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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se a AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com a &rea constante em seu
comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 16
paginas numeradas de questdoes, num total de 40 questdes, sendo cada questdao constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questodes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME coincide com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presenga com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.
> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corregdo. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.
NOME LEGIVEL: ..c.uviiiieieieeiieeieeteeieesitesteeteesteesseesssesssesssesnseasseesssesssasssesssesnssesssesssesnees

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, unico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — Desde a emergéncia da pandemia do novo coronavirus, diversos estudos e noticias vinculadas a
grande midia apontam para a centralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). No dmbito do SUS foram realizados:
expansdo de leitos de UTI; criacdo de hospitais de campanha; compra de insumos; suporte da rede de urgéncia e
emergéncia (como regulagdo, transporte por meio de ambulancia e remocao pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia); acOes assistenciais e de prevencdo e promocdo pela Atencdo Primaria a Saude; comunicacdo social em
saude; vigilancia epidemioldgica de casos e contatos; vigilancia ambiental; vigilancia em saude do trabalhador; a¢des
de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras, instituicdes de longa permanéncia e outros.

O enunciado acima configura um exemplo de efetivacdo do seguinte principio do SUS:

®
©
®
®

Integralidade
Equidade
Regionalizacdo
Descentralizagdo

Resolutividade

QUESTAO 02 - Tendo como referéncia a obra “O que é o SUS?” de Paim (2015), analise as assertivas que versam
sobre o desenvolvimento histérico da organizacdo sanitdria e das politicas publicas de saude no Brasil e assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Até a década de 1920 observa-se uma espécie de assistencialismo exclusivo ou modelo residual, que ocorre em
paises como os Estados Unidos.

Com a difusdo da salde como um direito em 1948 pela Organizacdo Mundial da Salude, o Brasil passa a
incorporar a saide como direito social.

A partir de 1930 adota-se um sistema de saude do tipo meritocratico, inicialmente para trabalhadores urbanos.
A andlise do contexto atual aponta para a existéncia tracos do modelo residual, de seguro social e de
seguridade social.

O documento “A questdo democratica na area da saude” apresentado em 1979 no | Simpdsio de Politica
Nacional de Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados marca a proposicao de criagdo de um
sistema do tipo seguridade social.

QUESTAO 03 - De acordo com o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, podemos afirmar que:

®

®

@ ©® O

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante o Sistema Unico de Saude, visando a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante um sistema de saude universal, equanime,
integral, hierarquizado e regionalizado com foco nas a¢Ges de prevenc¢do e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
prevencdo e promocdo por meio de uma rede de servigos publicos de saude, podendo a inciativa privada
participar de forma complementar.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.
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QUESTAO 04 - As dificuldades sanitarias das popula¢des indigenas sdo questdes recorrentes ao longo do processo

histérico de desenvolvimento e organizacdo da sociedade brasileira e a pandemia tem representado um desafio
enorme para a preservacdo da salde dos povos originarios. A lei 8080/90 representa um marco institucional
importante ao trazer em seu bojo um capitulo que versa sobre o subsistema de aten¢do a saude indigena.
Considerando a lei organica, leia as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Caberd aos municipios, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, que
funcionara em perfeita integragdo com o SUS.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado e as instituicGes ndo-governamentais ndo poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucdo das agoes.

Em situacGes emergenciais e de calamidade publica caberd a Unido assegurar o aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.

Diante da necessidade de atencdo secunddria e terciaria fora dos territdrios indigenas, deverdo os Estados
garantir mecanismos de financiamento especifico nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes
graves.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que possui fonte de
financiamento proprio a fim de assegurar que a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas sejam observadas.

QUESTAO 05 - Vieira et al (2018) apontam que a implementag¢do do SUS aconteceu de forma concomitante com a
financeirizagcdo do orcamento publico nacional, acompanhado de forte restricdo nas politicas publicas da area social.

Nos ultimos anos, observa-se ainda o recrudescimento da corrente neoliberal e ascensao das politicas de austeridade

fiscal. Com relagdo aos arrebatamentos dessa conjuntura sobre o sistema de salde, os autores apontam que:

®

©
®
®

Observa-se reducdo dos indicadores e das concep¢des em torno da cobertura universal defendidos pelas
agéncias internacionais e nacionais.

Identifica-se ao longo dos anos o aumento da participacdo da esfera federal no financiamento da salude
acompanhado de reduc¢do do papel dos estados e municipios.

Nota-se reducdo do cofinanciamento federal de planos privados de salde para os trabalhadores dos setores
publico e privado, que estimula e fortalece o SUS.

Verifica-se aumento do estimulo a planos privados de saude aliados a diminuicdo dos gastos publicos em
salde.

Constata-se o fortalecimento do pacto federativo e aumento da autonomia de estados e municipios diante dos
gastos em saude.
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QUESTAO 06 - De acordo com o Decreto 7508 de 2011 que regulamenta a Lei 8080/90, a rede de atengdo a salde é
entendida como um conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Com relacdo as redes de atencdo a saude, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Os servicos de atengdo primdria, de atengdo psicossocial, de atencdo de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto sdo considerados portas de entrada nas redes de atencgao.

Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas ComissGes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas portas de entrada, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Caberd aos entes federativos pactuacGes que garantam a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as ac¢oes e aos servicos de salide, bem como a orientacdo e ordenacdo dos fluxos.

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acOes e aos servicos de salde sera ordenado pelas portas de entrada e
devera ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico.

QUESTAO 07 - Com relag3o a gest3o participativa no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

A participacdo da comunidade expressa uma orientacdo para democratizar os servicos e as decisdes em relacao
a saude e trata-se de uma recomendacdo assentada na Conferéncia de Alma-Ata.

Trata-se de uma via importante para superacao do autoritarismo, da corrupgao, da injustica e da centralizacao
gue marcavam o modelo de salide da medicina previdenciaria ao longo dos anos da ditadura.

A gestdo participativa se materializa nas Conferéncias e Conselhos de Saude, que sdo instancias privilegiadas da
participacao social, que possuem carater fiscalizatdrio, avaliativo, propositivo e deliberativo.

As instancias colegiadas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS contam com a representagdo de
diversos segmentos sociais, sendo a representacdo dos usuadrios paritdria em relagao ao conjunto dos demais.

A participacdo social ancora-se no texto da Carta Magna e na Lei 8142/90, tendo como pressuposto a saude
como um direito social, inerente a condi¢do de cidadania.

QUESTAO 08 - O Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude, formado por cientistas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, da Fiocruz, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Dor de Pesquisa,
analisou cerca de 30 mil casos de Covid-19 no Brasil e concluiu que a pandemia aprofundou as desigualdades
brasileiras. Dados provenientes da pesquisa indicam:

A taxa de mortalidade entre negros é de 55% e entre brancos é 38%.

Individuos que ndo tém escolaridade apresentam taxas de mortalidade trés vezes maiores (71%) em relagdo
aos que tém nivel superior (22,5%).

Ao combinar raca e escolaridade é verificado o apice da diferenca: os negros analfabetos tém taxa de
mortalidade de 80% e os brancos com nivel superior 19%.

A anadlise dos dados revela a seguinte opgdo CORRETA:

@ ©® 0 ®

A importancia da equidade como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.

A importancia da caridade como principio norteador para as politicas de salide no Brasil.

A importancia do assistencialismo como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
A importancia da igualdade como principio norteador para as politicas publicas de saude no Brasil.

A importancia da meritrocracia como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
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QUESTAO 09 - A Constituicdo Federal e a Lei 8080/90 definem as acdes e servicos de saide no dmbito do SUS e
apontam os principios e diretrizes que regem esse sistema. Em relagdo a esses principios e diretrizes ¢ INCORRETO
afirmar que:

@ A epidemiologia deve ser usada para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Os servigos publicos devem ser organizados de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

@ Deve haver Integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento bdsico.
@ A preservacdo da autonomia dos profissionais de saude deve ocorrer em defesa da integridade fisica e moral.

As agles e servicos devem se organizar com base na descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo.

QUESTAO 10 - Tendo como referéncia o artigo cientifico “Uma andlise critica da abordagem dos Determinantes
Sociais da Saude a partir da medicina social e saude coletiva latino-americana” de Borde et al (2015), analise as
assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

@ A abordagem dos determinantes sociais da saude propagada pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reforga uma visdo descontextualizada das iniquidades sociais em saude.

A abordagem dos determinantes sociais da saude difundida pela Comissao dos Determinantes Sociais da Saude
supera a nogdo de causalidade que impera na epidemiologia convencional.

reserva um papel estratégico a gestdo publica redistributiva suficientes para uma transformacdo mais
profunda.

A abordagem dos determinantes sociais da saude concebida pela Comissdo dos Determinantes Sociais da

@ A abordagem dos determinantes sociais da salide presente na Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
Saude reconhece a incompatibilidade de modos de vida sauddveis com o regime de acumulagdo capitalista.

A abordagem dos determinantes sociais da saude contemplada pela Comissdo dos Determinantes Sociais
compreende as varidveis do contexto socioeconémico e politico de forma concreta e intrinseca aos individuos e
grupos sociais.

QUESTAO 11 - Paciente A. P. S., sexo masculino, de 40 anos de idade, submetido a Transplante de Células-Tronco
Hematopoiética (TCTH) halogénico, evoluiu com mucosite, esofagite, odinofagia e intensa diarréia no pds-
transplante. Paciente relata forte dor e vem apresentando baixa ingestdo alimentar (menos de 50% das suas
necessidades nutricionais) nos ultimos trés dias. O diagndstico nutricional indicou desnutricdo moderada, com perda
de massa muscular somatica. Peso atual: 50Kg. Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (BRASIL, 2015),
a conduta nutricional CORRETA para este caso é:

@ Terapia nutricional via sonda nasoentérica, com oferta de 1500 Kcal/dia e 65 g/dia de proteina e 1500 mL/dia
de recomendacao hidrica.

Terapia nutricional via sonda nasogastrica, com oferta de 1750 Kcal/dia e 65 g/dia de proteina e 1750 mL/dia
de recomendacao hidrica.

recomendacao hidrica.

Terapia nutricional via parenteral central, com oferta de 1750 Kcal/dia e 75 g/dia de proteina e 1500 mL/dia de

@ Terapia nutricional via jejunostomia, com oferta de 2000 Kcal/dia e 75 g/dia de proteina e 2000 mL/dia de
recomendacdo hidrica.

Terapia nutricional via parenteral periférica, com oferta de 1500 Kcal/dia e 65 g/dia de proteina e 1500 mL/dia
de recomendacao hidrica.
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QUESTAO 12 - O Cuidado paliativo em pacientes oncolégicos tem como um dos objetivos reduzir o impacto causado
pela presenca de sintomas, que podem influenciar negativamente na qualidade de vida, alterando as atividades
cotidianas, a ingestdo alimentar e o estado nutricional, além de prejudicar as relacdes psicossociais e familiares.

Em relagdo a assisténcia nutricional em pacientes oncolégicos em cuidado paliativo, pode-se afirmar, EXCETO:

@ A avaliacdo nutricional em pacientes na fase de cuidados ao fim da vida deve ser a mais completa, com o uso
da Avaliacdo Subjetiva Global preenchida pelo préprio paciente (ASG- -PPP), anamnese nutricional, avaliacdo
dos sinais e sintomas apresentados, e complementada por dados antropométricos e laboratoriais.

Recomenda-se para pacientes com cancer em cuidados paliativos que a oferta caldrica seja de 25 kcal/kg a 35
kcal/kg ao dia e a protéica de 1,0 g/kg a 1,5 g/kg ao dia. Na fase de cuidados ao fim da vida, as necessidades
caléricas e proteicas deverdo ser ofertadas de acordo com a aceitacdo e a tolerancia do paciente, com foco
prioritario na promog¢ao de conforto.

@ A terapia nutricional enteral deve ser indicada em pacientes com expectativa de vida igual ou menor que 90
dias, quando ha risco nutricional ou desnutricdo, devendo o paciente apresentar performance status (PS)
menor ou igual a trés ou Karnofsky performance status (KPS) ou palliative performance scale (PPS) maior ou
igual a 30%.

@ Pacientes em cuidado ao fim da vida ndo se beneficiam de indicacdo de terapia nutricional (TN), entretanto,
nos que ja faziam uso desta e evoluem para essa fase da doenca, a descontinuidade depende do desejo do
paciente e dos familiares, devendo ser considerados os aspectos bioéticos e a individualidade do caso.

® A terapia nutricional Parenteral pode ser indicada para o paciente com doenga avangada e impossibilidade
total ou parcial do uso do TGI, como em obstrucdes intestinais malignas ou presenca de fistulas intestinais.
Contudo, ndo é uma via de escolha para pacientes com expectativa de vida igual ou menor que 90 dias e com
capacidade funcional igual ou menor que 50%.

QUESTAO 13 - Correlacione as orientagdes nutricionais de acordo com os efeitos colaterais da
quimioterapia/radioterapia em pacientes oncoldgicos:

(1) Xerostomia ( ) Evitar alimentos secos, duros ou picantes.

(2) Mucosite () Mastigar e chupar gelo feito de dgua, dgua de coco e suco de fruta.
(3) Disosmia () Diminuir o sal das preparacgdes.

(4) Odinofagia ( ) Utilizar ervas aromaticas e condimentos nas preparacgdes.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(&) 2,3,1e4
2,1,4e3
©) 3,4,2e1
(D) 1,3,1e4
(E) 4,2,3e1
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QUESTAO 14 - Analise as afirmativas abaixo sobre uso de dieta imunomoduladora em pacientes oncoldgicos, de
acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (BRASIL, 2016) e assinale com V a(as) afirmativa(as)
verdadeira(as) e F a(as) falsa(as):

() Pacientes oncoldgicos em pré-operatério de cirurgias de grande porte do trato digestério e de cabega e pescogo,
independente do estado nutricional e pds-operatério do trato digestério e de cabeca e pescoco se beneficiariam do
uso de imunomoduladores.

( ) O uso de dietas imunomoduladoras enriquecidas com arginina, nucleotideos e 6mega-3 em pacientes oncoldgicos
tem mostrado reducdo nas complicagGes perioperatdrias e no tempo de hospitaliza¢do.

() Em pacientes submetidos a cirurgia de trato digestério de grande porte, e que cursa com septicemia no pos-
operatério, estd indicada o uso de dieta imunomoduladora, para melhor controle imuno-metabdlico.

() A dietaimunomoduladora deve ser iniciada de 5 a 10 dias antes de cirurgias de grande porte do trato digestério e
de cabeca e pescoco, independente do estado nutricional.

() No pds-operatdrio de cirurgias oncoldgicas de grande porte, a dieta imunomoduladora devera ser utilizada por
até 20 dias apos, para evitar complicagdes como sepse e deiscéncia de anastomose.

Marque a sequéncia CORRETA:
V,V,V,VeF
F,F,F,VeV

V,V,F,VeF

® 0 @ &®

V,F,F,VeV

F,V,F,FeV

QUESTAO 15 - Sio condi¢des coexistentes no paciente traumatizado que podem reduzir a capacidade de defesa do
trato gastrintestinal, EXCETO:

Desnutricao, que aumenta a suscetibilidade a endotoxina.
Enterites e diarréia.

Sepse.

Posicdo supina prolongada.

@ ©® 0 ®

Uso de terapia nutricional enteral.
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QUESTAO 16 - Existem varios tipos de dietas hospitalares e cada uma deve ser prescrita de acordo com as
necessidades do paciente. Com relagdo as dietas orais modificadas na consisténcia, avalie as seguintes caracteristicas:
recomenda-se 4agua, cha, aclcar, dgua de coco, suco de fruta coado, caldo de legume coado, gelatina, sorvetes a base
de frutas coadas (sem leite), além de evitar alimento ou prepara¢do mais espessa. Essas recomendacgoes referem-se a
dieta oral:

@ Liquida restrita.

Liquida completa.

Liquida-pastosa.

@ Leve ou semiliquida.
)
®

Pastosa.

QUESTAO 17 - Com relagdo aos métodos de avaliagdo nutricional em adultos, assinale a afirmativa INCORRETA:

O peso é uma medida antropométrica frequentemente utilizada na avaliacdo nutricional e representa a soma
de todos os componentes corporais, sendo essa sua maior limitagao.

® ®

Bioimpedancia elétrica avalia a composicdo corporal, porém os resultados do exame podem ser afetados por
fatores tais como alimentacgao, ingestdo de liquidos, desidratacdo ou retencdo hidrica, utilizacdo de diuréticos e
ciclo menstrual.

A forga de preensdao manual tem se mostrado cada vez mais Util, ndo somente como marcador de forga
corporal total e aptidao fisica, mas também como marcador de massa muscular.

Apesar de muito utilizada na pratica clinica, a vida média longa da albumina a torna um indice pouco sensivel
as rapidas variagdes do estado nutricional. Além disso, é uma proteina de fase aguda positiva na presenca de
inflamacao e infecgao.

@ ©® ©

Os marcadores bioquimicos sdo auxiliares na avaliacdo do estado nutricional, uma vez que evidenciam
alteracbes bioquimicas precocemente, anteriores as lesdes celulares e/ou organicas.

QUESTAO 18 - Paciente com 34 anos de idade, sexo feminino, diagndstico de acidente vascular encefalico, afésica,
disfagica, com prescricdo de dieta enteral via sonda nasoentérica em posi¢do gastrica. De acordo com o esposo,
paciente previamente higida, sem alteracdes de consumo alimentar, capacidade funcional e trato gastrointestinal.
Esposo refere peso usual e peso atual de 58 kg e estatura de 1,69 m. Internada ha cinco dias, com hemiparesia
esquerda, restrita ao leito, recebendo nutricdo enteral no volume alvo ha trés dias com boa tolerancia. Sem sinais de
perda de massa muscular na regido infra e supraclavicular. Sem sinais de perda de gordura subcutanea, sem ascite.
Por meio da combinac¢do de parametros subjetivos (histdria clinica e exame fisico) de avaliagdo nutricional, a paciente
acima pode ser classificada pela Avaliagdo Global Subjetiva em:

Bem nutrida.
Desnutrida leve.
Desnutrida moderada.
Desnutrida grave.

Sarcopénica.

©©® 0 &
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QUESTAO 19 - O acidente vascular encefalico (AVE) é um evento neuroldgico agudo caracterizado por um transtorno
vascular em qualquer area do encéfalo, seja de modo transitdrio ou permanente. No Brasil, caracteriza-se como uma
das mais importantes causas de internac¢des hospitalares e de mortalidade. Sobre a terapia nutricional em pacientes
pds-AVE hospitalizados, assinale a afirmativa INCORRETA:

@ O gasto energético basal é baixo durante os primeiros cinco dias da admissao.

A necessidade calérica pode reduzir em fungao da restricao ao leito.

@ A capacidade de degluticao deve ser avaliada em todos os pacientes.
@ No AVE tipo hemorrégico, a disfagia tende a apresentar consequéncias mais graves.

O objetivo do suporte nutricional é reverter o estado de desnutricao.

QUESTAO 20 - O combate a pandemia do COVID-19 se tornou o grande desafio atual, e a terapia nutricional é parte
fundamental do cuidado integral na atencdo ao paciente. A maioria dos pacientes contaminados tem sido tratados
em casa, em isolamento domiciliar. Entretanto, uma parte desses pacientes requer hospitalizacdo, e cerca de 5%
precisam de terapia intensiva. Neste subgrupo, as complicagdes mais frequentes sdo disfungdo respiratéria seguida
da disfungao renal. Em relagdo as orientagGes sobre terapia nutricional, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considerados em risco de desnutrigao.

Para seguranca dos profissionais e dos pacientes, ndo é permitido contato fisico do nutricionista com os
pacientes com suspeita/confirmacdo de COVID-19.

progressdo dos pacientes em recuperagdo.

A alimentacdo por via oral é a preferencial em pacientes ndo graves, incluindo a utilizacdo de suplementos

@ Na fase aguda, o aporte calérico mais baixo pode ser iniciado, entre 15 a 20 kcal/kg/dia com posterior
orais quando a ingestdo energética estiver reduzida.

E recomendado adiar a progressdo calérica em pacientes com baixos niveis de fésforo, potassio ou magnésio
até a corre¢do, com posterior aumento gradual.

QUESTAO 21 - O novo Guideline de Nutricdo proposto pelo NFK/KDOQI, publicado em setembro de 2020, mostra
mais flexibilidade na conduta nutricional para pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC). Diante da afirmativa,
assinale a alternativa CORRETA quanto a recomendagdo proteica (KDOQI/2020) para pessoa com DRC
metabolicamente estavel, nos estdgios 3 a 5 da DRC, sem didlise e sem diabetes:

0,50 a 0,75 g /kg de peso/dia.
0,55 a 0,63 g/kg de peso/dia.
0,60 a 0,75 g/kg de peso/dia.

0,75 a 0,80 g/kg de peso/dia.

@ ® 0 6

0,55 a 0,60 g/kg de peso/dia.
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QUESTAO 22 - Quanto as novas recomendagdes energéticas do Guideline de Nutri¢do proposto pelo NFK/KDOQ para
pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC) metabolicamente estaveis |, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A faixa caldrica diaria recomendada é diferente para pessoas em tratamento conservador e em hemodialise.
A recomendacdo de consumo energético/dia é maior para os individuos em tratamento conservador
metabolicamente estavel, comparado aos em didlise peritoneal.

A faixa caldrica diaria recomendada é igual para pessoas com DRC em tratamento conservador, em hemodidlise
e em didlise peritoneal.

Pessoas em hemodidlise devem consumir de 30 a 35 kcal/kg de peso/dia.

Pessoas em tratamento conservador metabolicamente estavel devem consumir de 30 a 35 kcal/kg de peso/dia.

QUESTAO 23 - A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) afeta o estado nutricional, havendo necessidade de
atenc¢do para manter reserva adequada de massa magra e tecido adiposo corporais. Sobre a conduta nutricional na

DPOC

, analise os itens abaixo:

Pacientes com DPOC leve (estdgio 1) podem receber dieta hipercaldrica, hiperproteica, normoglicidica e
normolipidica.

Para controlar o quociente respiratdrio, devem ser utilizadas dietas hiperlipidicas.

A distribuicdo energética de carboidratos e lipidios seguem as proporc¢des para individuos saudaveis.

V. Usar dieta de consisténcia liquida com maior densidade caldrica na reabilitacdo dos pacientes DPOC leve

a moderado (estagio 2 e 3).

Marque a alternativa CORRETA:

@ ©® 0 ® &

Todas sdo verdadeiras.

Somente Il, lll e IV sdo verdadeiras.
Somente |, Il e IV sdo verdadeiras.
Somente | e Ill s3o verdadeiras.

Somente |, Il e Il s3o verdadeiras.

QUESTAO 24 - Sobre a recomendagdo para o consumo dos acidos graxos dmega-3 na hipertrigliceridemia, assinale a

altern

®

@ @ 0 ®

ativa INCORRETA:

Recomenda-se suplementar EPA (acido eicosapentaendico) e DHA (acido docosaexaenoico) de 2 a 4g/dia na
Hipertrigliceridemia grave (> 500mg/dL).

Recomenda-se suplementar EPA e DHA de 1 a 5g/dia na Hipertrigliceridemia leve a moderada.

Recomenda-se apenas o consumo de alimentos fontes de EPA e DHA na hipertrigliceridemia grave, sem
suplementacdo.

Deve-se estimular o consumo de alimentos fontes de 6mega-3 de origem vegetal.

Deve-se estimular o consumo de 2 a mais porc¢des de peixes ricos em EPA e DHA por semana.
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QUESTAO 25 - S3o objetivos da dietoterapia para a manutencdo da vida dos pacientes que sofreram Infarto Agudo do
Miocardio, EXCETO:

@ Focar nos fatores de risco cardiovasculares que contribuiram para a etiologia da doenga.

Limitar a ingestao de alimentos fontes em gordura poliinsaturada e monoinsaturadas.

@ Manter o peso corporal adequado, glicemia adequada e a pressao arterial em niveis normais.
@ Estimular ingestdo de alimentos fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Limitar a ingestdo de alimentos ultraprocessados, ricos em sddio e de agucar de adigdo.

QUESTAO 26 - O estado nutricional de individuos que vivem com o HIV pode ser comprometido pela condi¢3o
inflamatdria cronica destes individuos, principalmente em relagdo ao intestino e ao tecido adiposo. Assim tanto a
absorcao de nutrientes pode estar comprometida como sua necessidade nutricional pode se encontrar aumentada
com a presenca do virus da AIDS. Neste sentido para o tratamento do paciente com AIDS é importante uma conduta
nutricional que leve em consideragdo alguns sinais e sintomas destes pacientes. Correlacione a coluna 1 de sinais com
a coluna 2 de condutas nutricionais recomendadas e apds marque a alternativa correspondente a op¢gdo CORRETA.

Coluna 1 Sinais e Sintomas Coluna 2 Conduta Nutricional

1 - Diarreia () Restringir frituras e alimentos gordurosos, evitar liquidos
durante as refei¢Oes, reduzir volume e aumentar fracionamento,
orientar mastigacdo, consumir frutas citricas e gengibre.

2 - Azia () Fracionar a dieta (seis ao dia) e em menor volume; evitar
ingerir liquidos durante as grandes refei¢Ges, ndo utilizar o leite
puro como forma de neutralizar o sintoma (efeito rebote sobre a
secrecdo acida).

3 - Alteragao do paladar () Aumentar a ingestdo hidrica, consumir alimentos com agdo
constipante e pobres em residuos, evitar agucar leites e derivados,
restringir alimentos laxativos.

4 — Nauseas () Evitar o consumo de alimentos como: brdcolis, couve-flor,
couve, repolho, nabo, cebola crua, pimentdo verde, rabanete,
pepino, batata-doce, feijdo, ervilha seca, grao-de-bico, lentilha,
ovo cozido ou frito consumido inteiro.

5 - Gases intestinais () Estimular o uso de temperos, ndo incentivar ao aumento do
sal e do aglcar, verificar a deficiéncia de zinco e magnésio.

(&) 5,3,4,2,1
2,1,4,3,5
©) 2,451,3
(D) 4,2,1,5,3
(E) 51,4,3,2
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QUESTAO 27 - Uma mulher que vive com HIV e possui carga viral zerada da a luz a uma crianga. Em relag3o ao
aleitamento materno imediatamente apds o parto, nesse caso, € CORRETO afirmar que:

@ O aleitamento deve ser iniciado imediatamente pela mde soropositiva.

O aleitamento materno da crianca ndo devera ser iniciado pela mae soropositiva.

O aleitamento pela mae soropositiva pode ser realizado desde que a crianga seja diagnosticada negativa para

@ O aleitamento ndo pode ser iniciado com nenhuma forma de leite humano.
HIV e inicie o tratamento com antirretrovirais.

A mae soropositiva pode amamentar desde que faca a testagem didria do leite.

QUESTAO 28 - A partir do texto abaixo, assinale com V a(as) afirmativa(as) verdadeira(as) e F a(as) falsa(as):

"A.P.S.S, tem 49 anos, casado, pai de dois filhos, autodeclarado como negro e é advogado, trabalha em um escritério
de advocacia, durante o dia em um grande centro urbano, relata acordar muito cedo para ir de metr6 ao trabalho. Ao
exame clinico apresenta IMC de 32 kg/m?, deposicdo de gordura abdominal, exames bioquimicos sem alteracdo
exceto pelo valor de vitamina D (10 ng/mL). Relata ndo fazer atividade fisica, usa terno durante o dia todo, evita
exposicao ao sol e usa protetor solar diariamente no rosto e nas maos para prevenir manchas de pele"

() O uso de terno e protetor solar diario podem contribuir para a baixa de vitamina D.
() Pelo resultado de seus exames, pode-se concluir que A.P.S.S NAO apresenta deficiéncia de Vitamina D.
() 25-hidroxivitamina D (25-OHD) sérico € um marcador integrado da exposicdo de Vitamina D.

() Alimentos possuem vitamina D suficiente para garantir a dose diaria necessaria, na auséncia de producgdo por
exposicao a luz solar.

() Para a formagdo da vitamina D em humanos, é necessaria interacao da irradiacdio UVB com o composto 7-
dehidrocolesterol situado na pele.

Marque a sequéncia CORRETA:
V,F,V,F,V
V,V,F,FV

F,F,V,V,F

® 0 @ &®

F,V,F,V,F

V,F,F,V,V

QUESTAO 29 - Assinale a alternativa CORRETA quanto aos principais 6rgios envolvidos no processo de destoxificagio
do organismo:

@ Figado, vesicula biliar e pulm3o.
Intestino, rins e pele.
Rins, figado e intestino.

Pulmao, pele e vesicula biliar.

GNCHONG,

Figado, vesicula biliar, pulmao.
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QUESTAO 30 - Os farmacos podem influenciar o estado nutricional relativo a vitaminas e minerais que interferem na
sua absorg¢dao, metabolismo e funcdo; da mesma forma os nutrientes também podem interferir na absorcdo e
metabolismo dos farmacos. Em relagdo a interagdo farmaco/nutrientes € CORRETO afirmar:

® &

@O ©® O

Cabe exclusivamente ao médico e ndo ao nutricionista escolher os alimentos e horarios das refeicGes mais
indicados e adequados para diminuir os riscos de alteragSes nas eficacias dos tratamentos clinicos e
nutricionais.

As interacdes farmaco-nutriente deixam de ser importantes, especialmente quando os tratamentos
farmacoldgicos ocorrem por longo periodo, porque o organismo se adapta melhorando a eficacia do farmaco,
diminuem a sua toxicidade e também aumentam a absorcdo e a biodisponibilidade dos nutrientes.

Os mecanismos de absorcdo dos nutrientes e de alguns farmacos, apesar de semelhantes, nunca sdo
competitivos, pois o sitio ativo de absorcdo seleciona preferencialmente os nutrientes ao invés dos farmacos,
devido a adaptacdo natural ao longo da histéria da humanidade.

A absorc¢do dos farmacos ndo é alterada em relagdo a sua solubilidade e o pH gastrico, sendo assim, alimentos
acidos e basicos ndo interferem diretamente na absor¢do de medicamentos.

Considera-se interacdo farmaco-nutriente a producdo de um desequilibrio de nutrientes pela acgdo
medicamentosa ou quando um efeito farmacolégico é alterado pela ingestdo alimentar.

QUESTAO 31 - A prevaléncia da desnutricio energético-proteica (DEP) em pacientes hospitalizados tem sido
amplamente documentada nas Ultimas trés décadas e pode ocorrer em 19 a 80% dos doentes. Quanto a desnutrigcdo
hospitalar assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A inanicdo primaria ou secunddria acarreta uma sequéncia de alteracdes que vao desde a perda de peso até a
morte.

Graus similares de desnutricao podem ser causados por uma série de diferentes processos morbidos.
O desenvolvimento de técnicas eficazes de replecdo nutricional leva a desnutri¢do intra-hospitalar.

Pacientes hospitalizados em estado nutricional depauperado apresentam elevados riscos de desenvolver
maiores taxas de complicacdes e mortalidade e representam custos aumentados para a instituicdo e para a
sociedade.

Quanto maior for o periodo de permanéncia hospitalar, maior sera o risco de agravar a desnutri¢do, criando
um ciclo vicioso com prejuizo ao doente.

QUESTAO 32 - Entende-se como trauma um evento agudo que altera a homeostase, de um organismo. Como
resposta e para garantir a sobrevivéncia, esse organismo deflagra uma ampla e complexa resposta sistémica que
envolve rea¢des neuroenddcrinas, metabdlicas e imunobiolégicas, cujas agdes modificam o metabolismo corporal e
funcdes cardiorrespiratdrias para preservar algumas fungdes fundamentais e manter valores apropriados de alguns
parametros a essa condi¢do, EXCETO:

©©® 0 &

Volemia.

Débito cardiaco.
Débito fecal.
Oxigenacao tecidual.

Oferta e utilizagdo de substratos energético.
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QUESTAO 33 - Quanto as principais recomendacdes nutricionais nas diarreias, assinale a alternativa INCORRETA:

Oferecer liquidos e eletrélitos suficientes para repor as perdas: a dgua de coco é interessante por ser rica em
potassio; bebidas isotbnicas também podem ser usadas.

® ®

Evitar, em geral, o leite e seus derivados, porque o nivel de lactase nos enterdcitos se encontra diminuido e
pode haver intolerdncia.

Ofertar fontes de fibras sollveis: é importante para auxiliar no controle e acréscimo do transito intestinal pela
viscosidade que proporciona, bem como pela possibilidade de producdo de acidos graxos de cadeia curta,
importantes para a integridade e recupera¢do da mucosa intestinal.

Evitar alimentos fontes de fibras insollveis (que aceleram o transito intestinal ainda mais).

@ ® O

Propor dieta antifermentativa.

QUESTAO 34 - Quanto as recomendac¢des nutricionais na Pancreatite cronica, assinale a alternativa INCORRETA:

Energia - 30 a 35 kcal/kg de peso corporal/dia 20 kcal/kg de peso atual/dia, com progressido gradativa: quando
houver sub-nutri¢do grave (indice de massa corporal < 16 kg/m2 ) pelo risco de sindrome de realimentacdo.

Carboidratos - normoglicidica (acompanhar a glicemia).
Proteinas - 1 a 1,5 g/kg/dia.

Lipideos - 30% do valor energético total (se bem tolerado) Caso ndo haja ganho de peso e a esteatorréia
persistir, é indicada a restricdao a 20%.

© ®0 ® ®

Bebidas alcodlicas - exclusao parcial.

QUESTAO 35 - A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os esforgos
do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto de politicas publicas, propGe respeitar, proteger, promover e
prover os direitos humanos a saude e a alimentacgdo. As diretrizes que integram a PNAN indicam as linhas de a¢des
para o alcance do seu propdsito, capazes de modificar os determinantes de salde e promover a satude da populacéo.
Uma de suas diretrizes é a Promogado da Alimentacdao Adequada e Saudavel (PAAS). O elenco de estratégias na saude
direcionadas a PAAS envolve a educacdo alimentar e nutricional. A implantacdo dessa diretriz da PNAN fundamenta-
se nas dimensdes de incentivo, apoio, protecdo e promocao da salde e deve combinar iniciativas.

Sobre essas iniciativas, assinale com V a(as) afirmativa(as) verdadeira(as) e F a(as) falsa(as):

( ) Politicas publicas sauddveis.

() Criagdo de ambientes favordveis a salde nos quais individuo e comunidades possam exercer o comportamento
saudavel.

( ) Oreforgo da acdo individual.

( ) O desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e permanentes.
( ) Areorientacdo dos servigos na perspectiva da promogao da saude.

Marque a sequéncia CORRETA:

&) V,V,V,V,V
V,V,F,V,V
©) V,V,V,FV
(D) FV,V,FV
(E) V,F,FV,V
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QUESTAO 36 - De acordo com as diretrizes da ABESO, a medida de massa corporal mais tradicional é o peso isolado
ou peso ajustado para a altura. Deve-se notar, a principio, que ndo ha avaliacdo perfeita para sobrepeso e obesidade,
que pode variar de acordo com fatores étnicos e genéticos. Assinale a afirmativa INCORRETA:

@ Desta forma, a obesidade é considerada uma doenga crénica, que predispde a outras doengas, sendo o peso
corporal um parametro de risco.

O IMC é um bom indicador, mas n3o totalmente correlacionado com a gordura corporal. E simples, pratico,
sem custo.

A combinac¢do de massa corporal e distribuicdo de gordura é opgao para preencher a necessidade de avaliagdo

@ Mais recentemente, tem-se notado que a distribuicdo de gordura é mais preditiva de saude.
clinica.

Peso corporal ndo é indicador de saude quando se trata de obesidade. Peso corporal ndo define saude.

QUESTAO 37 - Durante a consulta de um paciente que apresente sobrepeso ou obesidade, é fundamental avaliar as
causas que levaram ao excesso de peso, bem como investigar possiveis morbidades associadas. A etiologia da
obesidade é complexa e multifatorial. Estdo relacionados aos fatores etiolégicos da obesidade, EXCETO:

@ O ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade. Atualmente o termo AMBIENTE OBESOGENICO
tem sido utilizado para descrever a influéncia do ambiente no ganho de peso. A diminui¢do dos niveis de
atividade fisica e o aumento da ingestdo caldrica sdo fatores determinantes ambientais mais fortes. Hd um
aumento significativo da prevaléncia da obesidade em diversas popula¢des do mundo, incluindo o Brasil.

®

A maior taxa de aumento da obesidade ocorre em populacdes com maior grau de pobreza e menor nivel
educacional. Pode-se explicar essa associagdao pela maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de
grande densidade energética, e também associado a inseguranca alimentar.

Varias fases da vida, podem influenciar o ganho de peso, como a fase intrauterina, o peso de nascimento, a
amamentacdo, a fase de rebote do peso no periodo de aumento do peso que ocorre entre os 5 (cinco) e 7
(sete) anos de idade e a fase puberal.

A influéncia da genética na obesidade atualmente tem sido reconhecida. A genética corresponde a até 40% dos
fatores etioldgicos associados a obesidade. A obesidade comum, no entanto, tem heranca monogénica. Nem
todos os individuos ganham a mesma quantidade de peso quando expostos a dietas hipercaldricas.

@ ©® O

Clinicamente, é possivel identificar alguns fatores indicadores de influéncias genéticas na obesidade, como o
inicio precoce e marcante da obesidade na infancia ou adolescéncia. O risco de desenvolvimento de obesidade
é maior na presenca de histéria familiar de obesidade madrbida, com IMC > 40 kg/m2, ou com niveis mais
moderados de obesidade.
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QUESTAO 38 - A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢cdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Sdo objetivos
da investigacdo clinica e laboratorial: confirmar o diagndstico da sindrome metabdlica (SM) de acordo com os
critérios do NCEP-ATP |19 e identificar fatores de risco cardiovascular associados. Para tanto, realiza-se, EXCETO:

®

®

@ ® ©®

Pesquisa de histdria clinica - idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, historia pregressa de hipertensao,
diabetes, diabetes gestacional, doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, sindrome de ovarios
policisticos (SOP), doenca hepatica gordurosa ndo-alcodlica, hiperuricemia, historia familiar de hipertensao,
diabetes e doenca cardiovascular, uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosterdides,
betabloqueadores, diuréticos).

Exame da pele para pesquisa de acantose nigricans. Examinar pescogo e dobras cutaneas. Ndo sdo necessarios
exames biquimicos para fins de investigacao de resisténcia a insulina.

Medicdo da circunferéncia abdominal, tomada na metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior.

Afericdo de niveis de pressdo arterial. Deve-se aferir no minimo duas medidas da pressdo por consulta, na
posicdo sentada, apds cinco minutos de repouso.

Medicdo de peso e estatura, para o cdlculo do indice de massa corporal através da férmula: IMC =
Peso(kg)/Altura?(m?).

QUESTAO 39 - A estratégia de Contagem de Carboidratos j& é recomendada pelas Sociedades Cientificas, no Brasil e
no mundo, ha mais de 20 anos. Essa estratégia se diferencia das demais, principalmente por melhorar a qualidade de
vida e ofertar um leque de opgdes alimentares para as pessoas com diabetes. Com relagdo a esta estratégia, assinale
a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A Contagem de Carboidratos é baseada na proposta da alimentacdo sauddvel, na qual devem ser utilizados
todos os grupos de alimentos, exceto alimentos contendo carboidratos refinados.

Todo paciente com Diabetes pode utilizar a contagem de carboidratos como estratégia nutricional, exceto o
paciente portador de Diabetes tipo I.

Medir as glicemias antes de cada refeicdo ou duas horas apds fazé-las é importante para verificar o efeito dos
alimentos e da medicacdo sobre a sua taxa glicémica. O paciente pode escolher entre essas duas opg¢des no
método de contagem de carboidratos, ndo sendo necessario fazer as duas medidas.

No caso de Diabetes tipo 2, o tratamento pode acontecer apenas com dieta e atividade fisica, ou com
medicagdes orais e insulina. Neste caso, a terapia de contagem de carboidratos utilizada é a denominada nivel
primario.

Em geral, doces e aglcares nao possuem fibras, vitaminas e minerais e, além disso, mesmo que em pequenas

porgdes, contém muitas calorias, podendo colaborar com o ganho de peso. Desta forma, ndo entram na
contagem de carboidratos, sendo proibidos neste sistema.
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QUESTAO 40 - Atualmente, sabe-se que o grau de resisténcia a insulina distribui-se, em um amplo espectro clinico,
em condicOes fisiolégicas e patoldgicas. Nesse contexto, o conhecimento dessas situagGes é essencial para a

adequada interpretacdo e utilizacdo dos testes e marcadores clinicos de resisténcia a insulina. Sobre resisténcia a

insulina, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©

Durante o curso normal do desenvolvimento humano, a puberdade é um periodo de resisténcia a insulina,
transitorio e fisioldgico parcialmente explicado pelo aumento dos hormdnios esteroides sexuais e do horménio
de crescimento.

7

A gestacdo é um momento de mudanga fisioldgica dos niveis de sensibilidade a insulina, que aumenta no
primeiro trimestre, resultando em menores niveis glicEmicos. A situacdo inverte-se rapidamente a medida que
a resisténcia a insulina aumenta durante o segundo trimestre e o inicio do terceiro trimestre, a fim de fornecer
quantidade suficiente de nutrientes para o feto em crescimento.

Com o envelhecimento, o acimulo de gordura visceral associado a diminui¢do da atividade fisica, a presenca de
sarcopenia e a redugao da fun¢do mitocondrial favorece o aumento da resisténcia a insulina.

Em situagBes patoldgicas, a resisténcia a insulina é reconhecida como componente de diversas doencas e
altera¢cOes metabdlicas, como sindromes de resisténcia a insulina severas de etiologia autoimune, sindrome
dos ovarios policisticos, quadros de estresse fisioldgico e infecgdo, uso de glicocorticoides e inibidores de
protease, além dos quadros de obesidade, principalmente com acimulo de gordura visceral, hipertensdo
arterial, hiperlipidemias e o préprio diabetes tipo 2.

O teste de tolerancia oral a glicose é universalmente considerado o padrdo-ouro para avaliar a acdo da insulina
in vivo.
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