glicemia entre 100 e 126 mg/dL.
(C) primario e glicemia entre 100 e 126 mg/dL.
(D) secundario e glicemia entre 140 e 180 mg/dL.

— QUESTAO 45

Alguns alimentos implicam em maior risco de desenvolvi-
mento de cancer. Neste sentido, carnes vermelhas e car-
nes processadas tém recebido especial atengéo. Dentre
0s mecanismos pelos quais este grupo de alimentos pare-
ce oferecer maior risco esta:

(A) a maior chance de ingestdo de carnes processadas
contaminadas por Helicobacter pylori.

(B) a formacéo de hidrocarbonetos aromaticos policicli-
cos, devido a altas temperaturas de cocgao.

(C) o acondicionamento de carnes processadas utili-
zando-se plastico contendo bisfendis.

(D) a adicdo de fitoquimicos antioxidantes com proprie-
dades estrogénicas no processamento.

— QUESTAO 46

A acidose metabolica € um distirbio comum na pratica

clinica. Sao caracteristicas da acidose metabdlica:

(A) pH arterial alto, aumento da concentragéo plasmati-
ca de HCO?®*, hiperventilagdo compensatéria e hi-
percapnia.

(B) pH arterial alto, redugdo da concentragdo plasmatica
de HCO?*, acumulo de CO? sanguineo e hipercapnia.

(C) pH arterial baixo, redugdo da concentragdo plasmati-

ca de HCO?*, hiperventilagdo compensatéria e redu-
¢éo da PCO,,

(D) pH arterial baixo, aumento da concentragao plasmati-

ca de HCO?*, redugéo do CO; sanguineo e redugao
da PCO,,.

Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 47 e 48.

Paciente X.A.M., de cinquenta e oito anos, do sexo mas-
culino, tabagista ha vinte e um anos, diagnosticado ha
trés meses com céancer gastrico, foi admitido na clinica ci-
rurgica para realizagdo de gastrectomia total.

- Peso atual = 58 kg, peso usual = 78 kg, altura = 1,80 m,
ASG-PPP = C.

- Dieta A: DC = 1,5 kcal, 18% de proteinas (100% protei-
na do soro do leite hidrolisada), 49% de carboidratos
(94% maltodextrina e 6% amido de milho), 33% de lipi-
deos (78% TCM, 16% o6leo de soja e 6% lecitina), osmo-
laridade 424 mOsm/L, isenta de fibras.

- Dieta B: DC = 1,2 kcal, 18,5% de proteinas (100% ca-
seinato de célcio e sodio), 52,5% de carboidratos (100%
maltodextrina), 29% de lipidios (48% dleo de agafréo,
28% oleo de canola, 19% TCM e 5% lecitina), osmolari-
dade 295 mOsm/L, isenta de fibras.

- Dieta C: liquida restrita ou liquida de prova.

- Dieta D: pastosa com baixa quantidade de residuos.

— QUESTAO 47

O tratamento do cancer gastrico, em geral, envolve abor-
dagem cirurgica. Neste caso, o paciente tera prejuizo na
absorgao de nutrientes devido a modificagdo do transito
gastrointestinal. Neste caso, a via de alimentagéo e a die-
ta mais indicada para o inicio da terapia nutricional sao:

(A) jejunostomia e dieta B.
(B) via oral e dieta C.
(C) via oral e dieta D.

(D) sonda nasoentérica e dieta A.

— QUESTAO 48

A meta de proteinas diarias em gramas/dia para este paci-
ente é de:

(A) 69 a 87 g/dia.
(B) 87 a 116 g/dia.
(C) 94 a 117 g/dia.
(D) 117 a 156 g/dia.
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— QUESTAO 49

Leia o caso a seguir.

Paciente A.S.N., de quarenta e dois anos, do sexo fe-
minino, nefropata em dialise peritoneal ha trés anos,
esta clinicamente bem e veio ao ambulatério de nutri-
¢ao para consulta de acompanhamento. Peso de 64 kg
e altura de 1,68 m.

A dialise peritoneal utiliza o peritbnio como membrana se-
mipermeavel. Considerando que a necessidade energéti-
ca dessa paciente é de 35 kcal/kg/dia, sendo 60% do valor
energético total de carboidratos, qual é a quantidade de
carboidratos a ser ofertada por meio da dieta?

(A) 145 a 175 g/dia.
(B) 175 a 275 g/dia.
(C) 186 a 236 g/dia.
(D) 236 a 336 g/dia.

— QUESTAO 50

Os triglicerideos de cadeia média (TCM) sdo muito utiliza-
dos na formulagdo de dietas enterais. A vantagem meta-
bolica desse tipo especifico de lipidios é de:

(A) ser capaz de potencializar a absorgao de lipidios es-
senciais, como o linoleico (dmega-6) e a-linolénico
(6bmega-3), necessarios para a prevengao de defi-
ciéncias.

(B) dispensar o alongamento da cadeia carbbnica antes
de serem usados nas vias da ciclo-oxigenase ou da
lipo-oxigenase.

(C) dispensar o transportador carnitina palmitoil transfe-
rase para atravessar a membrana mitocondrial ex-
terna.

(D) ser absorvidos por uma via Unica através da circula-
¢ao portal, ao invés da absor¢do padrdo por vasos
linfaticos.
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