SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2023 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 55
- NUTRIGAO CLINICA -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nédo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ndmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido dentro e fora do Brasil como uma importantissima conquista no
contexto da luta contra a ditadura empresarial-militar (1964-1985). Esse mesmo SUS é também reconhecidamente
obra da moderna Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Sobre a RSB, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A RSB surgiu numa conjuntura de transicdo democratica, com ampla participagdo da sociedade civil.

B) O movimento sanitério reuniu intelectuais, profissionais da area da salide, organizacdes e associagdes.

C) A Determinacdo Social das Saude foi um dos conceitos adotados pela RSB.

D) O referencial ético da RSB era a satide como valor individual e privatista.

E) Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) constituiram a base institucional que produziu conhecimentos sobre a
salide da populacdo e 0 modo de organizar as préaticas sanitarias.

02. A Saude foi um dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, tendo os capitulos 196 a 200 se
dedicado a este tema. )
Sé&o competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) postas na CF as citadas abaixo, EXCETO:

A) Formular a politica e participar das acfes de saneamento basico

B) Incrementar em sua &rea de atuacg@o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

C) Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde

D) Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

E) Participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos

03. Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se constituem, atualmente, nos principais espagos para o exercicio
da participacdo e do controle social na implantagdo e na implementagdo das politicas de salide em todas as esferas
de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democréticos, através deles, a sociedade se organiza para a
efetiva protecdo da saide como direito de todos e dever do Estado.
Sobre essas instancias, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Salde.

B) O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos mapas da satde.

C) O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvindo apenas o Conselho
Nacional de Saude.

D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo Ministério da Sadde.

E) A Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos seus segmentos para atuar na formulacao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde.

04. “E preocupante observar a tendéncia a privatizacio do sistema de saude brasileiro, considerando-se o tamanho do mercado
de planos de saude, o nivel dos gastos privados das familias e as restri¢Ges fiscais impostas a universalizagdo do acesso e a
utilizagdo integral dos bens e servicos promovidos pelo SUS” (OCKE-REIS; SOPHIA, 2009)”.

Sobre a participagdo dos servigos privados na prestacdo de assisténcia a sadude e sobre a participacdo complementar
no SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) E vedada a participacdo da iniciativa privada na prestacio de assisténcia a satide.

B) E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satide.

C) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Sadde (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

D) Os servigos contratados submeter-se-do as regras da sua empresa, desde que mantido o equilibrio econdémico e financeiro
do contrato.

E) A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante assinatura de contratos, observadas, a
respeito, as normas do direito privado.
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05. Sobre as Redes de Atencéo & Saude (RAS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Fundamentam-se na compreensdo da Atencdo Primaria & Salde como Unico nivel de atencdo, enfatizando a fungdo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde.

B) Caracterizam-se pela formagdo de relagBes verticais entre 0s pontos de aten¢do com o centro de comunicacdo na Atencao
Primaria & Saude.

C) A Atencgdo Priméria & Salde é o ponto mais importante da RAS para que se cumpram o0s objetivos da Rede de Atengdo a
Saude.

D) A Rede de Atencdo a Salde é definida como arranjos organizativos de acoes e servigos de salde de mesmas densidades
tecnoldgicas.

E) Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atengdo a satde: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros.

06. A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacao da Aten¢do Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sobre a participacio da Atencdo Basica na Rede de Atencédo a Saude (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Atencéo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS.

B) A gestdo municipal deve articular e criar condi¢des para que a referéncia aos servigos especializados ambulatoriais sejam
realizados, preferencialmente, pela Atengdo Basica

C) E necessario que a Atencio Basica tenha alta resolutividade e se articule com outros pontos da RAS,

D) E responsabilidade exclusiva da gestdo estadual ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencio da RAS.

E) Os estados, municipios e o distrito federal devem articular a¢Bes intersetoriais, assim como a organiza¢do da RAS, com
énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integracdo das referéncias de seu territorio.

07. Segundo a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica as citadas abaixo, EXCETO:

A) Definicdo do territério de atuacdo e de populacéo sob responsabilidade das UBS e das equipes

B) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de salde e analise de
vulnerabilidade

C) Prover atencdo integral, continua e organizada a populacdo adscrita

D) Realizar atencdo a salde apenas na Unidade Basica de Saude, obedecendo as questdes de biosseguranca e de seguranga do
paciente

E) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social

08. Séo Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Salde (RAS) a serem operacionalizados na Atencéo
Basica os citados abaixo, EXCETO

A) Populacdo Adscrita.
B) Coordenagdo do cuidado. D) Cuidado centrado no binbmio satde-doenga.
C) Participacdo da comunidade. E) Longitudinalidade do cuidado

09. O Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Regulagdo em 2008, introduzindo o conceito ampliado
de regulacdo a partir de trés eixos: regulacdo de sistemas de salde, regulagdo da atencdo a salde e regulacdo do
acesso a assisténcia.

Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) E funcfo exclusiva da regulacdo do acesso a elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as func@es de
gestdo das Redes de Atencgdo a Saude.

B) A regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias é uma acdo que devera ser desenvolvida pela
regulacdo dos sistemas de vigilancia em saude.

C) E atribuicio da regulagdo do acesso elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo.

D) A Regulacdo da Salude Suplementar devera ser realizada pela Anvisa.

E) O cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Salde é uma das a¢Ges a serem desenvolvidas pelos
Agentes Comunitérios da regulacéo do acesso.
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10. Séo objetivos da Politica Nacional de Promocéo da Saude os citados abaixo, EXCETO:

A) Incorporar e implementar a¢des de promogao da salide, com énfase na atencéo especializada

B) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude

C) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promog¢do de ambientes mais seguros e saudaveis

D) Estimular a adoc&o de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais
E) Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacdo, solidariedade e gestdo democratica

11. Em junho de 2011, foi publicado no Brasil o Decreto n° 7.508/11, regulamentando aspectos da Lei n° 8.080/90, tendo
0 Capitulo V, Secao 11 dedicado ao Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP).
Sobre esse Contrato, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA.

A) O principal objeto do COAP ¢ a participagdo complementar das a¢des e dos servigos de salde no SUS.

B) O COAP contera a identificacdo das necessidades de salde nacionais, permitindo uma visualizacdo macro do processo de
contratacéo.

C) Devera constar no COAP a descricdo apenas dos recursos financeiros que serdo disponibilizados pela Unido para sua
execucao.

D) Os critérios de avaliacdo dos resultados e os instrumentos que serao aplicados para avaliagdes pontuais deverdo constar no
COAP.

E) As estratégias para a melhoria das a¢Ges e servicos de salde sdo uma das disposicGes essenciais do COAP.

12. Segundo a Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educagéo Permanente em Saude (PNEPS) deve considerar,
as alternativas abaixo, EXCETO:

A) As especificidades regionais

B) A superacédo das desigualdades regionais

C) As necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saide

D) A quantidade de trabalhadores sem formacdo em sadde coletiva

E) A capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢Bes formais de educagdo na saude

13. O virus da variola de macacos, também chamado de monkeypox, espalhou-se por mais de 40 paises, nos Gltimos
meses e chegou ao Brasil, no inicio de junho. O nome monkeypox se origina da descoberta inicial do virus em
macacos em um laboratério dinamarqués, em 1958. Em humanos, o primeiro caso foi identificado em uma crianca
na Republica Democréatica do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos animais
suscetiveis a esse tipo de variola sdo roedores, como ratos e cdo-da-pradaria.

Sobre essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser contraida através do contato fisico préximo com alguém que tenha sintomas.

B) A doenca tem alta viruléncia e apresenta altas taxas de letalidade.

C) Durante a gravidez, o virus pode atravessar a placenta causando exposicdo intrauterina do feto e infeccdo congénita do
bebé.

D) Uma diferenca entre os virus da variola de macacos e do coronavirus é que o primeiro é um virus de DNA, e o Ultimo, um
virus de RNA.

E) Assim que um caso suspeito for identificado, a identificacdo de contatos e o rastreamento de contatos devem ser iniciados.

14. Dada a natureza especifica de cada doenca ou agravo a saude, o processo da notificagdo é dinamico, variavel em
fun¢do das mudancas no perfil epidemioldgico, dos resultados obtidos com as ac¢bes de controle e da disponibilidade
de novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

Sé&o doengas ou agravos de Notificagdo Compulsoria, segundo a Portaria n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, os citados
abaixo, EXCETO:

A) doenca de Chagas crbnica

B) monkeypox (variola dos macacos)
C) sifilis em gestante

D) beribéri

E) sindrome gripal suspeita de Covid-19
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15. Denomina-se estrutura epidemiolégica de uma regido o conjunto de fatores relacionados ao agente etiolégico,
hospedeiro e meio ambiente que influi sobre a ocorréncia natural de uma doenca na mesma regido.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A condicdo socioecondmica do individuo ndo interfere nos seus caracteres epidemiolégicos.

B) A imunidade coletiva pode ser definida como a resisténcia de um grupo de pessoas ao ataque de uma doenca, para a qual
grande proporcéo dos membros do grupo é imune.

C) A patogenicidade ¢ a capacidade do agente etiolégico em produzir doenca.

D) Tendéncia secular consiste no aumento da incidéncia de doengas periodicamente, num curto periodo de tempo.

E) O periodo de incubag&o é definido como um intervalo entre a infeccdo e o inicio da fase clinica da doenca.

16. Sobre as doencas de Notificagdo Compulséria no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precarias condi¢des de higiene e a falta de saneamento
basico.

B) A febre maculosa é uma doenga transmitida pelo carrapato.

C) A difteria é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa.

D) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil.

E) A transmissdo da colera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta.

17. Sobre a Razédo de Mortalidade Materna, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) E calculada a partir do nimero de 6bitos femininos, por 100 mil mulheres gravidas residentes em determinado espago
geografico, no ano considerado.

B) Estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 100 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de mulheres gravidas.

C) Contribui na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico.

D) O uso do nimero de mulheres gravidas no denominador facilita a comparacéo dessa taxa entre diferentes regides.

E) Mede a mortalidade das mulheres em cada grupo etario do periodo reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade).

18. Os dados de mortalidade sdo de fundamental importancia como indicadores da gravidade do fenbmeno vigiado,
sendo ainda, no caso particular de doencgas de maior letalidade, mais validos do que os dados de morbidade, por se
referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O 6bito infantil é aquele ocorrido em criangas nascidas vivas, em qualquer momento desde o0 nascimento até 1 ano de idade
incompleto, ou seja, 364 dias.

B) A analise dos dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) permite a construcdo de importantes indicadores
para o delineamento do perfil de saide de uma regido.

C) Os servigos de salde que integram o SUS deverdo realizar busca ativa por meio do rastreio diario dos ébitos ocorridos ou
atestados em suas dependéncias.

D) A causa basica de morte é a doenca ou a lesdo que iniciou a sequéncia de acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

E) Morte materna tardia refere-se a morte de mulheres por causas obstétricas depois de 2 anos apés o inicio da gravidez.

19. Sobre a Taxa de Letalidade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma medida de gravidade da doenca.

B) O denominador é formado pelo nimero de individuos com doenca especifica.

C) Pode ser utilizada para avaliar beneficios de uma nova terapia.

D) A caxumba é uma doenca de baixa letalidade.

E) E calculada a partir da divisdo do nimero de mortes por todas as causas pelo total de pessoas na populagdo em um periodo
definido.
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20. Sobre a Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi instituido em 1975.

B) A notificacdo compulsoria de doengas é a principal fonte de dados dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de doencas
transmissiveis.

C) A ficha individual de notificacdo e a ficha individual de investigacdo sdo os Unicos instrumentos utilizados pela vigilancia
epidemioldgica.

D) Os servicos de satde também devem notificar a auséncia de casos, configurando-se o que se denomina notificacdo negativa.

E) Para conferir maior impacto epidemioldgico as medidas de controle e viabilizar a execucéo das atividades necessarias em
todos os niveis do sistema, é imprescindivel a padronizacdo de procedimentos e condutas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Conforme a publicacgiio “Atualizacéo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia —
2019”, os suplementos dietéticos e intervencdes alimentares com Niveis de Evidencias A, de potencial efeito redutor
da pressao arterial, séo todos abaixo, EXCETO um deles. Assinale-o.

A) Reducdo do peso corporal: - 5,8% / PAS/PAD = -4,4/-3,6 mmHg
B) Omega 3: 3 a 4 g/dia - PAS/PAD= -4,5/-3,1 mmHg

C) Soja: substituindo 25 g de proteina dietética PAS -10%, PAD -7%
D) Fibra dietética: 11,5 g/dia PAS/PAD= -2,4/-1,8 mmHg

E) Alho: 12,3- 2400 mg/dia PAS/PAD -4,6/-2,4 mmHg

22. “O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para a crianca e constitui a
mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para redugdo da morbimortalidade infantil”.
Sobre esse tema, avalie os itens sobre este tema.

I.  Nos primeiros dias da amamentacgdo, o leite materno é chamado de colostro, tem uma coloragdo bem amarelada
caracteristica, isto porque tem maior teor de lipidios.

Il.  Aapojadura ¢ a transi¢do do colostro para leite maduro e ocorre cerca de 21 dias apds o parto.

I1l. A producéo de leite materno é proporcional a quantidade de vezes que a mama é esvaziada, logo, quanto mais
vezes 0 bebé sugar o peito ou quanto mais a mulher retirar o seu leite, seja por extragdo manual ou com bomba,
maior sera a quantidade de leite materno.

IVV. Grande parte do leite de uma mamada é produzida enquanto a crian¢ca mama, sob estimulo da prolactina.

V. A ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo provocado pela succdo da crianga, também é disponibilizada
em resposta a estimulos condicionados, tais como visdo, cheiro e choro da crianca, e a fatores de ordem
emocional.

Quantos destes itens sdio VERDADEIROS?

A) Cinco.

B) Quatro, apenas.
C) Um, apenas.
D) Dois, apenas.
E) Trés, apenas.

23. Um jovem “YouTuber” identificou que estava com excesso de peso e que ndo poderia praticar atividade fisica por
questbes de compromissos assumidos. Resolveu que deveria perder peso rapidamente e passou a ingerir cerca de
400kcal/dia, com uma dieta em que metade da energia era proveniente das proteinas e metade dos carboidratos.
Retirou completamente a gordura e utilizava suplementos vitaminicos e de minerais. Permaneceu nesta dieta por
apenas trés dias. Durante este periodo, o “YouTuber”

A) desenvolveu uma severa hipoglicemia.

B) permaneceu em equilibrio nitrogenado.

C) ingeriu quantidades de proteinas, conforme a ingestao dietética recomendada (RDA).

D) ingeriu a quantidade de carboidratos suficientes para o funcionamento do tecido nervoso.
E) perdeu massa gorda e massa magra.
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24. Qual das seguintes condicdes fisiologicas/patoldgicas esta mais fortemente associada a um quadro de alcalose?

A) Atividade muscular intensa de curta duragéo, com producao de lactato.

B) Um quadro infeccioso com elevagao da temperatura corpdrea e hipercatabolismo.
C) Diarreia com perda de anions bicarbonato secretado no intestino.

D) Vomitos repetidos eliminando o contetido estomacal.

E) Producéo de corpos cetdnicos em uma condicdo de diabetes tipo 1.

25. O acumulo de &cido propibnico esté associado a deficiéncia de qual das vitaminas listadas abaixo?

A) Vitamina B12.
B) Biotina.

C) Acido félico.
D) Vitamina A.
E) Vitamina B1.

26. A deficiéncia dietética de iodo podera levar a(a)

A) um aumento da sintese de tireoglobilina.

B) uma diminuicdo da secre¢do do horménio hipotalamico, 0 TRH (Horménio Liberador de Tireotrofina).
C) um aumento na producao hipofisaria de TSH, hormdnio estimulador da tireoide.

D) perda de peso.

E) aumento na producdo de calor.

27. Qual das Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRI) deve ser usada como meta de ingestdo?

A) Necessidade Média Estimada (EAR)

B) Ingestdo Dietética Recomendada (RDA)

C) Ingestdo adequada (Al)

D) Nivel maximo de ingestéo toleravel (UL)

E) Variacdo de distribuicdo aceitavel de macronutrientes (AMDR)

28. O Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A recomenda a administracdo de doses suplementares da
vitamina

A) para todos os pré-escolares.

B) do nascimento aos 59 meses de idade.
C) dos 6 ao 59 meses de idade.

D) do nascimento aos 24 meses.

E) dos 6 meses aos 24 meses.

29. De acordo com o Institute of Medicine, IOM, as recomendagdes para ingestdo dos principais micronutrientes
envolvidos no crescimento NAO diferem, quantitativamente, para as faixas etariasde 1 a 3, 4 a8 e 9 a 13 anos, as
recomendac0es relativas a(ao)

A) Vitamina A.
B) lodo.

C) Calcio.

D) Ferro.

E) Vitamina D.
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30. As doengas hepaticas cronicas, DHC, podem apresentar anormalidades metabdlicas e nutricionais, com repercussao
negativa na morbimortalidade. Em condic6es de DHC, a conduta nutricional deve levar em consideracdo os sinais
clinicos apresentados pelo paciente.

Sobre este tema, assinale a alternativa INCORRETA, levando em consideragcdo o quadro clinico e a terapia
nutricional.

A) Adinemia — rever prescri¢do e verificar o custo-beneficio da suplementacéo nutricional, favorecendo a oferta de calorias e
proteinas.

B) Hemorragia digestiva - suspender a alimentagdo até o controle da hemorragia.

C) Diarreia — indicar triglicerideos de cadeia média e suplementar ferro e complexo B, em caso de esteatorreia e sangue nas
fezes.

D) Encefalopatia hepética — instituir terapia especializada com aminoécidos aromaticos, probi6ticos e controle da ingestdo
proteica.

E) Ascite e edema — administracdo de albumina e suplementagéo vitaminica.

31. Avalie as afirmativas baixo sobre as estratégias dietéticas para controle da esteatose hepatica alcodlica e néo
alcodlica.

I.  Reduzir a oferta calorica, utilizando periodos longos de jejum para favorecer a oxidagdo da gordura armazenada
nos hepatocitos.

Il. Evitar agucar de adicdo, doces e alimentos processados contendo xarope de milho rico em frutose.

1. Incluir alimentos fontes de fibras com propriedades prebioticas.

IVV. Reduzir o consumo de gordura saturada, principalmente gordura advinda de carnes processadas e ultraprocessadas.

V. Estimular a ingestao de acidos graxos monoinsaturados, incluindo abacate e azeite de oliva extra virgem.

Séo VERDADEIRAS

A) todas as afirmativas.
B) quatro delas, apenas.
C) trés delas, apenas.
D) duas delas, apenas.
E) uma delas, apenas.

32. A bioimpedancia elétrica utiliza o principio da condutividade elétrica para avaliagdo dos compartimentos corporais.
Em quais condicdes este método NAO pode ser aplicado?

A) Avaliacdo de criangas

B) Em caso de presenca de tumor

C) Avaliagdo de idosos

D) Pacientes em ventilagdo mecénica
E) Avaliacdo de mulheres gravidas.

33. A osmolaridade das solucdes utilizadas para nutri¢cdo parenteral deve ser ajustada, conforme as vias de acesso. Para
uma solucao utilizada em Nutricdo Parenteral Periférica, a osmolaridade deve ser menor que

A) 900 mOsm/L
B) 800 mOsm/L
C) 700 mOsm/L
D) 600 mOsm/L
E) 500 mOsm/L
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34. Avalie as seguintes situacdes descritas em Conselho Federal de Nutricionistas Casos éticos comentados / Conselho
Federal de Nutricionistas - Brasilia: CFN, 2022 (Adaptados):

I.  Estudantes e professores do curso de Nutricdo de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) estdo organizando uma
‘Semana Académica’ que sera patrocinada por empresas da area produgdo de alimentos.

Il.  Nutricionista que atua em marketing da indUstria de alimentos publica em suas redes sociais os produtos da linha
representada.

I11. Nutricionista com dados cadastrais desatualizados justifica ndo ter votado na elei¢do para gestdo do CRN de sua
jurisdicdo por ndo ter sido notificado.

Qual(ais) destes itens pode(m) ser tipificado(s) como infracdo ética conforme o Codigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista?

A) |, apenas. B) I e I, apenas. C) Il apenas. D) Il, apenas. E) I, llelll.

35. Avalie os itens sobre a fisiopatologia que diferencia os dois tipos de desnutrigdo infantil: Marasmo e Kwashiorkor

. Perda muscular marcante por acdo dos glicorticoides.

Il.  Fornecimento de aminoacidos enddgenos para neoglicogénese.

I1l. Fornecimento suficiente de aminoacidos para sintese da beta liproteina para o transporte de triglicerideos
enddgenos.

IVV. Auséncia de hipalbuminemia.

V. Sinalizagdo para o anabolismo dada pela insulina;

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas um item refere-se a0 Marasmo

B) Todos os itens referem-se ao Kwashiorkor
C) Quatro itens referem-se ao Kwashiorkor
D) Trés itens referem-se ao Marasmo

E) Apenas um item refere- se ao Kwashiorkor

36. Leia:

“Mineral essencial, encontrado em quase todas as células, cofator de aproximadamente cem enzimas, auxilia
na resposta imune, ajuda a manter paladar e olfato, é importante para sintese do acido desoxirribonucleico e
para o crescimento e desenvolvimento durante a gestacdo, a infancia e adolescéncia”

Este texto refere-se ao

A) Selénio.
B) Zinco. D) lodo.
C) Calcio. E) Ferro.

37. A recomendacao dietética para casos de gota (hiperuricemia) inclui a redugdo do consumo de

A) frutose.
B) lactose. D) queijos.
C) ovos. E) café.

38. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a fisiopatologia e aspectos dietéticos da disfagia.

A) A disfagia pode comprometer a massa muscular, levar a anorexia e a desidratacao.

B) A fase final da deglutico, a fase esofagica, é completamente involuntaria. No entanto, a fase oral é totalmente voluntaria.

C) A deglutico de liquidos de consisténcia fina como dgua ou suco coado, é a tarefa da degluticdo mais dificil.

D) A goma xantana é um espessante insipido, que mantém o grau de espessamento por periodo longo e é muito indicada para
bebés menores de 1 ano.

E) Os cereais infantis, o leite em pé e iogurtes podem funcionar como espessantes
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39. Avalie as afirmativas abaixo sobre a fisiopatologia e a dietoterapia da pancreatite aguda.

I.  Os critérios de classificacdo da gravidade na admissdo do paciente incluem a idade maior que 55 anos, aumento
da contagem de leucocitos, da atividade da desidrogenase lactica e da aspartato aminotransferase.

Il. Em episddios de pancreatite aguda menos graves, pode-se oferecer uma dieta de liquidos claros.

I11. A nutricdo enteral, com o posicionamento da ponta da sonda a uma distancia de mais de 40cm depois do ligamento
de Treitz, reduz a0 maximo a secrecdo pancreatica.

IV. As infusBes de formulas poliméricas na alimentacdo enteral estimulam o pancreas mais do que as férmulas
elementares hidrolisadas.

Estdo CORRETAS

A LI elV.

B) I, 1l elV.

C) I, e 1V, apenas.
D) I, Il e 111, apenas.
E) II, 1l e 1V, apenas.

40. I. M.S, idosa, 63 anos, sexo feminino, vitima de queda de uma escada sobre um movel de madeira, em um acidente
domeéstico. Diagnostico: trauma, com hemotdrax. Durante a internagdo, evoluiu com sepse. Paciente com edema em
membros superiores (+++). No terceiro dia de internacao, apos estabilidade hemodinamica, foi realizada a avaliacao
nutricional. A altura foi estimada por meio da altura do joelho, conforme Chumlea et al. Foi encontrado 1,55 m de
altura. peso usual da paciente foi informado por um familiar, que afirmou, sem muita seguranca , ter ela 64 kg de
peso. O Indice de Massa Corpérea, IMC, encontrado foi de 26,6kg/m? A conduta nutricional proposta foi oferecer
dieta padréo por meio de sonda nasogastrica.

Nestas condices, analise as afirmativas abaixo:

I. O peso deveria ter sido estimado, como foi feito para altura, utilizando também a equacao proposta por Chumlea et
al.

I1. O IMC encontrado indica sobrepeso.

1. A oferta calorica inicial de 20 Kcal/kg/peso/dia é adequada para esta paciente.

IVV. ureia urinéria encontrava-se ligeiramente aumentada, e isto € indicativo de funcéo renal comprometida.

Estd CORRETO o que se afirma em

A LI e V.

B) I, e IV, apenas.
C) 11, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E) 111, apenas.

41. Leito 08, enfermaria de Clinica Médica, M.F.S, 58 anos, hipertenso, diabético ha 12 anos, com baixa adesao a dieta e
sedentario. Transferido de outro hospital, com quadro de oligiria e exames bioquimicos que indicam taxa de
filtracdo glomerular (25 ml/min); pressao arterial 160 X 95mmHg. Paciente mantendo quadro de hipercalcemia.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta dietoterapica a ser seguida.

A) Dieta hipossodica, 0,6 g de proteina por Kg de peso, restrita em calcio e suplementada com 25-hidroxicolecalciferol, com
restricdo hidrica de 800 ml.

B) Dieta hipossddica, com 0,8 g de proteina por Kg/peso, com oferta calérica de 30kcal/kg/dia, fracionada, com restricao
hidrica.

C) Dieta normossodica, 0,8 g de proteina por Kg de peso, suplementada com 1,25-dihidroxicolecalciferol, sem restricéo
hidrica.

D) Dieta hipossodica, 0,8 g de proteina por Kg de peso, suplementada com 25-hidroxicolecalciferol, com restri¢do hidrica de
1100 ml.

E) Dieta hipossédica, com rigoroso controle da ingestdo de carboidratos e proteinas.
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42. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a fisiopatologia e as condutas dietoterdpicas para condicdo de
hiperfosfatemia.

A) A redugdo da taxa de filtracdo glomerular é a principal causa para hiperfosfatemia.

B) Os tratamentos dialiticos ndo removem facilmente o fosfato em virtude do peso molecular do composto.

C) Alimentos com altos teores de proteinas, de um modo geral, apresentam também altos teores de fésforo.

D) O fosfato de ocorréncia natural nos alimentos é melhor absorvido e biodisponibilizado do que o presente nos aditivos
alimentares, utilizados para aumentar a vida Util e a aparéncia dos alimentos.

E) Os medicamentos quelantes de fosfato reduzem a absorc&o intestinal de fosforo, porém tem efeitos colaterais associados ao
trato gastrointestinal e ainda tém custo elevado.

43. Os efeitos metabolicos da terapia imunossupressora necessaria para o adulto submetido a transplante renal norteia
o0 cuidado nutricional nesta condicéo.
Sobre isso, avalie as afirmativas abaixo:

I.  Os corticosteroides estdo associados ao catabolismo proteico acelerado, dislipidemias, hiperglicemia e
osteoporose.

Il.  Os inibidores da calcineurina estdo associados a hiperpotassemia, hiperglicemia e dislipidemias.

I11. Nas primeiras seis semanas pos-transplante, é recomendada a oferta de uma dieta de alto teor proteico,
considerando a massa corporal ideal, com aporte energético de 30 a 35 kcal/kg de peso corpdreo.

IVV. No pos-transplante tardio, a oferta proteica e calérica deve ser ajustada pra prevenir o ganho em peso, a ingestéo
de sddio deve ser individualizada e a hidratacdo precisa ser monitorada.

Estda CORRETO o que se afirma em

A LI elV.

B) I, e IV, apenas.
C) I, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E) 111, apenas.

44. Mulher de 37 anos, na 28 semana gestacional apresentou dor de cabeca e edema de membros inferiores. Foi
verificada a pressdo arterial e ela apresentava pressdo de 18 mmHg/90 mmHg. Apds realizacdo de exames, foi
identificado perda de proteina na urina e glicemia elevada.

As decisdes sobre a conduta nutricional para esta gestante incluem todas abaixo, EXCETO uma delas. Assinale-a.

A) Monitorizacdo da glicemia capilar quatro vezes ao dia: em jejum e apos as trés principais refeicdes (desjejum, almocgo e
jantar).

B) Oferta de um minimo de 175 g de carboidratos/dia

C) Garantir uma rigorosa restricdo de sédio.

D) Oferta de dieta hiperproteica.

E) Garantir a oferta adequada de minerais, com énfase no célcio.

45. Um jovem de 16 anos diagnosticado com Diabetes tipo 1 apresenta dificuldade em aceitar e implementar as
mudancas necessarias no comportamento alimentar necessarias ao tratamento. Na primeira consulta com a
Nutricionista, foi observado que ele deseja mudar no futuro préximo. Este jovem estd no estdgio de mudanca

e a abordagem deve ser

Assinale a alternativa que CORRETAMENTE preenche este texto, conforme o modelo transtedérico.

A) Pré contemplacdo — identificar as dificuldades e definir juntos metas realistas

B) Deciséo — estruturar um plano de mudangas baseado nas habilidades identificadas. Trabalhar expectativas

C) Acdo — tracar objetivos palpaveis e com prazos bem definidos para ir acompanhando a evolugdo rumo a construcdo de um
novo habito.

D) Acéo — praticar o plano de mudancas

E) Manutencdo — manter o desejo de mudanca e buscar reforcar este desejo.

12




HOSPITALAR / NUTRIGAO CLINICA

46. A organizacdo Mundial de Saude define diarreia como a elimina¢do de trés ou mais fezes amolecidas ou liquidas por
dia.
Avalie os itens sobre as diarreias e as condutas nutricionais.

I.  As diarreias exsudativas sdo associadas ao dano da mucosa intestinal e a um processo inflamatério com a possivel
participacéo de prostaglandinas e citocinas. A retocolite ulcerativa produz este tipo de diarreia.

Il. A Sindrome de Dumping provoca diarreia osmética . quando solutos osmoticamente ativos estdo presentes nos
trato intestinal.

I1l. As diarreias por ma absorcdo ocorrem por deficiéncias enzimaticas, como por exemplo, no caso da doenca celiaca.

IVV. Sorbitol, lactose, frutose e sacarose devem ser evitados na diarreia osmética, pois 0s mecanismos de transporte
podem estar diminuidos nestes quadros diarreicos.

V. Fibras solaveis, prebi6ticos, simbioticos e probidticos sdo recursos importantes no tratamento de condicdes
diarreicas, ajustados aos casos especificos.

Quantos destes itens sdio VERDADEIROS?

A) Cinco.

B) Quatro, apenas.
C) Um, apenas.
D) Dois, apenas.
E) Trés, apenas.

47. Avalie os itens sobre o cuidado nutricional para pessoas com nefro litiase com calculos de Oxalato de Calcio.

I.  Baixa ingestdo de Potassio aumenta o risco para calculos (aumenta Ca urinario e reabsorcéo de citrato)

Il. Ingestdo aumentada de Sddio é fator de risco mais consolidado para célculos. Deve haver restricdo dietética.

I1l. Excesso de Vitamina C é fator de risco para formacgdo de calculos, no entanto ndo deve ser restrita as fontes
dietéticas.

IVV. Consumo de frutas e vegetais tem efeito protetor para nefrolitiase. Restringir leite e derivados.

Estd CORRETO apenas 0 que se afirma em

A)lelV.

B) II, e V.
C) 1.

D)1, lelll.
E) 111,

48. A obesidade vem crescendo na populacdo mundial e tem etiologia multifatorial e como principal caracteristica a
ingestao do excesso de calorias associado a um estilo de vida sedentario.

Assinale a alternativa CORRETA sobre este tema.

A) A lipogénese a partir de carboidratos e proteinas é um processo eficiente e representa a maior contribuicdo para gordura
corporea.

B) A gordura essencial é necessaria para o funcionamento fisiologico normal e corresponde a um maior percentual nos
individuos do sexo masculino. .

C) A gordura de armazenamento é a reserva de energia armazenada principalmente como tecido adiposo e corresponde, em
média, a 12% da massa gorda nas mulheres.

D) A ocorréncia do ressalto adipocitario mais tardio (apds os seis anos de idade), esta correlacionado com a massa corporal
adequada na vida adulta.

E) A regulacdo da ingestdo de alimentos e do gasto energético ocorre por mecanismos complexo. A colecistocinina, por
exemplo, liberada pelo hipotalamo aumenta a sensagéo de fome.
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49. O suporte nutricional do paciente grave, pés-cirurgia ou trauma, é um dos grandes desafios na pratica clinica.
Avalie as afirmativas sobre este tema.

I.  H& um aumento significativo nas necessidades energéticas nos diversos tipos de trauma e o total de energia
necesséaria deve ser fornecido imediatamente para prevenir catabolismo.

Il. A relacdo energia/grama de nitrogénio, recomendada para pacientes gravemente enfermos, conforme o nivel de
estresse, é de 80 a 100:1.

I11. A avaliacdo nutricional do paciente grave, utilizando a concentracdo da albumina sérica, em virtude das limitagdes
da avaliacdo antropométrica, torna-se uma das principais ferramentas para o diagndstico nutricional.

IVV. A terapia nutricional, enteral ou parenteral, deve ser iniciada o mais precocemente possivel, 24 a 48 horas ap0s a
lesdo, em condi¢des hemodindmicas favoraveis e com velocidade de infusdo répida.

V. A avaliacdo da aceitacdo da nutricdo enteral pode ser feita pela observacdo da tolerancia gastrintestinal.

Estdo CORRETAS

A) I, 1l elV, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D) I e IV, apenas.
E) todas.

50. Os métodos compostos de avaliagcdo nutricional sdo ferramentas importantes na pratica clinica.
Avalie as afirmativas a seguir relacionadas as ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional:

I. A Avaliagio Global Subjetiva (AGS) baseia-se na histéria clinica e no exame fisico do individuo. E um método de
baixo custo, com boa reprodutibilidade e boa correlagdo com métodos objetivos.

Il. NaAGS, o indice de Massa Corporal é considerado o mais importante parametro do diagndstico nutricional, além
da avaliacdo da ingestao dietética e da presenca de sintomas gastrointestinais.

I11. O Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) considera a gravidade da doenca no rastreamento de risco
nutricional, mas também considera o Indice de Massa Corporal (IMC), perda de peso nos ultimos 3 meses e a
reducdo da ingestao alimentar na Gltima semana.

IV. O Escore de Desnutricdo e Inflamacdo (Malnutrition Inflamation Score-MIS) é uma ferramenta que integra a
historia dietética, o exame fisico, a antropometria e testes laboratoriais.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelV.
B)llelV.
C)lell.
D) lelV.
E)I, Ilelll.
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