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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos
corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova, e somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16
horas e 30 minutos, desde que permaneca na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.
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— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

A um paciente em terapia nutricional enteral foi oferecida
uma férmula composta de 21% de proteina (47% de amino-
acidos livres, 42% de hidrolisado de soja e lactoalbumina e
11% do soro do leite concentrado), 66% de carboidrato (85%
maltodextrina, 10% sacarose, 5% de frutose) e 13% de lipi-
dios (47% d6leo de acgafrao, 53% TCM).

Essa dieta € classificada como
(A) polimérica.

(B) oligomérica.

(C) elementar.

(D) monomérica.

— QUESTAO 17

Paciente M.G.N., portador de mieloma mdltiplo, de 75
anos, trato gastrointestinal integro, apresentou perda de
peso nos Ultimos seis meses (reducdo de 10% do peso
usual), principalmente devido as lesdes na mucosa oral
que ocorriam apos os ciclos de quimioterapia. Nas Ultimas
duas semanas, vem ingerindo 60% da alimentacéo ofere-
cida em funcéo da inapeténcia progressiva. Diante deste
quadro, recomenda-se:

(A) nutricdo por sonda nasogastrica, dieta polimérica.
(B) nutricao por jejunostomia, dieta oligomérica.
(C) nutricao parenteral total.

(D) nutricdo parenteral parcial.

— QUESTAO 18

Paciente A.L.B., de 50 anos, portador de céncer no intes-
tino, PU = 70 kg, E = 1,70 m, apresenta perda de 5 kg nos
ultimos dois meses, inapeténcia, nauseas e esta realizan-
do quimioterapia. Para esse paciente, recomenda-se a se-
guinte dieta:

(A) 1470 a 1750 Kcal/lkg e 35 a 56 g de proteina/kg/dia.
(B) 1750 a 2100 Kcal/kg e 50 a 60 g de proteina/kg/dia.
(C) 2100 a 2450 Kcal/lkg e 70 a 105 g de proteina/kg/dia.
(D) 2500 a 2800 Kcal/kg e 105 a 140 g de proteina/kg/dia.

— QUESTAO 19

Cabe ao profissional nutricionista realizar a avaliacdo do
estado nutricional do paciente, com base em protocolo
preestabelecido, de forma a identificar o risco ou a defi-
ciéncia. No caso do paciente V.l.Z., portador de linfoma de
Hodgkin, de 23 anos, qual é o instrumento mais adequado
para a avaliacdo nutricional?

(A) Miniavaliagédo nutricional (MAN).
(B) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002).
(C) Indice de risco nutricional (Nutritional Risk Index — NRI).

(D) Avaliacao subjetiva global feita pelo préprio paciente
(ASG-PP).

— QUESTAO 20

Paciente Z.L.A., de 55 anos, com 1,70 m e 68 kg, portador
de adenocarcinoma de pancreas, foi submetido a cirurgia
de Whipple. No 5° dia de pds-operatério, evoluiu com leu-
cocitose, febre, taquicardia e amilase do dreno de 2130
Ul/dl, mas manteve-se hemodinamicamente estavel. O
débito dessa fistula nas ultimas 24 horas foi de 550 mL.
Considerando o quadro séptico, qual seria a conduta die-
toterapica mais adequada para esse paciente?

(A) Dieta por SNE, pés-pilérica, semielementar, hiperca-
|6rica, hiperproteica.

(B) Dieta zero até resolugéo da sepse.
(C) Dieta por NPT, normocaldrica, hiperproteica.

(D) Dieta por SNG, polimérica, normocaldrica, hiperpro-
teica.

— QUESTAO 21
Na avaliag&o nutricional em pacientes hepatopatas,

(A) as medidas antropométricas classicamente utilizadas na
préatica clinica, como peso, altura, dobras cutaneas, cir-
cunferéncia e area muscular do braco, séo ineficazes.

(B) as dobras tricipital, bicipital e subescapular podem
ser utilizadas para avaliar a gordura subcutanea, na
presenca de ascite e edema periférico.

(C) a medida periodica da circunferéncia braquial e do
peso deve ser utilizada para acompanhar a progres-
séo ou remissdo da ascite.

(D) os indicadores bioquimicos como albumina, transferri-
na e proteina carreadora de retinol ndo devem ser
utilizados, pois podem refletir o dano hepatico e nao,
necessariamente, o estado nutricional.

— QUESTAO 22

Na histéria clinica do enfermo, a alteracdo do peso é de
suma importancia para determinagdo do risco nutricional.
Analise os dados relativos a dois individuos adultos, en-
fermos, do sexo masculino, comparando-os.

I. Individuo A: paciente com peso habitual de 70 kg apre-
sentou perda involuntaria de peso progressiva nos ultimos
trés meses. Peso atual de 62 kg.

II. Individuo B: paciente com peso habitual de 90 kg apresen-
tou perda de 6 kg nos Ultimos seis meses. Em seguida, apre-
sentou estabilizacao do quadro.

Qual é a classificacdo do percentual de perda de peso
(%PP) do paciente com maior risco nutricional?

(A) >7,5% em trés meses — perda grave.
(B) <7,5% em trés meses — perda moderada.
(C) >7,5% em seis meses — perda grave.

(D) >7,5% em seis meses — perda moderada.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_NUTRICIONISTA
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— QUESTAO 23

100 gramas de p6 de um suplemento dietético apresentam
em sua composicao 34,5% de proteinas, 31% de lipideos
e 34,5% de carboidratos. Qual é o volume necessario para
suplementar uma dieta com 500 Kcal, considerando-se
gue o suplemento foi diluido a 20%?

(A) 525 ml.
(B) 460 ml.
(C) 450 ml.
(D) 350 ml.

— QUESTAO 24

Homem de 40 anos, eutrdéfico, foi submetido a um trans-
plante renal. No pds-operatdrio imediato, na orientagédo
nutricional, a ingestéo proteica, em g/kg/dia de peso atual,
prescrita pelo nutricionista, deve estar entre:

(A) 06a038
(B) 0,8a1l2
(C) 1,0a12
(D) 1,3al5

— QUESTAO 25

Segundo Cuppari (2013), as recomendacdes diarias de
proteina e energia para pacientes com doenca renal
cronica, em hemodialise, séo, respectivamente,

(A) 0,6 al,1g/kg/diae 30 a 35 Kcal/kg/dia.
(B) 0,8 a1,0g/kg/dia e 30 a 35 Kcal/kg/dia.
(C) 1,1a1,2gkgl/dia e 30 a 35 Kcal/kg/dia.
(D) 1,5a2,0g/kg/dia e 30 a 35 Kcal/kg/dia.

— QUESTAO 26

Com referéncia aos mecanismos fisiopatologicos dos acidos
graxos monoinsaturados (MUFA), pode-se afirmar que

(A) as dietas que contém MUFA, em substituicdo ao aci-
dos graxos poliinsaturados (PUFA), tornam a LDL
menos suscetivel a oxidacao, o que pode estimular o
processo aterogénico.

(B) a substituicdo de PUFA por MUFA, ou o simples au-
mento do consumo de MUFA, pode acarretar melho-
ras na resisténcia a insulina e na resposta da célula
beta na producéo de insulina.

(C) os MUFA de fontes vegetais, especialmente quando
componentes da dieta do Mediterrdneo, podem ele-
var a pressao arterial.

(D) as melhorias da funcédo endotelial e da adesdo mo-
nocitaria, bem como das reducdes de marcadores in-
flamatérios e agregacéo plaquetaria independem do
uso de MUFA.

— QUESTAO 27

Considere um paciente renal crdnico em tratamento con-
servador, sem procedimento dialitico, com necessidade de
restricdo hidrica e que esteja em uso de gastrostomia
como via exclusiva de alimentacdo. Qual é a dieta indica-
da para este paciente?

(A) Dieta enteral liquida, hipercalérica (2.0 Kcal/mL), hi-
poproteica (até 10% de proteina), rica em aminoaci-
dos essenciais, com, no minimo, 60% de carboidra-
tos, isenta de sacarose, lactose e gluten.

(B) Dieta enteral liquida, normocalérica (1.0 Kcal/mL), hi-
perproteica (minimo de 70 g/L), rica em aminoacidos
essenciais, com, no minimo, 60% de carboidratos,
isenta de sacarose, lactose e glaten.

(C) Dieta enteral em pé, normocaldrica (1.0 Kcal/mL), hi-
poproteica (até 10% de proteina), rica em aminoaci-
dos de cadeia ramificada, com até 60% de carboidra-
tos, isenta de sacarose, lactose e gluten.

(D) Dieta enteral em p6, hipercalérica (2.0 Kcal/mL), hi-
perproteica (minimo de 70 g/L), rica em aminoacidos
de cadeia ramificada, com até 60% de carboidratos,
isenta de sacarose, lactose e glaten.

— QUESTAO 28

Com referéncia ao tratamento da obesidade, deve-se con-
siderar que:

(A) as dietas ricas em gordura, pobres em carboidratos e
proteinas, compostas por 55% a 65% de lipidios, me-
nos de 25% de carboidrato e 10% de proteinas, cons-
tituem uma das estratégias de abordagem.

(B) as dietas de baixissimas calorias, com 400 a 800
Kcal, produzem maior perda de peso em curto prazo,
comparadas as de baixa caloria. Entretanto, em longo
prazo, a perda de peso é similar.

(C) a progressédo da dieta ap6s a cirurgia bariatrica deve
prever uma baixa oferta de fibras, proteinas em torno
de 60 a 120 g/dia e uma ingestao hidrica de, no
méximo, 1,5 L/dia.

(D) a suplementacdo polivitaminica e de minerais deve
ser mensal e contemplar os minerais ferro, calcio e vi-
tamina D, no pOs-operatorio da cirurgia bariatrica.
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— QUESTAO 29

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso do diabe-
tes mellitus, a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
-2013/2014 estabelece que

(A) a variabilidade glicémica dos alimentos pode ser influ-
enciada pelo clima, tipo de solo, modo de preparo,
tempo de cozimento e outros componentes da refei-
¢do, como o teor de gorduras e de proteinas.

(B) a atividade fisica promove menor capilarizacédo das fi-
bras musculares e prejudica a funcdo mitocondrial,
contribuindo para o descontrole glicémico verificado
por aumento da hemoglobina glicada.

(C) o método de contagem de carboidratos prioriza a
qualidade deste nutriente consumido na refeicdo e é
recomendado com o objetivo de individualizar e flexi-
bilizar a ingestdo alimentar de criancas e adolescen-
tes diabéticos.

(D) a batata yacon é considerada um alimento funcional e
podera trazer beneficios no tratamento do diabetes
em decorréncia do seu alto teor de fibras insollGveis e
prebidticos, como fruto-oligossacarideos e inulina.

— QUESTAO 30

Na avaliacdo de um paciente diabético, € importante ob-
servar a presenca de sintomas classicos da doenca e ana-
lisar os exames bioquimicos para uma correta conduta nu-
tricional. Os critérios para o diagnostico de diabetes melli-
tus séo:

(A) polidria, polidipsia, polifagia e ganho de peso e glice-
mia casual maior que 200 mg/dL, a ser confirmada
pela repeticdo do teste em outro dia.

(B) politria, polidipsia, polifagia e perda de peso nao in-
tencional e glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dL,
a ser confirmada em outra coleta de sangue.

(C) politria, polidipsia, polifagia e perda de peso nao in-
tencional e glicemia de 2 horas pds-sobrecarga oral
de 1,75 g de glicose por quilograma de peso igual ou
maior que 200 mg/dL.

(D) polidria, polidipsia, perda de apetite e de peso nao in-
tencional acrescidos de glicemia de jejum maior que
126 mg/dL, a ser confirmada em outra coleta de san-
gue.

— QUESTAO 31

Paciente do género masculino, de 42 anos, procurou aten-
dimento médico com queixa de diarreia, dor abdominal e
emagrecimento. Apresenta indice de massa corporal
(IMC) de 17,30 kg/m?, prega cutanea tricipital no percentil
10 e circunferéncia muscular do braco no percentil 8. Os
resultados dos exames bioquimicos indicam hipoalbumine-
mia e anemia. Confirmado diagndstico de doenga de
Crohn. As recomendacdes nutricionais para a fase aguda
da doenca de Crohn, no caso hipotético descrito, séo:

(A) normocalérica com 25 a 30 Kcal/kg/dia, iniciada rapi-
damente para atingir balango energético positivo; nor-
moproteica com 0,8 a 1,0 g de proteina/kg de peso
ideal/dia e isenta de lactose.

(B) normocalérica com 25 a 30 Kcal/kg/dia, iniciada len-
tamente; hiperproteica com 1,5 g de proteina/kg de
peso ideal/dia e rica em fibras insolaveis.

(C) hipercalérica com 30 a 35 Kcal/kg/dia, iniciada lenta-
mente para evitar superalimentacdo; hiperproteica
com 1,5 g de proteina/kg de peso ideal/dia e isenta
de lactose.

(D) hipercalérica com 30 a 35 Kcal/kg/dia, iniciada len-
tamente; normoproteica com 08 a 1,0 g de
proteina/kg de peso ideal/dia e rica em fibras solu-
veis.

— QUESTAO 32

A fibrose cistica € uma doenca genética autossdmica re-
cessiva, caracterizada por mutacdes no gene Cystic Fibro-
sis Transmembrane Conductance Regulator. A diretriz de
2011 para terapia nutricional na fibrose cistica recomenda:

(A) evitar o aleitamento materno para lactentes clinica-
mente estaveis em decorréncia de sintomas de fadiga
e diarreia.

(B) utilizar a combinacao de triglicérides de cadeia média
e longa, que garantem aporte de acidos graxos es-
senciais e que ndo necessitam de enzimas para ab-
sor¢do, respectivamente.

(C) fornecer um aporte de gorduras na dieta entre 35 e
40% do valor caldrico total e aumentar a densidade
calérica com maltodextrina.

(D) utilizar a nutricdo parenteral, por longo prazo, para
pacientes apds cirurgia do trato gastrointestinal e em
espera de transplante.
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— QUESTAO 33

O suporte nutricional do paciente grave € um dos maiores
desafios clinicos da unidade de terapia intensiva. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral,

(A) a terapia nutricional deve ser instituida nas primeiras
24-48 horas em pacientes com diagndstico de desnu-
tricdo e em catabolismo intenso.

(B) a via enteral, com sonda colocada em posi¢do gas-
trica, devera ser indicada para pacientes com risco de
broncoaspiracao e distensédo gastrica.

(C) a nutricao parenteral é recomendada para pacientes
instaveis hemodinamicamente e que ndo podem re-
ceber suporte nutricional enteral.

(D) a oferta de alimentos por via oral, com suplementa-
¢do, é indicada para pacientes disfagicos e sem alte-
racdo do estado de consciéncia.

— QUESTAO 34

O nutricionista responsavel por paciente grave, em fase
aguda, com catabolismo moderado, internado na unidade
de terapia intensiva, devera prescrever

(A) 20 a25Kcalkg/de 1,2 a 1,5 g de proteina/kg/d.
(B) 25 a 30Kcalkg/de 0,8 a1,0g de proteina/kg/d.
(C) 30a40Kcallkg/d e 1,5 a 2,0 g de proteina/kg/d.
(D) 40 a 50 Kcal/kg/d e 2,0 a 3,0 g de proteina/kg/d.

— QUESTAO 35

A pancreatite € uma doenca inflamatéria ndo bacteriana,
causada por ativacao e liberacdo intersticial de enzimas,
proporcionando autodigestdo do pancreas. Dentre as ra-
zBes que contribuem para a desnutricdo do paciente com
este diagndstico estao a

(A) presenca de dor e o aumento da secrecdo de enzi-
mas digestivas.

(B) ingestao alcodlica persistente e o processo inflamato-
rio cronico.

(C) diminuicdo da ingestédo oral de nutrientes e a diminui-
¢do do gasto energético de repouso.

(D) ma digestdo de gorduras e a de carboidratos, o que
resulta, respectivamente, em esteatorreia e azotor-
reia.

— QUESTAO 36

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma do-
enca geralmente progressiva, passivel de prevencédo e
tratamento, causada por uma limitagdo parcialmente rever-
sivel do fluxo aéreo. A diretriz sobre terapia nutricional no
paciente com DPOC recomenda:

(A) suporte nutricional para individuos com indice de
massa corporal menor que 25 kg/m? para recupera-
¢éo do estado nutricional e maior chance de sucesso
no tratamento.

(B) utilizacdo de horménio do crescimento como comple-
mento a terapia nutricional para melhorar o balango
nitrogenado e a forca muscular do paciente.

(C) prescricdo de suplemento nutricional pobre em car-
boidratos e rico em lipidios para melhorar o descon-
forto respiratorio e a anorexia presente com a pro-
gressao da doenca.

(D) consumo de émega-3 para auxiliar na diminuicdo dos
niveis de mediadores inflamatérios e da saturagéo ar-
terial de oxigénio, proporcionando menor risco de fa-
Iéncia orgéanica.

— QUESTAO 37

Na sindrome do intestino curto podem ocorrer a perda da
capacidade de absorcdo de sais biliares conjugados e ou-
tras alteracdes metabdlicas, como

(A) anemia falciforme, esteatorreia e deficiéncia de vita-
mina B..

(B) anemia megaloblastica, esteatorreia e hipossecregao
gastrica.

(C) deficiéncia de dissacaridases, hiperoxallria e defi-
ciéncia de vitamina A.

(D) anemia megaloblastica, hipersecrecao gastrica e hi-
percalcemia.
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— QUESTAO 38

Analise o espirograma a seguir.

80

37

Volume (ml/kg)
o

0

Com base na analise, conclui-se que

(A) o volume corrente, representado pela letra B, é o vo-
lume de ar que entra e sai dos pulmdes a cada respi-
ragao.

(B) o volume de reserva inspiratério, representado pela
letra C, & o volume de ar que se consegue inspirar,
além daquele que ja existe nos pulmdes no inicio da
inspiragéo.

(C) a capacidade vital, representada pela letra A, é a ca-
pacidade global de um individuo inspirar e expirar o
ar, e é determinada pela poténcia dos musculos res-
piratérios.

(D) a capacidade pulmonar total € a soma da capacidade
vital, representada pela letra B, e do volume residual,
representado pela letra F.

— QUESTAO 39

A insulina € o produto da secrecéo enddcrina do pancreas,
sendo sintetizada pelas células beta das ilhotas de Lan-
gerhans. O seu efeito no metabolismo de glicose, gorduras
e proteinas €, respectivamente,

(A) sintese hepatica de glicogénio, inibicado da lipdlise
dos triglicérides armazenados e sintese proteica mus-
cular.

(B) inibicao da glicogendlise, estimulacéo a lipogénese e
aumento do transporte de aminoacidos pela membra-
na celular.

(C) estimulagéo a gliconeogénese, aumento do armaze-
namento de triglicérides e aumento na formagéo de
proteinas pelos ribossomos.

(D) estimulacédo a glicdlise, inibicdo da cetogénese e
diminuic&o, indireta, da formagéo do acido ribonuclei-
co nas células.
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— QUESTAO 40

O processo digestivo ocorre principalmente no duodeno.
Do ponto de vista dos horménios gastrointestinais envolvi-
dos na digestao,

(A) a colecistoquinina é secretada pelas células | do duo-
deno e é responsavel pela inibicdo da secrecédo de
bile no figado.

(B) a secretina é liberada pelas células S do duodeno
quando o quimo &acido atinge o intestino e estimula o
figado a secretar agua e bicarbonato.

(C) a colecistoquinina é secretada pelo duodeno e esti-
mula a secrec¢do de enzimas pelo pancreas e a aber-
tura do piloro.

(D) o polipeptideo inibidor gastrico é liberado pela muco-
sa do duodeno e jejuno, inibe a secrecao gastrica aci-
da e estimula a liberag&o de insulina.

— QUESTAO 41

O adicional energético diario individualizado para uma
gestante eutréfica com 28 semanas, que necessita ganhar
3,3 kg até o final da gestacdo para manter o ganho de
peso dentro da recomendacéo, € de:

(A) 252 Kcal.
(B) 285 Kcal.
(C) 302 Kcal.
(D) 350 Kcal.

— QUESTAO 42

Na gestacao, é frequente o aparecimento de certos sinais e
sintomas digestivos, que podem comprometer a ingestdo
alimentar e trazer algumas consequéncias indesejaveis
para o estado nutricional da mae e do concepto. Para uma
gestante com queixa de nauseas, vomitos e pirose deve-se
orientar o seguinte:

(A) refeicdes de menor volume, alimentos de consistén-
cia liquida pela manha, exclusao de café, leite e deri-
vados e evitar deitar-se apos as grandes refei¢des.

(B) refeicdes de menor volume, fracionamento em 5-6 re-
feicbes diarias e evitar deitar-se apods grandes refei-
coes.

(C) refeicdes de volume normal, exclusdo de leite e deri-
vados, diminui¢cao da ingestao de alimentos liquidos e
fracionamento em 5-6 refeicdes diarias.

(D) refeicbes de menor volume, exclusdo de cha e café,
ingestdo de liquidos nos intervalos das refeicées e
dar preferéncia para alimentos salgados.
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— QUESTAO 43

A paciente M.A.J., de 27 anos, apresenta diagnéstico de dia-
betes gestacional. Encontra-se na 25% semana de gestacéo e
nao utiliza medicacao hipoglicemiante, nem insulina. Na pri-
meira consulta nutricional, foi classificada como obesa e de-
monstrou ganho ponderal de 5 kg até o momento. Qual a
conduta dietética a ser estabelecida para esta gestante?

(A) Dieta normocalérica (30 Kcal/kg de peso pré-gesta-
cional), utilizando alimentos com baixo indice glicémi-
co e com até 40% de carboidratos.

(B) Dieta normocaldrica (30 Kcal’kg de peso atual), isen-
ta de carboidratos simples, utilizando a contagem de
carboidratos.

(C) Dieta com leve restricao calérica (25 Kcal/kg de peso
pré-gestacional), incluindo carboidratos complexos, e
gue proporcione um ganho ponderal semanal de até
100 g.

(D) Dieta com leve restricdo calérica (25 Kcal/kg de peso
atual), incluindo carboidratos complexos, e que pro-
porcione um ganho de peso minimo saudavel de 0,5
kg/més.

— QUESTAO 44

As sindromes hipertensivas da gravidez (SHG) estdo entre
as principais causas de morbimortalidade materna e fetal.
O controle dietético tem tido destaque na prevencdo e no
tratamento das suas formas mais graves. Com relacdo aos
aspectos nutricionais nas SHG, pode-se afirmar que:

(A) aadocéo de dieta hiperproteica (= 2 g/kg/dia) e reducéo
de gorduras saturadas, trans e colesterol devem ser ori-
entadas nos casos de pré-eclampsia e eclampsia.

(B) a medida basica é a restricdo de sodio, recomen-
dando-se uma dieta com até 3 gramas diarias deste
mineral, para o tratamento do edema associado.

(C) arestricao da ingestdo de célcio é recomendada para
reducéo do risco de pré-eclampsia e hipertensédo ges-
tacional para gestantes com histéria de SHG e com
consumo elevado deste nutriente.

(D) a restricdo caldrica leve é indicada para auxiliar no
controle do ganho de peso gestacional e para reduzir
o risco de desenvolvimento dessas patologias, visto
gue se observa maior frequéncia de SHG em gestan-
tes com ganho de peso excessivo.

— QUESTAO 45

Como classificar o estado nutricional de uma gestante que
apresenta 0s seguintes resultados de exames laboratori-
ais: glicemia de jejum 75 mg/dL; albumina 3 g/dL; acido
arico 3,4 mg%, hemoglobina 11,8 g/dL?

(A) Desnutricéo leve.

(B) Desnutricdo moderada.
(C) Desnutricéo grave.

(D) Eutrofia.

— QUESTAO 46

A paciente N.A.S. é uma gestante portadora de doenca re-
nal crbnica. Atualmente, encontra-se em tratamento dia-
litico, com programacédo de seis sessdes de 3,5 horas de
hemodialise por semana. Faz uso de quelante de fosforo e
demonstra ganho de peso interdialitico médio de 700 gra-
mas. Sua Ultima avaliagdo biogquimica indicou niveis séri-
cos adequados de ureia e creatinina, fésforo elevado e po-
tassio abaixo do limite maximo de normalidade. Conside-
rando estes resultados bioquimicos, qual é a intervencéo
dietética indicada?

(A) Substituicdo da carne vermelha por carne branca e
proteina de soja, excluséo de leite e derivados e res-
tricdo da ingestéo de frutas e verduras.

(B) Manutencdo da ingestdo proteica, aumento da fre-
guéncia de uso do quelante de fésforo e ajuste no
tempo das sess0es de didlise.

(C) Controle da ingestédo proteica, mantendo, no minimo,
50% de proteina de alto valor bioldgico e ingestédo de
alimentos com menor relacao fésforo/proteina.

(D) Manutencdo da ingestéo proteica, priorizando alimen-
tos com maior relacdo fésforo/proteina.

— QUESTAO 47

Duas criancas que completaram seis meses de idade inici-
aram a alimentacdo complementar. A primeira estd em
aleitamento materno e a outra ja foi desmamada. Essas
duas criancas devem fazer, ao dia, respectivamente,

(A) 3e 6 refeicbes.
(B) 3e b5 refeicbes.
(C) 2 e 6 refeicbes.
(D) 2 e 4refeicbes.
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— QUESTAO 48

Uma crianca com um ano de vida, em aleitamento mater-
no associado a alimentacao sélida, chega ao pronto-socor-
ro infantil do Hospital das Clinicas/UFG com quadro de di-
arreia aguda e sinais importantes de desidratacdo. Nesse
caso, a conduta inicial mais adequada é:

(A) suspender a alimentacado sélida e usar medicamento
para conter a diarreia.

(B) manter o aleitamento materno, aumentar a alimenta-
¢do solida e usar medicamento para conter a diarreia.

(C) repor as perdas hidricas e manter o aleitamento ma-
terno.

(D) manter a alimentacao solida e repor as perdas hidri-
cas.
— QUESTAO 49

Para um lactente de quatro meses com diagndstico de
alergia a proteina do leite de vaca, qual é a dieta indicada?

(A) Foérmula infantil com predominancia proteica de
caseina, fonte de carboidrato composta de 100%
de maltodextrina, fonte lipidica composta de 100%
de oOleos vegetais.

(B) Férmula infantil com fonte proteica composta de 40%
de caseina e 60% de proteina do soro do leite, fonte
de carboidrato composta de 100% de lactose, fonte li-
pidica composta de 98% de 6leos vegetais e 2% de
gordura animal.

(C) Férmula infantil com fonte proteica 100% proveniente
do leite de cabra, fonte de carboidrato 100% de mal-
todextrina e fonte lipidica composta de 100% de
Oleos vegetais, acrescida de prebidticos.

(D) Formula infantii com fonte proteica composta de
100% de aminoacidos livres, fonte de carboidrato
composta de 100% de maltodextrina e fonte lipidica
composta de 100% de 6leos vegetais.

— QUESTAO 50

Entre as deficiéncias de vitaminas e micronutrientes encon-
tradas em criangas com desnutricdo grave, as mais comuns
séo a de vitamina A, &cido félico, zinco, cobre, magnésio, po-
tassio e ferro. Especificamente em relagédo ao ferro, sua su-
plementacdo ndo é recomendada na fase de estabilizagdo
inicial do tratamento desses pacientes, pois

(A) interfere na estabilizacdo dos distlrbios hidroeletroliti-
COsS.

(B) bharisco de agravamento de infec¢des neste periodo.
(C) tem sua absorcédo gravemente comprometida.

(D) compromete a absorcgédo de acido folico e zinco.
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