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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

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

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas n&do sdo argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

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

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

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

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

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

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

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

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é uma das altera-
¢des nutricionais mais importantes nos pacientes com do-
enca renal cronica (DRC) e resulta de um conjunto de fa-
tores que podem reduzir a ingestdo alimentar e aumentar
0 gasto energético e o catabolismo proteico. Um dos fato-
res nutricionais que aumenta o catabolismo proteico de
pacientes é:

(A) a absorgéo de glicose do dialisato.
(B) a plenitude gastrica precoce.
(C) aresisténcia a insulina.

(D) o aumento das toxinas urémicas.

— QUESTAO 17

O sobrepeso e a obesidade s&o considerados problemas
de saude publica. O excesso de peso € um fenbmeno que
afeta individuos de todas as idades, de todos os estratos
sociais e de diferentes grupos étnicos. Os dados obtidos
no estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) eviden-
ciaram:

(A) associagao positiva nas capitais brasileiras entre o
fato de conhecer um espago para praticar atividade
fisica e a prevaléncia de obesidade.

(B) consumo maior de fast-food e refrigerantes e menos
frutas e vegetais entre criangas e adolescentes que
relataram passar mais tempo assistindo a televisao.

(C) custo mais baixo que os alimentos frescos, entre os
alimentos com maior densidade energética e maior
proporgao de graos refinados, agucar e gordura.

(D) prevaléncia de sobrepeso e obesidade se comporta
de maneira diferente entre os géneros, aumentando
até os 55 anos entre os homens e até os 65 anos en-
tre as mulheres.

— QUESTAO 18

No Brasil, ha politicas publicas de saude e nutri¢do, funda-
mentais para a melhora dos indicadores de saude e soci-
ais, e fortemente relacionadas com a realizagao do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). Entre as politi-
cas publicas que ampliam a disponibilidade e o acesso
aos alimentos, destaca-se a seguinte:

(A) controle da qualidade bioldgica, sanitéria, nutricional
e tecnoldgica dos alimentos.

(B) fortalecimento da agricultura familiar.
(C) programa de controle das caréncias nutricionais.

(D) promogéao de saude e de alimentagao saudavel.

— QUESTAO 19

A transigao nutricional caracteriza-se pela mudanga de um
estagio primitivo, com ocorréncia de formas graves ou es-
pecificas de caréncias nutricionais associadas a doencgas
infecciosas e parasitarias, para um estagio onde predomi-
nam as doengas cronicas ndo transmissiveis correlaciona-
das com o estado nutricional e os habitos alimentares nao
saudaveis. No terceiro estagio da transi¢do nutricional, ob-
serva-se:

(A) corregao do déficit estatural em escala populacional.

(B) desaparecimento dos casos clinicos graves de des-
nutricdo energético-proteica.

(C) diminuicdo progressiva das caréncias nutricionais.

(D) redugéo da incidéncia de baixo peso ao nascer.

— QUESTAO 20

O estado nutricional de pacientes com cancer pode ser al-
terado devido a baixa ingestao dietética e maior consumo
energético. A terapia nutricional tem a finalidade de evitar
ou interromper a desnutrigdo causada pela sindrome con-
sumptiva. Quando o paciente apresenta incapacidade de
degluticdo e capacidade absortiva limitada, recomenda-se
0 uso de:

(A) dieta oral modificada.

(B) suplementacao oral domiciliar.
(C) terapia nutricional enteral.

(D) terapia nutricional parenteral.

— QUESTAO 21

As modificagdes do organismo materno sdo consequentes
aos horménios produzidos na gestagdo, permitindo o de-
senvolvimento e o amadurecimento fetal, o parto e a lacta-
¢do. O hormdnio considerado indispensavel para o éxito
da implantagéo do feto e da placentagao é:

(A) a gonadotrofina coridénica humana.
(B) a progesterona.
(C) o estrogénio.

(D) o lactogénio placentario humano.

— QUESTAO 22

Os nutrientes devem ser ingeridos pelos individuos para
satisfazer suas necessidades fisiolégicas normais e preve-
nir sintomas de deficiéncias. Fraqueza muscular, anorexia,
pelagra e tremores s&o sinais de deficiéncia da vitamina

(A) biotina.
(B) niacina.
(C) riboflavina.
(D) tiamina.

conhecimentos_especificos_nutricao
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— QUESTAO 23

Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
apresentam alteragdes metabdlicas e nutricionais, disfun-
¢ao muscular esquelética, inflamagao sistémica e miopatia
induzida por drogas. Entre os sintomas, qual fator decorre
do uso sistémico de glicocorticosteroides, prejudicando a
fungdo pulmonar, a capacidade fisica ao exercicio, as ativi-
dades da vida diaria e o prognéstico da doenga?

(A) Adesnutricao.

(B) Ahipertensao.

(C) Aobesidade.

(D) O diabetes mellitus.

— QUESTAO 24

O suporte nutricional parenteral exclui a participacdo do
trato digestivo da digestdo e a absor¢cdo dos nutrientes.
Qual condigéo clinica do paciente constitui-se em indica-
¢ao especifica para o uso da nutricdo parenteral?

(A) Choque séptico.
(B) Edema agudo de pulmao.
(C) Instabilidade hemodinamica.

(D) Vémitos intrataveis.

— QUESTAO 25

Na avaliagdo do estado nutricional de adolescentes, qual
indice é um indicador do crescimento e que constitui uma
das medidas de desnutrigao cronica?

(A) Estatural/idade.

(B) indice de massa corporal.

(C) Peso/estatura.
(D) Pesolidade.

— QUESTAO 26

Leia o caso a sequir.

Adolescente do sexo feminino, de quinze anos, com me-
narca aos 13,5 anos. Pesa 50 kg e tem estatura de
1m60, IMC: 19,53 kg/m?, dobra cutanea triciptal: 15 mm,
dobra cuténea subescapular: 20 mm, percentual de gor-
dura corporal: 29,8% e circunferéncia da cintura: 65,0 cm.
Alimentacdao predominantemente lactea, baixa ingestao
de frutas e vegetais, consumo de embutidos, refrigeran-
tes e doces, com VET de 2.500 kcal, carboidratos: 353 g,
proteina: 88 g, lipidio: 80 g, calcio: 1355 mg, ferro: 16 mg,
fibra alimentar: 11 g, colesterol: 283 mg e sédio: 2.216
mg. Atividade fisica leve.

Qual é o diagnostico nutricional dessa adolescente?

(A) A adolescente ainda esta na fase do estirdo puberta-
rio, por isso esta com 29% de gordura corporal.

(B) A adolescente apresenta IMC alto para a idade e pre-
cisa ter padrao alimentar mais saudavel.

(C) A adolescente apresenta peso adequado e tem um
padrdo alimentar tipico da idade.

(D) A adolescente apresenta peso adequado, porém sua
ingestdo alimentar representa risco de ganho de
peso.

— QUESTAO 27

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016),
ha praticas gerais de prevencédo de doencgas cronicas e
praticas especificas na obesidade. Entre os métodos de
prevencao secundaria da obesidade, destaca-se:

(A) avaliar a presenga de complicagdes.
(B) considerar cirurgia bariatrica.

(C) promover alimentagao saudavel.

(

D) tratar com medicamentos antiobesidade.

conhecimentos_especificos_nutricao




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-SES/2020

— QUESTAO 28

O profissional de salude deve motivar o paciente e indicar
o tratamento dietético da obesidade. Considerando o grau
de evidéncia cientifica, com multiplas populacdes avalia-
das, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) reco-
mendam fortemente que:

(A) a dieta deve ser prescrita de forma individualizada,
mantendo a adequagdo de nutrientes, com reducgéao
da ingestédo caldrica e de gordura, aumento de ali-
mentos ricos em fibras e controle do tamanho das
porcdes.

(B) a substituicdo de refeicbes por “shakes alimentares”
deve ser utilizada com orientacdo médica, pois o seu
uso sem supervisdo pode aumentar a morbidade e
causar dano, chegando a mortalidade.

(C) as dietas de muito baixas calorias (< 800 kcal por
dia) devem ser usadas em circunstancias muito limi-
tadas, por especialistas, num cenario médico ade-
quado, com internagéo, supervisao e monitorizagao
do paciente, pois a perda rapida de peso pode levar
a complicagdes de saude.

(D) as dietas pobres em gordura, a dieta DASH e a dieta
com gorduras modificadas tipo do mediterraneo po-
dem levar a diferentes melhoras de fatores de risco
cardiometabdlicos.

— QUESTAO 29

O tratamento nao medicamentoso da hipertensao arterial
envolve controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de
atividades fisicas, cessacao do tabagismo, controle de es-
tresse, dentre outros. Redugdes de peso e de circunferén-
cia abdominal (CA) correlacionam-se com redugbes da
pressao arterial e com a melhora metabdlica. Para o indi-
ce de massa corporal (IMC) e CA, a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao recomenda:

(A) manter IMC < 22 kg/m? até 65 anos. Manter IMC < 25
kg/m? apds 65 anos. Manter CA < 75 cm nas mulhe-
res e <90 cm nos homens.

(B) manter IMC < 22 kg/m? até 65 anos. Manter IMC < 25
kg/m? apds 65 anos. Manter CA < 80 cm nas mulhe-
res e <94 cm nos homens.

(C) manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos. Manter IMC < 27
kg/m? apos 65 anos. Manter CA < 75 cm nas mulhe-
res e < 90 cm nos homens.

(D) manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos. Manter IMC < 27
kg/m? apo6s 65 anos. Manter CA < 80 cm nas mulhe-
res e <94 cm nos homens.

— QUESTAO 30

Pacientes cirurgicos criticos devem receber terapia nutrici-
onal adequada que deve ser iniciada precocemente, ob-
servando-se a tolerancia. Desta forma, deve-se iniciar
com férmulas:

(A) hidrolisadas.
(B) oligoméricas.
(C) ricas em arginina e dmega-3.

(D) sem fibras.

— QUESTAO 31

As complicagdes da nutricao enteral podem ser prevenidas
ou controladas com o monitoramento cuidadoso do pacien-
te. Entre as complicagdes metabdlicas, encontra-se:

(A) adesidratacao.
(B) adiarreia.

(C) a ma absorgao.
(

D) a nausea.

— QUESTAO 32

O acompanhamento nutricional de pacientes em cuidados
paliativos confirma a presencga, determina a gravidade e o
tipo de ma nutricdo. Ele é importante para planejar a as-
sisténcia. Qual sintoma refere-se a “dor para engolir”?

(A) Disfagia.

(B) Disgeusia.
(C) Odinofagia.
(D) Xerostomia.

— QUESTAO 33

O diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada pela hi-
perglicemia como marcador principal, resultante da redu-
¢a0 na secregao e/ou na agao da insulina. Na investiga-
cao laboratorial, qual exame ¢ indicado para a avaliagao
do controle metabdlico durante as ultimas seis a oito se-
manas que antecedem o exame?

(A) Frutosamina.

(B) Glicemia pos-prandial.
(C) Hemoglobina glicada.
(

D) Teste oral de tolerancia a glicose.
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— QUESTAO 34

A avaliagdo subjetiva global modificada adaptada a indivi-
duos com hepatopatia, candidatos a transplante hepatico,
leva em consideragao a existéncia de qual condigédo espe-
cifica?

(A) Alinsuficiéncia respiratéria.
(B) A sindrome consumptiva.
(C) As lesbes orofaringeas.

(D) As varizes esofagicas.

— QUESTAO 35

O tratamento cirirgico da obesidade grave requer varios
cuidados, principalmente no poés-operatério, para evitar
complicagbes. Um dos principais desafios para a equipe
multidisciplinar no seguimento tardio de pacientes subme-
tidos a cirurgia bariatrica é:

(A) aintolerancia alimentar.
(B) a ma absorgéo.
(C) areaquisicao de peso.

(D) a sindrome de Dumping.

— QUESTAO 36

Pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) devem ser encaminhados a um profissional nutri-
cionista para serem submetidos a uma avaliagao nutricio-
nal de base e posterior acompanhamento e tratamento
clinico para verificar a necessidade de suporte nutricional.
Entre os fatores nutricionais a serem considerados na
avaliagao nutricional, destacam-se:

(A) as complicagdes metabdlicas.
(B) as dosagens bioquimicas.
(C) as intolerancias alimentares.

(D) os sintomas gastrintestinais.

— QUESTAO 37

O sistema gastrintestinal dos seres humanos é preparado
para digerir e absorver os nutrientes de uma imensa varie-
dade de alimentos, incluindo carnes, produtos lacteos, fru-
tas, vegetais, gréos, amidos complexos, agucares, gordu-
ras e Oleos. Alguns carboidratos passam relativamente
inalterados para o célon, onde serao parcialmente fermen-
tados pelas bactérias presentes, a saber,

(A) as amilopectinas.
(B) asisomaltoses.
(C) as maltotrioses.

(D) as pectinas.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de vinte e trés anos de idade, do sexo feminino,
histéria de sobrepeso na adolescéncia e tratamento de
controle de peso sem sucesso, inclusdo de atividade fisi-
ca progressivamente extensa com consequente perda de
peso. Aos 21 anos, passou a apresentar episédios ali-
mentares compulsivos, seguidos de vomitos autoinduzi-
dos e uso de laxantes.

Nesse caso, qual é o diagndstico?
(A) Anorexia nervosa.

(B) Bulimia nervosa.

(C) Transtorno alimentar restritivo.
(D

) Transtorno da compulsao alimentar transitéria.

— QUESTAO 39

Pacientes oncolégicos podem ter sua morbidade reduzida
pela oferta de dietas imunomoduladoras. Em qual situagao
o paciente deve receber esse tipo de nutricido?

(A) Cirurgia abdominal.

(B) Choque séptico.

(C) Hipoperfusao esplanica.
(D) Sepse grave.

— QUESTAO 40

Diversas praticas dietéticas vegetarianas estdo associa-
das a beneficios e riscos potenciais a saude. Pessoas ve-
ganas podem apresentar anormalidades neuroldgicas e
neuropsiquiatricas devido a deficiéncia de

(A) ferro.

(B) folato.

(C) vitamina B12.
(

D) vitamina D.

— QUESTAO 41

Qual diretriz da Politica Nacional de Alimentacado e Nutri-
¢ao (PNAN) preconiza que os inquéritos populacionais de-
vem ser realizados regularmente abordando a disponibili-
dade domiciliar de alimentos, o consumo alimentar pesso-
al e o estado nutricional da populagéo brasileira?

(A) Cooperagédo e articulacdo para a seguranga alimen-
tar e nutricional.

(B) Gestéo das agbes de alimentacéo e nutrigéo.

(C) Pesquisa, inovagédo e conhecimento em alimentagéo
e nutricao.

(D) Vigilancia alimentar e nutricional.
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— QUESTAO 42

No Brasil, a seguranga alimentar e nutricional & estabele-
cida como:

(A) a ampliagéo do dialogo e a busca de consensos para
construir democraticamente as demandas da socie-
dade civil sobre a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo e sobre o conjunto de programas e politicas
a ela relacionadas.

(B) a realizagédo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantida-
de suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude.

(C) o direito dos povos de decidir seu préprio sistema ali-
mentar e de produzir alimentos saudaveis e cultural-
mente adequados, acessiveis, de forma sustentavel
e ecolégica, acima das exigéncias de mercado.

(D) o fortalecimento das agbes de alimentagéo e nutricdo
na rede de atencao a saude, com vistas ao enfrenta-
mento da insegurancga alimentar e nutricional e dos
agravos em saude, na otica de seus determinantes
sociais.

— QUESTAO 43

Segundo o Cddigo de Etica do Nutricionista, um dos seus
deveres é:

(A) exercer a profissdo com ampla autonomia, desobri-
gando-se a prestar servigos profissionais incompati-
veis com suas atribui¢des, cargo ou fungéo técnica.

(B) prestar servigos profissionais, gratuitamente, as insti-
tuicbes de comprovada benemeréncia social, ou
quando tal se justifique em razéo dos fins sociais e
humanos.

(C) pronunciar-se em matéria de sua habilitacdo, sobre-
tudo quando se tratar de assuntos de interesse dos
individuos e da coletividade.

(D) utilizar todos os recursos disponiveis de diagnéstico
e de tratamento nutricionais a seu alcance, em favor
dos individuos e da coletividade sob sua responsabi-
lidade profissional.

— QUESTAO 44

O instrumento de rastreamento do risco nutricional em
adultos e idosos hospitalizados que se destaca em termos
de validade preditiva e que permite o estabelecimento de
uma medida preventiva e de um plano nutricional visando
monitorar a morbidade e a mortalidade é:

(A) Avaliagao Subjetiva Global (ASG).

(B) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
(C) Miniavaliagdo Nutricional Reduzida (MNA-SF).
(D) Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002).

— QUESTAO 45

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, as principais metas de controle glicémico e de
HbA1c adotadas para adultos com DM quanto a glicemia
pré-prandial (mg/dL), glicemia pos-prandial (mg/dL) e
HbA1c (%) séo, respectivamente:

(A) 80a 130,<180e <7,0.
(B) <100, <160 e <7,0.
(C) <110, <140 e < 6,5.
(D) <115,<160 e <7,0.

— QUESTAO 46

Segundo a | Diretriz sobre o0 Consumo de Gorduras e Sau-
de Cardiovascular, evidéncias cientificas obtidas a partir
de multiplos estudos randomizados de bom porte, concor-
dantes e/ou de metandlise robusta de estudos clinicos
randomizados, apontam que:

(A) a substituicdo de acidos graxos saturados por acidos
graxos monoinsaturados é recomendada por ocasio-
nar melhora no perfil lipidico.

(B) a substituicdo de acidos graxos saturados por carboi-
drato simples pode ocasionar piora no perfil lipidico.

(C) o consumo de acidos graxos saturados além do reco-
mendado esta relacionado com alteragéo no perfil li-
pidico (aumento de LDL e de HDL).

(D) o consumo de acidos graxos saturados além do reco-
mendado esta relacionado com o aumento da pres-
s&o arterial.
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— QUESTAO 47

Segundo a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Sau-
de Cardiovascular, a recomendagao com maior evidéncia
cientifica para o consumo de &cidos graxos saturados
além do recomendado esta relacionado a qual desfecho
clinico?

(A) Alteracao no perfil lipidico, com aumento de LDL e de
HDL.

(B) Aumento de eventos cardiovasculares.
(C) Aumento da presséo arterial.

(D) Desenvolvimento e/ou progressao de diabetes melli-
tus tipo 2 e da obesidade.

— QUESTAO 48

O Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica preconiza
que a triagem de risco nutricional e a avaliacdo da condi¢ao
nutricional devem ser realizadas no pré ou no pés-operaté-
rio. Um dos instrumentos que devem ser utilizados é:

(A) a avaliagdo subjetiva global produzida pelo préprio
paciente.

(B) aingestao alimentar < 75% das necessidades nutrici-
onais nas duas ultimas semanas.

(C) a localizagdo da doencga: cabega e pescogo, trato
gastrintestinal e pulmao.

(D) a porcentagem de perda de peso significativa ou gra-
ve.

— QUESTAO 49

De acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncol6-
gica, um dos parametros que deve ser utilizado para moni-
torar a resposta a terapia nutricional do paciente oncolégi-
co pediatrico em cuidados paliativos é:

(A) distarbios hidroeletroliticos.

(B) ingestéo caldrica maior do que 50% das recomenda-
coes.

(C) nivel de consciéncia rebaixado.

(D) tolerancia do trato gastrintestinal.

— QUESTAO 50

Gestantes com diagndstico de diabetes devem receber
orientagdo dietética individualizada, necessaria para atin-
gir as metas do tratamento e para o adequado desenvolvi-
mento do concepto. A dieta deve conter os nutrientes es-
senciais, sendo recomendada a distribuigdo caldrica nas
seguintes proporgdes:

(A) 40 a 45% de carboidratos; 15 a 20% de proteinas e
30 a 40% de gorduras.

(B) 45 a 50% de carboidratos; 15 a 20% de proteinas e
30 a 35% de gorduras.

(C) 45 a 55% de carboidratos; 15 a 20% de proteinas e
25 a 30% de gorduras.

(D) 50 a 55% de carboidratos; 15 a 20% de proteinas e
25 a 35% de gorduras.
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