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BOA PROVA!

- Faculdade
o X Agronomia e Medicina Ve
Intversi e
‘de Passo Fundo | Hospital Veterindrio

Nutrigdo — 2018




Selecado de candidatos as vagas do programa de pés-graduagéo /ato sensu na modalidade de residéncia multiprofissional em saude e area

profissional de saude

Politicas Publicas

destdo 1 - Analise as alternativas a seguir sobre o
conceito de Saude proposto pela VIII Conferéncia Nacional de
Saude (1986) e assinale a alternativa correta.

a) Saude diz respeito apenas ao resultado das condigdes
econdmicas da populagao.

b) As causas que determinam o processo de salde/doenca tém
origem organica.

c) Saude é auséncia de doenca.

d) Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, social e
mental.

e) A Saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

desta'o 2 = Analise as seguintes afirmativas:

. Em 1988, a Constituicdo brasileira reconheceu a saide como
um direito do cidaddo e um dever do Estado.

Il.  Esse reconhecimento constitucional do direito a saude s6 foi
possivel apds longa luta politica e gragas a atuagédo do
Movimento pela Reforma Sanitaria.

Ill.  Aimplantagao de um sistema de saude universal no Brasil teve
inicio em um contexto politico e econdémico desfavoravel.

IV. O SUS aumentou amplamente o acesso aos cuidados de
saude para grande parte da populagao brasileira.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, 1l elll, apenas.
b) lell, apenas.

c) lllelV, apenas.
d) LI llelV.

e) lelV, apenas.

estdo 3 - sobre os Determinantes Sociais de Saude
(DSS), assinale a alternativa correta.

a) A relagédo entre os determinantes da saude e a saude das
pessoas nao tem ligagdo com os niveis de vida da sociedade,
atingindo apenas o nivel macroambiental.

b) Normalmente, sdo poucos os fatores que influenciam o
processo saude/doenga das pessoas e a presenca desses
fatores nao determina o estado de salude da populagéo.

c) A maior parte da carga de doengas ocorre devido as condigbes
em que as pessoas hascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem.

d) A diversidade genética, o sexo, a dieta, a nutricdo e os
processos de envelhecimento sdo determinantes fundamentais
da saude, sobre os quais nao é possivel intervir positivamente
para promover e recuperar a saude.

e) Recomenda-se que as abordagens ligadas aos determinantes
sociais seja implementada por meio de um “programa” que é
executado envolvendo somente os usuérios do Sistema Unico
de Saude.

Questdo 4 - Considerando o que dispde o Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das
“Regides de Saude”, considere as seguintes afirmativas:

I.  Regido de Saude é o espacgo geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e
a execucgao de agoes e servigos de saude.

IIl. As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em
articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comissé&o Intergestores Tripartite (CIT).

Ill. Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

IV. As Regides de Saude nao poderéo ser referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b) lell
c) llelv.
d) lelV.
e) I llell

stdo 5 - A respeito do Controle Social no Sistema Unico
de Saude, analise as seguintes assertivas.

. O Conselho de Saude é o6rgdo colegiado, em carater
permanente e deliberativo, composto 50% (cinquenta por
cento) por representantes do governo e 50% (cinquenta por
cento) por representantes dos usuarios dos servigos de saude.

Il. A Constituicdo Federal de 1988 nao faz referéncia ao controle
social no SUS.

Ill. O controle social no SUS é exercido pela sociedade civil
organizada nas esferas da agado do Estado na area da saude.

IV. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude séo
instrumentos legais de controle social.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI lelVv.

b) Il elV, apenas.
c) |, 1llelll, apenas.
d) lell, apenas.

e) lelV, apenas.




Selecdo de candidatos as vagas do programa de p6s-graduacéo lato sensu na modalidade de residéncia multiprofissional em saude e area

profissional de saude - 2018

destdo 6- A Lei 8.080/1990, além de constituir um
instrumento legal e normativo do Sistema Unico de Saude (SUS),
é também uma fonte de conceitos operacionais. Nesse sentido,
integralidade, no ambito do SUS, é entendida como:

a) Medida de centralizagdo de decisdes para resolver os
problemas de saude no nivel nacional.

b) Um conjunto articulado e continuo das agdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

c) Estratégia que prioriza as atividades curativas, sem prejuizo
dos servigos preventivos.

d) Uma conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos, com vistas ao fortalecimento sanitario
decorrente do meio ambiente.

e) Um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente.

Questdo 7 - 0artigo 200 da Constituigao Federal de 1988,
em seu inciso lll, atribui ao SUS a competéncia de ordenar a
formagdo na area da Saude. Portanto, as questdes da
educacado na saude passam a fazer parte do rol de atribuicdes
finalisticas do sistema. Para observa-lo e efetiva-lo, o Ministério
da Saude tem desenvolvido, ao longo do tempo, varias
estratégias voltadas para a adequacdo da formagdo e
qualificagdo dos trabalhadores de saude as necessidades de
saude da populagdo e ao desenvolvimento do SUS. Nesse
contexto, uma politca vem sendo desenvolvida com a
finalidade de contribuir para a transformacdo dos processos
formativos, das praticas pedagdgicas e de saude, e para a
organizagdo do processo de trabalho em saude. A que politica
nacional o texto se refere?

a) Politica Nacional de Educagao Popular em Saude.

b) Politica Nacional de Educagdao Permanente para o Controle
Social em Saude.

c) Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude.

d) Politica Nacional de Educagao Continuada em Saude.

e) Politica Nacional de Promogéao da Educagdo em Saude.

@wstdo §-A representagdo paritaria composta pelos
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e
pelas Secretarias Estaduais de Saude nos estados é
denominada:

a) Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

b) Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

c) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

d) Comissao Intergestores Regional (CIR).

e) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Qtestdo 9 - 0O Decreto 7.508/11 estabelece a organizagao
do SUS em Regibes de Saude, tendo como objetivos:

I.  Garantir o acesso resolutivo e de qualidade a rede de saude,
constituida por agdes e servicos de atengdo primaria,
vigilancia a salde, atengdo psicossocial, urgéncia e
emergéncia e atengdo ambulatorial e hospitalar especializada.

Il. Efetivar o processo de descentralizagdo, com
responsabilizagdo compartilhada, favorecendo a acao
solidaria e cooperativa entre os entes federados.

Ill.  Reduzir as desigualdades loco-regionais, por meio da
conjugacéo interfederativa de recursos.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il elll, apenas.
b) lell, apenas.
c) lelll, apenas.
d) I, el

e) |, apenas.

Questdo 10 - A conferéncia de Aima-Ata definiu a APS
como “cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho
e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e
socialmente  aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total
participagcdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de
autonomia e autodeterminag&o”. Dessa definigdo emergiram,
naquele momento, elementos essenciais da APS.

Sao elementos essenciais da APS:

I. A educagdo em saude; o saneamento basico; o programa
materno-infantil, incluindo imunizagao e planejamento familiar.

Il. A prevengdo de endemias; o tratamento apropriado das
doengas e danos mais comuns e a provisao de medicamentos
essenciais.

Ill. A promogéo de alimentagéo saudavel e de micronutrientes e a
valorizagao das praticas complementares.

IV. O programa de saude do homem; o programa saude na escola
e alimentagao saudavel.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) I, lll eIV, apenas.
c) I, Il elll, apenas.
d) IlelV, apenas.

e) I, 1lelV.




POLITICAS PUBLICAS - NUTRICAO

destcio 11 = Segundo a Resolucdo n° 380/2005 do
Conselho Federal de Nutricionistas, dentre as atividades obrigatérias
para o nutricionista na Area de Salde Coletiva, no &mbito de politicas
e programas institucionais, esta:

a) Coordenar e supervisionar a implantagéo e a implementagéo do
maodulo de vigilancia alimentar e nutricional, do Sistema de
Informagao de Atengdo Basica-SIAB.

b} Identificar portadores de doencas crénicas n&do transmissiveis,
para o atendimento nutricional adequado.

c) Integrar polos de educagdo permanente visando ao
aprimoramento continuo dos recursos humanos de todos os
niveis do Sistema Unico de Saude.

d) Participar do planejamento e da execugcdo de cursos de
treinamento e aperfeigpamento para profissionais da area de
saude.

e) Desenvolver, implantar e implementar protocolos de atendimento
nutricional adequados as caracteristicas da populagao assistida.

desta'o 12 - As competéncias do nutricionista s&o
consideradas ferramentas importantes para o desenvolvimento de um
trabalho sistematico e estratégico na area de alimentagéo e nutricao
em saude coletiva. De acordo com o Consenso sobre Habilidades e
Competéncias do Nutricionista no Ambito da Satde Coletiva (2013),
as competéncias foram dispostas nos seguintes eixos tematicos,
exceto:

a) Direito humano a alimentagdo adequada (DHAA), seguranga
alimentar e nutricional (SAN), soberania alimentar (SA).

b) Atencao nutricional individual.

c) Sistemas alimentares.

d) Gestédo e coordenacéo de programas, projetos e agdes, gestdo
publica.

e) Lideranga e gestédo de pessoas.

destdo 13 - As diretrizes que integram a PNAN indicam as
linhas de ag¢des para o alcance do seu propésito, capazes de modificar
os determinantes de saude e promover a saude da populagéo. Dentre
elas, tem-se a Promogédo da Alimentagdo Adequada e Saudavel
(PAAS), considerada uma das vertentes da Promogao a Saude. Sobre
a PAAS, considere as afirmativas abaixo:

. Objetiva a melhora da qualidade de vida da populagao, por meio
de agoes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos individuos e aos
ambientes.

Il.  Considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore a
vigilancia nos servigcos de saude e a integracao de informacoes
derivadas de sistemas de informagao em saude, dos inquéritos
populacionais, das chamadas nutricionais e da produgao
cientifica.

Ill.  Contribui para a redugcéo da prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade e das doengas crbnicas associadas e outras
relacionadas a alimentagéo e a nutrigao.

Esta correto o que se afirma em:

a) lll, apenas.

b) I, 1lelll.

c) lell, apenas.
d) Il elll, apenas.
e) lelll, apenas.

destdo 14 - Enquanto politica publica, a educagédo
alimentar e nutricional pode ocorrer em diversos setores e devera
observar os principios organizativos e doutrinarios do campo no qual
esta inserida. Assinale a alternativa incorreta quanto aos principios
para as agbes de educagao alimentar e nutricional:

a) Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade: processo
que abrange desde o acesso a terra, a agua e aos meios de
produgdo, as formas de processamento, de abastecimento, de
comercializacao e de distribuigdo; a escolha e o consumo dos
alimentos, incluindo as praticas alimentares individuais e
coletivas, até a geragao e a destinagao de residuos.

b) Planejamento, avaliacdo e monitoramento das agdes: o
diagnostico local precisa ser valorizado, no sentido de propiciar
um planejamento especifico, no entanto, o processo de
planejamento n&o precisa ser participativo para que as pessoas
possam estar legitimamente inseridas nos processos decisorios.

c) Promogdo do autocuidado e da autonomia: tem como foco
principal apoiar as pessoas para que se tornem agentes
produtores sociais de sua saude.

d) Intersetorialidade: articulacdo  dos distintos  setores
governamentais, de forma que se corresponsabilizem pela
garantia da alimentagéo adequada e saudavel.

e) Sustentabilidade social, ambiental e econdmica: ndo se limita a
dimensdao ambiental, estendendo-se as relagdes humanas,
sociais e econdmicas estabelecidas em todas as etapas do
sistema alimentar.
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destdo 15 - Sobre o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira, avalie os seguintes itens:

.  E um documento oficial que aborda os principios e as
recomendagdes de uma alimentagéo adequada e saudavel para
a populagéo brasileira.

Il.  Fornece as diretrizes nacionais de alimentacdo e nutricao
voltadas para os cidadados e profissionais de saude de forma a
orientar a pratica da promogdo da alimentagdo adequada e
saudavel.

Ill. O seu foco é a promogao da saude e a prevengao de doengas,
embora suas recomendacgdes possam ser Uteis para pessoas que
possuem doencgas, desde que adaptadas por profissionais de
saude.

IV. E um instrumento de Educagdo Alimentar e Nutricional que
fornece orientagdes confiaveis sobre alimentagdo adequada e
saudavel, apoia as escolhas alimentares saudaveis e contribui
para a reflexao critica acerca dos determinantes da alimentagéo,
como os sistemas alimentares, o impacto das escolhas sobre o
social, a economia, o ambiente e a cultura.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelV, apenas.

b) |, Il elll, apenas.
c) Il elll, apenas.
d) I, 1lelV, apenas.
e) LI, lelV.

destdo 16 = Novos formularios para avaliagdo do consumo
alimentar estdo disponiveis visando a melhoria no processo de
trabalho das equipes. Para criangas com 2 anos ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, o bloco de questdes
contempla marcadores de consumo alimentar e foi elaborado com o
objetivo de identificar padrdes de alimentacdo e comportamentos
saudaveis ou ndo saudaveis. Compete ao profissional de saude,
exceto:

a) Ficar atento quanto ao habito de se alimentar assistindo a
televisao.

b) Estimular que as proprias pessoas preparem suas refeicdes para
a promogao da alimentagdo adequada e saudavel.

c) Enfocar exclusivamente o aspecto quantitativo da alimentacgéo.

d) Estar atento a quantidade de refeicbes que a pessoa realiza ao
longo do dia.

e) Identificar qualidade e comportamentos de risco.

@estd’o 17- Na construgcdo da Matriz de Agdes de
Alimentacdo e Nutricho na Atengdo Basica de Saude, foram
considerados alguns pressupostos conceituais e organizacionais, tais
como:

. Sujeitos das agdes: o individuo, a familia e a comunidade.

Il.  Niveis de intervengao: cuidado nutricional (agdes de promogao
da saude e prevencgéao de doencgas).

Ill.  Carater das agdes: universais (aplicaveis a quaisquer fases do
curso da vida) e especificas (aplicaveis a determinada(s) fase(s)
do curso da vida).

Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.

b} Il elll, apenas.
c) L elll.

d) Il, apenas.

e) lelll, apenas.

destdo 18 - 0 Guia Alimentar da Populagéo Brasileira se
constitui como instrumento para apoiar e incentivar praticas
alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo. Em sua ultima
edicdo (2014), além das recomendacdes gerais, o Guia apresenta
como “regra de ouro” para o alcance da alimentagdo saudavel e
adequada:

natura ou minimamente
culinarias a  alimentos

alimentos in
preparagdes

a) Preferir sempre
processados e
ultraprocessados.

b) Preferir alimentos de origem controlada e de produg&o local.

c) Valorizar a culinaria regional e a sustentabilidade na produgéo de
alimentos.

d) Preferir os alimentos industrializados com menores teores de sal,
gordura e agucar.

e) Priorizar o consumo de alimentos ou produtos organicos.

Questdo 19 - A vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) tem
como papel fundamental apoiar gestores e profissionais de saide no
processo de organizagao e avaliagdo da ateng&o nutricional,
permitindo que sejam definidas prioridades com base no
acompanhamento de indicadores de alimentagdo e nutricdo da
populagdo assistida. A respeito da VAN, é correto afirmar que:

a) Subsidia o planejamento das agdes de promogdo da saude e
alimentagdo adequada e saudavel no SUS, entretanto, ndo
contribui para a qualificagdo do cuidado na Atengéo Basica.

b) N&o deve ser desvinculada do carater unicamente investigativo,
tornando-se parte do processo de trabalho com objetivo de
subsidiar a constru¢do de praticas de cuidado que apoiem
individuos, familias e comunidade na promogéao de sua saude, na
prevencgao e no tratamento de agravos e doengas relacionados a
alimentagao e a nutrigdo.

c) Realizada no ambito nacional, permite que as outras esferas de
gestao identifiquem a real situagcdo de saude e nutricdo e
proponham ou apoiem intervengdes mais efetivas.

d) Possibilita a descri¢cdo incontinua e a predi¢cdo de tendéncias da
alimentagdo e nutricho da populagdo e seus fatores
determinantes.

e) Se insere como um componente da vigilancia em saude, tendo
em vista a estreita relagdo entre a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e as condicdes de saude de sujeitos ou
populagoes.
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destdo 20 = A Portaria n° 1.156, de 31 de agosto de 1990,
apresentou como objetivo manter o diagnéstico atualizado da situacdo
do pais no que se refere aos problemas da area de alimentagéo e
nutricdo que possuem relevancia em termos de saude publica, bem
como oferecer subsidios ao planejamento e a execugédo de medidas
para a melhoria da situagdo alimentar e nutricional da populacao
brasileira. Essa portaria institui o/a:

a)
b)
c)

d)

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN).

Programa Saude na Escola (PSE).

Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel
(ENPACS).

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

CONTEUDO ESPECIFICO - NUTRICAO

stdo 21 - Em relacdo a nutricdo adequada as gestantes,
analise as afirmativas a seguir.

I.  Gestantes com IMC adequado para idade gestacional
necessitam, a partir do primeiro trimestre de gestagao, de um
adicional de energia sobre os valores recomendados para a
mulher ndo gestante, para formagao de depositos energéticos.

1. As recomendacgdes dietéticas de calcio e fésforo sdo maiores
para as gestantes adolescentes quando comparadas com as
adultas.

Ill. Nas sindromes hipertensivas da gestacdo, uma dieta
hiperproteica, com predominancia de proteinas de alto valor
biologico, tem sido recomendada visando a corre¢do da
hipoproteinemia e promogao do crescimento fetal.

IV. No diabetes gestacional, a distribuicdo do valor caldrico total
(VCT) deve ser feita, ao longo do dia, em trés pequenas
refeicdes (lanche da manha, merenda e lanche noturno) e trés
refeicdes maiores (desjejum, almogo e jantar) para se evitar
episédios de hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose.

Esta correto o que se afirma em:

a) L1, NlelV.
b) lell, apenas.
c) I, lllelV, apenas.

d) Il elll, apenas.
e) lllelV, apenas.

stdo 22 - Acerca das praticas alimentares maternas
recomendadas durante a amamentagdo, citadas por Vitolo
(2015), assinale a alternativa incorreta.

a) A ingestdo de bebidas alcodlicas pela nutriz &€ permitida, ainda
que frequente, porém, a mae deve ser orientada a so
amamentar 60 minutos depois do consumo da bebida.

b) A orientagédo alimentar deve respeitar o habito da nutriz sem
negligenciar o aporte dos nutrientes essenciais para a saude.
N&o ha contraindicacdes de alimentos, a ndo ser que haja
contraindicagbes clinicas ou bioquimicas que justifiquem tal
conduta na dieta.

c) A ingestdo minima de 4 copos de agua por dia é fundamental
para hidratagdo da nutriz. Se houver dificuldade na ingestao,
recomenda-se que seja solicitado o consumo de 2 copos de
agua por dia, associado a uma alimentagdo com verduras,
legumes e frutas.

d)

E aconselhado a nutriz ndo ultrapassar o consumo de 3 xicaras
de café, cerca de 300 mL/dia, uma vez que o excesso de
cafeina pode acarretar insénia e irritabilidade do bebé.

O consumo de peixes 3 vezes por semana garante os niveis de
acidos graxos 6mega-3 no leite materno, proporcionando
substratos para o desenvolvimento do sistema nervoso e retina
do lactente.

Questdo 23 - Alteragdes fisioldgicas e anatdmicas do proprio
envelhecimento tem repercussédo na saude e na nutricdo do idoso.
Sobre os fatores que interferem no estado nutricional dessa
populagédo, analise as informagdes e marque a opgao incorreta.

a)

A atrofia da mucosa gastrica no idoso reduz a produgao de
acido cloridrico e a hipocloridria afeta assim, a absorgao de
célcio e ferro ndo-heme.

A redugdo da sensagdo de sede atribuida a disfungao cerebral
e a diminuigado da sensibilidade dos osmorreceptores, quando
agravada pelo uso de laxantes e diuréticos, muito frequentes
nos idosos, pode levar a desidratagao.

A sarcopenia, perda da massa muscular, for¢a e funcionalidade
relacionada com a idade, pode significativamente prejudicar a
qualidade de vida do idoso ao diminuir a mobilidade, aumentar
o risco de quedas e alterar o metabolismo.

A saude oral prejudicada por perdas dentérias, infecgdes
periodontais, proteses mal ajustadas e xerostomia dificultam o
consumo de alimentos fibrosos e de maior densidade
nutricional, como gréaos integrais, frutas frescas, vegetais e
carnes.

A ocorréncia de diarreia € mais frequente do que de
constipagao intestinal nos idosos, estando muitas vezes
relacionada a baixa ingestdo de liquidos, fibras e inatividade
fisica.
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Qtestcio 24 - Dentre os métodos de avaliagdo do estado
nutricional, a avaliagdo subjetiva global & reconhecidamente um
método simples e seguro para a identificagdo da desnutrigéo e risco
de desnutricio em pacientes hospitalizados. Os itens a seguir
constituem parametros de avaliagdo dessa técnica, com excegao de:

a) Capacidade funcional e demanda metabdlica de acordo com
o diagnéstico.

b) Sintomas gastrointestinais e perda de gordura subcutanea.

c) Presencga de edema e perda de massa muscular.

d) Diagnéstico da doenga e exames bioquimicos (albumina,
linfocitos e hemoglobina).

e) Perda de peso passado-recente e alteragdo de ingestédo
alimentar.

Stdo 25 = Qual alternativa abaixo representa um marcador
de desnutrigdo, bem como medida sensivel para avaliar a massa
muscular no idoso?

a) Dobra cutanea triciptal.

b) Circunferéncia da cintura.

c) Circunferéncia da panturrilha.
d) Forga de prensao de méo.

e) Circunferéncia do pescogo.

Qtestdo 26 = O nutricionista deve estar sempre atento as

varias interagdes possiveis entre drogas e nutrientes. Com relagéo a
esse tema, assinale a alternativa incorreta.

a) O antibidtico ciprofloxacina forma complexo insolivel com o
célcio encontrado em laticinios, tais como leite e iogurte.

b) Uma dieta rica em proteinas aumenta a eficacia do
antiparkinsoniano levodopa, pela competicdo com aminoacidos
no cruzamento da barreira hematoencefalica.

c) A fenelzina inibe a agdo da enzima monoaminoxidase — que
metaboliza a tiramina e a ingestao significativa de queijos
envelhecidos e carnes curadas durante o uso desse
antidepressivo — e pode causar crise hipertensiva, aumento da
frequéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e até mesmo
morte.

d) O elixir de sulfato ferroso e o xarope com metaclopramida sédo
exemplos de farmacos que causam granulacao e formagéo de
gel quando misturados com férmulas de nutrigdo enteral,
resultando em casos de obstrugdo da sonda e interrupgédo da
nutrigdo ao paciente.

e) O uso excessivo de 6leo mineral induz o aumento da velocidade
do ftransito intestinal e reduz a absorgdo de vitaminas
lipossoluveis A, D, E, K.

destc'io 27 - Quanto as medidas bioquimicas de avaliagdo
do estado nutricional, assinale a alternativa incorreta.

a) A proteina transportadora de retinol apresenta grande
sensibilidade a restricdo proteica ou energética, dada sua meia
vida biolégica de apenas 10 a 12 horas.

b) A transferrina, proteina responsavel pelo transporte de ferro, é
considerada mais sensivel do que a albumina na detecgao de
desnutrigdo aguda, dada sua meia vida mais curta

¢) A pré-albumina é um indicador muito utilizado na pratica clinica
devido ao seu baixo custo e por responder agudamente quando
ha diminuigéo da ingestao dietética.

d) O indice de creatinina e altura (ICA) menor do que 60% do
padrdo sugere desnutricdo proteica grave, além de risco
aumentado para sepse e morte.

e) A albumina sérica é um indice pouco sensivel as variagdes do
estado nutricional em virtude da sua meia vida ser mais longa.

desta'o 28 - A Terapia Nutricional Domiciliar (TND) objetiva
recuperar ou manter o maximo de saude, funcionalidade e
comodidade do paciente, estando associada ainda a redugao de
custos assistenciais. Com relagdo aos critérios de selegdo para
aprovagao da TND, analise as seguintes afirmagdes:

I O paciente deve estar em condigbes clinicas que permitam a
continuidade do tratamento no domicilio.

Il. O paciente deve apresentar tolerancia a TND.

lll. E necessario haver um ambiente domiciliar em condicdes
adequadas para a TND.

IV. O paciente, familiar ou cuidador ndo deve apresentar
capacidade intelectual suficiente para compreensdo das
orientagdes da TND.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, Il elll, apenas.
b) I, 1l elV, apenas.
c) I, lllelV, apenas.
d) LILIllelV.

e) lelll, apenas.
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Qtestdo 29 - Considerando os cuidados dietéticos nas

Dislipidemias preconizados pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose de 2017, assinale V para as afirmagdes
verdadeiras ou F para as falsas.

() Em pacientes com hipercolesterolemia, a substituigéo
parcial de gorduras saturadas por insaturadas,
principalmente as monoinsaturadas, reduz o colesterol
total, LDL-colesterol, eventos e  mortalidade
cardiovasculares.

() E recomendado na hipertrigliceridemia de causa
secundaria a obesidade ou a diabetes, o controle de
gorduras (30 a 35% das calorias) e a adequagédo no
consumo de carboidratos, com énfase na restricao de
agucares.

() A utilizagédo de 6g de fibras insoluveis ao dia contribui
para a redugao do colesterol total e LDL-colesterol em
pacientes dislipidémicos.

() A soja tem agdo na redugao do LDL-colesterol e dos
triglicerideos e no aumento do HDL-colesterol, e,
portanto, o consumo diario de uma a duas porgdes de
alimentos fonte de proteina de soja deve ser considerado
nas dislipidemias.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:
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@estdo 30 - cuidados de ordem nutricional podem contribuir
para a recuperagao de pacientes cirdrgicos e minimizar o seu tempo
de convalescengca. Em relagdo a Terapia Nutricional no
Perioperatério, assinale a afirmativa correta.

a) Varias sociedades de anestesia recomendam, em cirurgias
eletivas, a abreviacao do jejum de 15 horas para solidos e de 8
horas para liquidos claros contendo carboidratos.

b) A realimentagcdo no pods-operatério deve ser realizada
precocemente, apos 72 horas, na maioria dos procedimentos
cirdrgicos.

c) A nutricdo parenteral é superior a nutrigdo enteral no pds-
operatério, estando associada a redugcdo de morbidade
infecciosa e do tempo de internagcdo em pacientes cirurgicos.

d) Em pacientes gravemente desnutridos, esta recomendado, no
pos-operatério, o aporte rapido e agressivo de calorias e
proteinas, visando a reposigdo do estado nutricional.

e) A terapia nutricional por 7 a 14 dias antes da operagao esta
indicada no paciente com risco nutricional grave, candidato a
operacoes eletivas de médio e grande porte.

@testdo 31 = A ma nutricho moderada-grave é um achado
comum em pacientes com Doenga Hepatica avangada, com
repercussao negativa sobre o prognoéstico. Sdo aspectos envolvidos
na etiologia da desnutricdo no hepatopata, exceto:

a) Metabolismo anormal dos nutrientes e menor gasto energético
da doenca.

b) Nauseas e vomitos.

c) Ma digestéo e absorgéo.

d) Dietas restritivas e pouco palataveis
e) Anorexia e saciedade precoce.

Questdo 32 - Para pacientes oncoldgicos idosos em
tratamento clinico, com estresse leve, as recomendagdes das
necessidades nutricionais segundo o Consenso Nacional de Nutrigao
Oncoldgica (INCA, 2016), séo:

a) Energia de 25 a 30 kcal/kg de peso atual/dia, proteina de 1,0 a
1,2 g/kg de peso atual/dia e recomendacdes hidricas de 30
ml/kg de peso atual/dia com ajustes para perdas dinamicas e
retengdes hidricas.

b) Energia de 21 a 25 kcal/kg de peso atual/dia, proteina de 1,2 a
1,5 g/kg de peso atual/dia e recomendagdes hidricas de 30 a
40 ml/kg de peso atual/dia com ajustes para perdas dinamicas
e retengdes hidricas.

c) Energia de 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia, proteina de 1,2 a
1,5 g/kg de peso atual/dia e recomendacdes hidricas de 20
ml/kg de peso atual/dia com ajustes para perdas dinamicas e
retengdes hidricas.

d) Energia de 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia, proteina de 1,2 a
1,5 g/kg de peso atual/dia e recomendacgdes hidricas de 30 a
40 mi/kg de peso atual/dia com ajustes para perdas dinamicas
e retengdes hidricas.

e) Energia acima de 35 kcal/kg de peso atual/dia, proteina de 1,5
a 2,0 g/kg de peso atual/dia e recomendagdes hidricas de 30 a
40 ml/kg de peso atual/dia com ajustes para perdas dinamicas
e retengdes hidricas.

Questdo 33 - Considerando os principios para orientagdo
nutricional no Diabetes Mellitus descritos nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes de 2015-2016, fazem-se as seguintes
afirmagoes:

I. A distribuicdo energética recomendada ¢ de 45 a 60% de
carboidratos; 15 a 20% de proteina; e 25 a 35% de gorduras.

Il. Pelos efeitos cientificamente comprovados, € recomendado
um consumo maior de fibras para a populagéo diabética tipo
2, cerca de 14 gramas diariamente.

Ill. O consumo de sodio deve ser limitado a 2.000 mg/dia.

IV. O plano alimentar deve ser fracionado em cinco a seis
refeigbes diarias, sendo trés principais e dois a trés lanches.

Esta correto apenas o que se afirma em:

)

a) IV.

b) 1.

c) I lelV.
d) llelll.

)

I, 1l elll.
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destdo 34 - Os efeitos adversos em doentes com
HIV/AIDS podem ser consequéncia direta da doenga ou
secundarios ao tratamento antirretroviral. Dentre as sugestbes
dietéticas para auxiliar no controle dos sinais e/ou sintomas,
relacionadas abaixo, assinale a assertiva correta.

a) Nauseas e vomitos: preferir alimentos gordurosos, agucarados
e umidos.

b) Ulceras de boca: os alimentos devem ser &cidos e picantes e
devem estar a temperatura ambiente.

c) Diarreia: aumentar a ingestdo de liquidos como bebidas
gasosas (tipo refrigerante), leite e café, a fim de evitar a
desidratacgéo.

d) Perda do apetite: fazer refeicbes pequenas, porém frequentes,
e concentrar-se em alimentos ricos em nutrientes/calorias.

e) Constipacao: evitar alimentos ricos em fibras insoluveis (folhas,
frutas com bagago/casca e cereais), dando-se preferéncia as
soluveis (gomas, mucilagens).

stdo 35 = De acordo com o Projeto Diretrizes de Terapia
Nutricional (DITEN, 2011), sobre a Terapia Nutricional (TN) no
Trauma, assinale a alternativa correta.

a) A oferta proteica de 1,2 a 2,0 g/kg/dia é considerada ideal para
o paciente com trauma.

b) O aporte caldrico de 40 kcal/kg/dia preenche as necessidades
nutricionais da maioria dos pacientes com trauma moderado a
grave, nos primeiros dias quando a resposta pro-inflamatéria
(SIRS) é sobrepujante.

c) A via de acesso p6s-pildrica para infusdo de dietas enterais é
sempre a mais indicada no trauma, pela facilidade de colocagao
da sonda e possibilitar a nutricdo precoce.

d) O principal objetivo da TN no trauma é fornecer um aporte
caldrico-proteico que favorega a perda de massa magra do
paciente, acelerando assim a sua recuperagao.

e) A TN especializada, parenteral ou enteral, esta indicada
precocemente (até 12 horas) no trauma moderado e grave,
desde que o paciente esteja instavel hemodinamicamente.

stdo 36 - A Terapia Nutricional Enteral (TNE) refere-se a
um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutengado ou a recuperagao do estado nutricional por meio da
nutrigdo enteral. De acordo com Waitzberg (2017), qual das
condigbes abaixo estad relacionada com a indicagdo da TNE via
sonda?

a) Doenga terminal na qual as complicagdes superam os
beneficios.

b) Fistula intestinal, especialmente jejunal e de alto débito.

c) Ingestdo alimentar oral superior a 70% das necessidades
nutricionais diarias.

d) Sangramento gastrointestinal.

e) Pacientes criticos, com complicagbes como intubagéo
orotraqueal, lesbes do sistema nervoso central com
comprometimento do nivel de consciéncia ou dos movimentos
mastigatorios.

destc'io 37 - A oferta de nutrientes pela via endovenosa é
imperativa e mantenedora da vida em diversas situagoes, entretanto,
nao esta isenta de efeitos adversos. Sobre as complicagbes
relacionadas a Nutrigdo Parenteral (NP), marque a alternativa
incorreta.

a) A esteatose é a complicagao hepatica mais comum relacionada
a NP no adulto, sendo citado entre as causas a oferta
exagerada de glicose ou lipidio e a fonte de lipidio utilizada.

b) A hiperglicemia é a complicagdo mecanica mais comum
associada & NP. E de causa multifatorial, podendo estar
relacionada ao estresse metabdlico do paciente critico; ao
Diabetes Mellitus; ou a sobrecarga de glicose.

c) Dentre os fatores de risco para infec¢cdes em pacientes com NP,
destacam-se o desuso do trato gastrointestinal, por intensificar
a translocacao microbiana; inadequada higiene do paciente; e
insercdo do cateter venoso central em circunstancias
emergenciais.

d) A hipoglicemia € uma complicagdo menos comum e geralmente
ocorre por suspensao abrupta da NP (hipoglicemia de rebote)
ou por overdose de insulina prescrita.

e) A infusdo em excesso de calorias e de glicose pode resultar em
hipercapnia, especialmente em pacientes gravemente
desnutridos, com sepse ou disfungdo pulmonar.

desta'o 38 - Segundo Cuppari (2014), no que se refere a
dietoterapia para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, é correto o que se afirma em:

a) A quantidade de gordura na dieta ndo deve ultrapassar 15% do
valor energético total.

b) A dieta deve ser fracionada em 3 refei¢des ao dia para reduzir
o trabalho cardiaco e a plenitude pds-prandial.

c) Em graus de desnutricdo avangados, recomenda-se até 2 g de
proteina/kg de peso/dia para garantir a sintese proteica.

d) Na presenga de dispneia e fadiga, recomenda-se uma dieta
com consisténcia normal.

e) Quando indicada dieta enteral, essa deve ser ofertada em
volume elevado e com baixa densidade energética.
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destdo 39 - Analise as seguintes afirmativas sobre a

conduta nutricional para portadores de Ulcera de Pressao.

I. O fornecimento adequado de calorias (30 a 35 kcal/kg/dia) é
importante para que o organismo né&o utilize proteinas como
fonte energética no processo de cicatrizagao.

Il. A caréncia proteica prolonga a fase inflamatéria da
cicatrizagdo, aumentando o risco de infecgédo, diminuindo a
sintese de colageno e a forga da ferida. Assim, indica-se a
oferta proteica de no maximo 1,0 g/kg/dia.

Ill. A necessidade de vitaminas e minerais € aquela estabelecida
pela Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR), e a
suplementagéo de alguns micronutrientes (vitamina A, B, C e
E, zinco, cobre e selénio) pode ser considerada, pois os
adicionais podem ser usados como substratos para reparo e
regeneracao tecidual e da ferida.

IV. A terapia nutricional esta indicada sempre que o paciente nao
conseguir atingir as necessidades nutricionais pela via oral
convencional.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI NlelV.

b) I, apenas.

c) lell, apenas.

d) Il elll, apenas.
e) I, 1l elV, apenas.

stdo 40 - a Doenca Celiaca (DC) é uma
enteropatia autoimune desencadeada pela exposigéo ao gluten em
individuos predispostos geneticamente. De acordo com Mahan,
Escott-Stump e Raymond (2012), os alimentos que ndo podem
compor a dieta de um paciente portador de DC sao:

a) Farinha de grao de bico, arroz e tapioca.
b) Arroz, amido de milho e quinoa.

c) Trigo sarraceno, milho e amaranto.

d) Milho, batata e arroz.

e) Trigo, centeio e cevada.




