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Instrucoes

Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.
= um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero
de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
= hd imperfeicdes graficas que possam causar ddvidas.
Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

= Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

= Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma delas
constitui a resposta correta em relacdo ao enunciado
da questdo.

= A interpretacdo das questoes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Ndo destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de
prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchido e assinado.

@ 4 de novembro IV' 30 questoes
@ 14h10 as 17h40 9 3h30 de duracao*
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Conhecimentos Gerais 10 questdes

1. O papel do Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) é reconhecido no processo de construgao da
Constituicao Federal Brasileira de 1988.

Sao exemplos deste papel:

1. A Saude é um direito fundamental, garantido
pela interacdo dos Entes Federados: Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

2. Os direitos humanos sdo garantidos no
Pais, consagrados em direitos fundamentais,
sociais e econdmicos, de aplicacdo imediata.

3. Odireito a sauide é garantido como um direito
social.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo g oW
xOOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

2. |ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ) sobre a relacao entre o Sistema Sanitario
e o Sistema de Justica.

() Aatual Constituicdo Brasileira determina que
o Estado tem o dever de se estruturar, a fim de
desenvolver e executar politicas publicas.

() OEstado deve garantir a oferta de estrutura
e instrumentos para que os direitos a saude
possam ser exigidos.

() Osistema sanitario tem o dever de efetivar o
direito a saude e o sistema judicial, o dever de
exigir que esse direito seja efetivado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

.M v.v.v
.0 Vv.V-.F
O V-F.Vv
.0 F.V.F
.0 F.F.V

o

m a N

3. Assinale a alternativa correta em relacdo aos com-
ponentes da Rede de Atencéo as urgéncias e emer-
géncias que se interligam e integram o cuidado.

a. O Ssala de estabilizacio; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); Hospital pediatrico.

b. 0 Hospital; Atencao Bésica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; clinicas privadas.

C Atencao Primaria a Saude; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacao Médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacédo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi-
¢os de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencao
Domiciliar.

d. O Atencéo Primaria a Saude; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); maternidade.

e. O Hospital; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias; clinicas filantrépicas com fins
lucrativos.

4. Os sistemas de informacao em satide tém como
objetivo:

a. O Instrumentalizar e apoiar a gestao para calcular
0s gastos em saude.

b. O Controlar gastos e grandes epidemias no pais,
minimizado as mortes em decorréncia dessas
epidemias.

c. O Calcular o nimero de vacinas a serem aplicadas
na populacao, principalmente em gestantes e
idosos.

d. Instrumentalizar e apoiar a gestao do Sistema
Unico de Satde, em todas as esferas, nos pro-
cessos de planejamento, programacao, regula-
¢do, controle, avaliacdo e auditoria.

e. 0 Cadastrar e acompanhar gestantes, puérperas e
as criancgas vivas, para o planejamento de con-
sultas de pré-natal, vacinacédo e planejamento
familiar.

Pagina 3
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5. A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude:

a. O

b. 4

d.Od

Coletivas, desenvolvidas por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, rea-
lizada pelos profissionais médicos com especia-
lizacdo em saude da familia.

Individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Em equipe multiprofissional, dirigida a popu-
lacdo do municipio, sobre as quais as equipes
municipais assumem responsabilidade sanita-
ria, com financiamento dos estados.

Individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promocao, prevencao, protecao da saude,
exclusivamente no ambito da Estratégia da
Saude da Familia.

Em equipe multiprofissional, prioritariamente
no ambito da Estratégia da Saude da Familia,
reconhecidas outras estratégias de Atencdo
Basica, observados os principios e diretrizes
sanitdrias, em carater permanente.

6. Com base no que estabelecem o Decreto
n°7.508/2011 e a Lei Complementar n® 141/2012, a
Portaria n®2.135/2013 estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no SUS e indica alguns
pressupostos:

1. Os trés Entes federados devem ter as suas

responsabilidades configurada, de forma con-
tinua, articulada, integrada e solidaria.

. O planejamento independe das pactuagdes

entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais, Bipartite e Tripartite.

. O planejamento deve prever o monitora-

mento e a avaliacdo e assegurar a transparén-
cia e a visibilidade da gestao da saude, inte-
grando a participacao da comunidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P oo g oo
O0xmOO

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 3.

Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
S&o corretas as afirmativas 1,2 e 3.
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7. Assinale a alternativa correta em relagao ao con-
ceito de Alta Complexidade.

a. O

b. 4

d.Od

A Alta Complexidade envolve servicos de alta
complexidade e baixo custo para o sistema de
saude hospitalar.

Alta Complexidade é o conjunto de proce-
dimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qua-
lificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencao bdsica e de média
complexidade).

A Alta Complexidade é composta por agdes e
servicos que visam atender aos principais pro-
blemas e agravos de saude da populacao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagao de recursos de
baixa tecnologia, para o apoio diagnéstico e
tratamento em nivel hospitalar.

A Alta Complexidade caracteriza-se por um
conjunto de ag¢bes de saude, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencéo da saude. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude.

Séo as principais dreas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organiza-
das em cuidados individualizados e em ape-
nas uma unica direcdo, ou seja, a assisténcia
hospitalar.
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8. Assinale a alternativa correta sobre a Politica

Nacional de Humanizacao.

9. Assinale a alternativa correta em relacdo ao con-
ceito de ambiéncia.

a. Politica que busca reorganizacao do Processo a. J O espaco fisico é usado para o aumento do
de Trabalho em saude, implicando as relagdes processo de trabalho, favorecendo a otimiza-
sociais que envolvem trabalhadores e gestores ¢ao de recursos e o atendimento humanizado,
na experiéncia cotidiana de organizagao e con- acolhedor e nem sempre resolutivo.
dugao dos servicos e busca transformar as formas b. 0 O espaco que possibilita a producdo de obje-
e produgdo e prestacao de servicos a populagao. tividades — encontro de sujeitos — por meio da
b. O E considerada uma politica unidirecional, pois acao e reflexao sobre os processos de trabalho
traduz os principios do SUS, orienta praticas de e como aumentar o lucro financeiro das insti-
atencao, oferece um eixo organizador, constroi tuicdes de saude.
praticas solidarias, contagia a Rede por meio c. O 0 espaco exclusivamente fisico que busca o con-
das atitudes e aces humanizadoras, e posicio- forto e ndo a privacidade e individualidade dos
na-se como uma Politica Publica. sujeitos envolvidos, ndo considerando elemen-
<. O A Politica Nacional de Humanizacéo estrutura- tos do ambiente que interagem com as pessoas.
-se por meio de principios, da Transversalidade, d. @ Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento
da indissociabilidade entre atenc¢do e gestao, dado ao espaco fisico entendido como espaco
protagonismo, corresponsabilidade e autono- social, profissional e de relacdes interpessoais
mia exclusiva dos gestores. que deve proporcionar atencao acolhedora,
d. O Quanto ao Método, a Politica Nacional de resolutiva e humana.
Humanizagao caminha no sentido da exclusao, e. [0 O conceito de ambiéncia busca, através da
nos processos de producao de satide e dos arquitetura, espacos da Satide para exames e
diferentes agentes implicados. consultas, assim como locais para internacéo.
e. O A Politica Nacional de Humanizacéo atua a Por isso vai além da composicédo técnica, e séo

partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas,

que se mostram através de arranjos de trabalho.

Um deles é o Acolhimento que serve exclusiva-
mente para diminuir o nUmero de pessoas nas
filas de atendimento.

construidas em determinados espacos e num
determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais.

Pagina 5
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10. A Portaria n®1.378/2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude,
regulamenta aspectos relacionados a:

1. Prevencdo e controle das doencas transmissi-
veis e crOnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias.

2. Populagdes expostas a riscos ambientais em
saude e saude do trabalhador.

3. Riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse
para a saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo oW
KOOoOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Conhecimentos Especificos 20 questdes

11. A desnutricdo energético-proteica (DEP) mode-
rada ou grave é ainda um importante problema na
faixa etaria pediatrica, especialmente em criancas hos-
pitalizadas. Pode ser decorrente de deficiéncia primaria
de energia e proteina ou relacionada a enfermidades.

No que diz a respeito a prescricao dietoterapica na
fase de reabilitacdo do tratamento da desnutricdo
grave, é correto afirmar que:

a. O Adieta deve fornecer de 60 a 100 kcal/kg de
peso/dia e de 0,8 a 1 g de proteina/kg de peso/
dia.

b. O A dieta deve fornecer de 100 a 150 kcal/kg de
peso/diaede 1a1,5gde proteina/kg de peso/
dia.

c¢. O Ovolume a ser ofertado no deve ultrapassar
150 mL/kg/dia, devendo ser ofertado em inter-
valos frequentes a cada (2/2h) ou (3/3h).

d. A dieta deve fornecer de 150 a 220 kcal/kg de
peso/dia e de 4 a 5 g proteinas/kg de peso/dia.

e. [ Adieta deve fornecer de 280 kcal/kg de peso/
dia e de 1,5 a 2 g de proteina/kg de peso/dia.

Pagina 6

12. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas (F ) com a relacédo a avaliacao nutricional.

() AAvaliacdo Subjetiva Global (ASG), desen-
volvida inicialmente para avaliar o estado
nutricional de pacientes hospitalizados no
pos-operatério, aborda aspectos como perda
de peso nos ultimos seis meses, alteracdo
na ingestdo dietética, presenca de sintomas
gastrointestinais e capacidade funcional rela-
cionada ao estado nutricional. O exame fisico
inclui aspectos como perda de gordura cuta-
nea, perda muscular e presenca de edema
resultante da desnutricao e ascite.

() Considerando a Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2011), para o diagnéstico individual dos dis-
turbios nutricionais na adolescéncia é reco-
mendado apenas o IMC para a idade.

() Paraavaliar o estado nutricional de idosos, o
SISVAN utiliza como critério prioritario a classi-
ficacdo do IMC, considerando pontos de corte
diferentes daqueles utilizados para adultos.

() Noidoso acomposicao corpérea se altera,
elevando a quantidade de tecido adiposo e
reduzindo o tecido muscular. As modificacdes
do tecido muscular podem ser monitoradas a
partir da medida da circunferéncia da pantur-
rilha, considerada um indicador sensivel.

() Aexcrecado urinaria de nitrogénio é medida
para avaliar a adequacdo da reposicédo pro-
teica em individuos que estdo recebendo tera-
pia nutricional. Entretanto, o balanco nitroge-
nado ndo deve ser utilizado em pacientes com
doencas renais ou que apresentem perdas
anormais de nitrogénio.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeVeVeF
VeFeV.V.V
V-F-F.V.F
FeV-F-F.F
FeFeVeVeV

P oon g oo
O00~ O
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13. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas (F ) com a relacéo as principais proteinas
séricas utilizadas na avaliagdo nutricional.

() Aalbumina é uma proteina de fase aguda
negativa. Sua vida média longa, 18 a 20 dias,
a torna um indice pouco sensivel as rapidas
variacdes do estado nutricional. Esta redu-
zida nas doencas hepaticas e nos processos
inflamatérios.

() Atransferrina esta reduzida em varias ane-
mias, doencas hepaticas crénicas, neoplasias e
na presenca de inflamacao e infeccao.

() A pré-albumina esta elevada na insuficiéncia
renal. Estd reduzida nas doencas hepdticas e,
por ser uma proteina de fase aguda negativa,
na presenca de inflamacao e infeccao.

() Avida média curta da proteina transporta-
dora de retinol a torna um indice bastante
sensivel para a identificacdo da restricao pro-
teica ou energética. E uma proteina de fase
aguda negativa.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

a. VeVeVeV
b.O V.F.V.V
c. O V-F«F-F
d 0O F.V.V.F
e.d F.V.F.V

14. Em relacdo a conduta dietoterdpica do paciente
com doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, é cor-
reto afirmar que:

a. J Recomenda-se uma dieta hipolipidica e hipo-
glicidica, com adequada oferta proteica.

b. O Recomenda-se uma dieta hiperproteica e hipo-
glicidica, com adequada oferta de lipidios.

c. @ Recomenda-se dieta hiperproteica para reparo
do tecido hepatico e reducdo da ingestdo de
alimentos ricos em gorduras.

d. O Recomenda-se dieta normoprotéica, normolipi-
dica e normoglicidica.

e. Recomenda-se dieta hipocaldrica para perda
de peso e reducao da ingestao de alimentos
e bebidas industrializados que contenham
frutose.

15. A desnutricao energético-proteica (DEP), condi-
cionada pela deficiéncia priméaria e/ou secundaria de
energia e proteinas, representa uma sindrome caren-
cial que reuine variadas manifestacoes clinicas, antro-
pométricas e metabdlicas, em funcao da intensidade e
duracdo da deficiéncia alimentar, dos fatores patologi-
cos (sobretudo infeccbes agregadas) e fase do desen-
volvimento biolégico do ser humano. Criangas com
desnutricao grave frequentemente estao seriamente
doentes, sendo a anorexia e as infec¢des achados
comuns (Accioly E, Saunders C, Lacerda EMA, 2012).

Analise as afirmativas abaixo sobre a DEP:

1. Em criancas, a DEP manifesta-se princi-
palmente em sua forma primaria, ou seja,
quando nao sdo consumidos alimentos sufi-
cientes para satisfazer as necessidades de
energia e de nutrientes.

2. Entre as alteracdes que ocorrem na DEP grave
estdo a producdo aumentada de acidos gastri-
cos, o achatamento das vilosidades intestinais
e areducdo de dissacaridases. Essa reducao
causa fermentacdo e diarreia.

3. Na DEP, o comprometimento do sistema
imunoldgico ocasiona aumento das respostas
clinicas como febre, taquicardia, leucocitose e
sinais locais de inflamacao.

4. Criancas desnutridas tém niveis reduzidos de
cortisol e hormoénio de crescimento, e niveis
aumentados de leptina e IGF-I (insulin-like
growth factor).

5. Na desnutricdo grave, a absorcao de lipideos
encontra-se prejudicada, devido a descon-
jugacao bacteriana de sais biliares e menor
formacao de micelas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

P oo g oo
O00x®O

Sédo corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
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16. O sucesso no tratamento da crianga com desnu-
tricdo grave nédo requer instalacdes e equipamentos
sofisticados, mas requer que cada fase do tratamento
seja executada de forma apropriada por profissionais
de saude adequadamente capacitados e dedicados.
Quando isto é feito, o risco de morte pode ser subs-
tancialmente reduzido e a oportunidade de recu-
peracao completa pode ser, em muito, aumentada
(Ministério da Saude, Manual de Atendimento da
Crianca com Desnutricao Grave em Nivel Hospitalar,
2005).

Analise as afirmativas abaixo em relacao aos procedi-
mentos para diagnostico e tratamento hospitalar da
crianga com desnutricdo grave:

1. Na fase de reabilitacdo nutricional é necessé-
ria alta ingestdo caldrica e proteica. O retorno
do apetite é o indicador de que a crianga esta
pronta para entrar nessa fase.

2. Durante a fase de reabilitacao nutricional, é
necessdria uma abordagem intensiva para
atingir ingestao muito alta e recuperar o peso
perdido ainda durante a internacao.

3. Na fase de estabilizacédo, o objetivo é suprir a
quantidade de energia e proteina suficientes
para manter os processos fisioldgicos basicos
da crianga.

4. Afase de estabilizacao se inicia no primeiro
dia e pode ir até o sétimo dia de internagéao.

5. Na fase de acompanhamento, ocorre a pre-
paracao para a alta da crianga, na qual a mae
ou o cuidador deve receber orientacdes para
continuar os cuidados em casa.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

P oo g oo
O0xmOO0O

S&o corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.
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17. Em relacdo a recomendacao de proteinas para
um paciente com doenca renal em tratamento conser-
vador, é correto afirmar que:

a. 0 Pacientes com taxa de filtragao glomerular
< 25 ml/min devem evitar proteinas de origem
animal.

b. O Pacientes com taxa de filtracdo glomerular
< 25 ml/min sempre devem consumir dieta
hipoproteica (0,3 g de proteina/kg peso/dia).
c. O Pacientes com taxa de filtracdo glomerular
< 60 ml/min podem consumir dieta normopro-
teica (0,8 a 1,0 g de proteina/kg peso/dia).

d. Pacientes com taxa de filtragdo glomerular
> 60 ml/min podem consumir dieta normopro-
teica (0,8 a 1,0 g de proteina/kg peso/dia).

e. 0 Pacientes com taxa de filtracdo glomerular
< 60 ml/min sempre devem consumir dieta
hipoproteica (0,3 g de proteina/kg peso/dia +
suplementacdo de aminodcidos essenciais e
cetoacidos).

18. Pacientes em hemodialise devem ser orientados
em relagao aos seus cuidados nutricionais, prin-
cipalmente durante os intervalos das sessdes de
hemodialise.

Nesse caso, € importante informar que:

a. O paciente deve fazer restricdo da quantidade
de liquidos e sal ingerida entre as sessdes de
hemodiilise.

b. O Aingestdo de liquidos entre as sessdes de
hemodialise deve ocorrer sempre que o
paciente sentir sede, pois a hemodialise vai
drenar esse liquidos.

c. O Nao é relevante informar ao paciente sobre res-
tricao de potassio e sédio, pois esses nutrientes
sao perdidos na hemodiilise.

d. O O paciente deve seguir uma dieta hipoproteica
(0,6 g de proteina/kg peso/dia) devido ao seu
problema renal.

e. [ O paciente deve ter uma ingestao normal de
fésforo e calcio para que ele ndo apresente
comprometimento ésseo.
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19. A Doenca Celiaca (DC) é caracterizada por uma
combinacao de quatro fatores: (1) suscetibilidade
genética, (2) exposicao ao gluten, (3) fator ambiental
desencadeante e (4) resposta autoimune (Mahan LK,
Escott-Stump S. Krause: alimentos, nutricao e dietote-
rapia. 132 edicao, 2013).

Em relacdo a Doenca Celiaca (DC), é correto afirmar:

1. O gluten se refere a fragcdo peptidica especifica
de proteinas (prolaminas) no trigo, centeio e
cevada. Sao inofensivas em um intestino nor-
mal, mas em individuos com DC esses pepti-
deos atravessam o epitélio intestinal e podem
desencadear uma resposta inflamatoria.

2. Um numero crescente de pacientes com DC
nao apresenta sintomas gastrointestinais,
mas sim condicdes associadas a DC tais como
anemia, fadiga, perda de peso, osteoporose,
dermatite herpetiforme.

3. A biépsia do intestino delgado é o padréao-
-ouro para o diagndstico de DC, apesar de
nao ser utilizada para a triagem inicial por seu
custo e invasividade.

4. As secOes proximal e média do intestino del-
gado sdo as mais envolvidas na DC.

5. Testes soroldgicos de alta sensibilidade e
especificidade sao utilizados para triagem,
como os anticorpos antitransglutaminase teci-
dual e antiendomisio, e o peptidio gliadina
desaminada.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

P oo g oo
KOOoOOO

S&o corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

20. Segundo a Resolugdo - RCD n2® 63, de 6 de julho de
2000, a equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) é um grupo formal e obrigatoriamente consti-
tuido de pelo menos um profissional de cada categoria,
a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéu-
tico, podendo ainda incluir profissional de outras cate-
gorias, habilitados e com treinamento especifico para a
pratica da Terapia Nutricional (TN).

Analise as afirmativas abaixo sobre as atribuicdes do
nutricionista na EMTN.

1. Compete ao nutricionista acompanhar a evo-
lugdo nutricional do paciente em TNE, inde-
pendentemente da via de administracao, até
alta nutricional estabelecida pela EMTN.

2. Compete ao nutricionista realizar a avaliacdo
do estado nutricional do paciente, utilizando
indicadores nutricionais objetivos baseados
em protocolo pré-estabelecido, de forma a
identificar o risco ou a deficiéncia nutricional .

3. Compete ao nutricionista orientar o paciente,
a familia ou o responsavel legal quanto a pre-
paracao e a utilizacdo da NE prescrita para o
periodo apds a alta hospitalar.

4, Compete ao nutricionista qualificar fornece-
dores e assegurar que a entrega dos insumos
e NE industrializada seja acompanhada do
certificado de analise emitido pelo fabricante.

5. O nutricionista é responsavel pela prescricao
dietética da NE, a qual deve contemplar o tipo
e a quantidade dos nutrientes requeridos pelo
paciente, considerando seu estado moérbido,
estado nutricional e necessidades nutricionais
e condigdes do trato digestivo.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3,4 e 5.

P oo g oo
OroOoOOoO

Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3,4 e 5.

Pagina 9



Universidade Federal de Santa Catarina ¢ Hospital Universitario Polydoro Ernani Sdo Thiago

IS5 Nutricdo

21. As DRIs sao valores de referéncia de ingestdo de
nutrientes que devem ser utilizados para planejar e
avaliar dietas para pessoas saudaveis.

Com base nesta afirmacao, analise as afirmativas
abaixo:

1. A necessidade média estimada (Estimated
Average Requirement - EAR) é um valor de
ingestdo diaria de um nutriente que se estima
que supra a necessidade de metade (50%)
dos individuos saudaveis de um determinado
grupo de mesmo género e estagio de vida.

2. Alngestdo Dietética Recomendada
(Recommended Dietary Allowance - RDA) é o
nivel de ingestéo dietética diaria que é sufi-
ciente para atender as necessidades de um
nutriente de praticamente todos (97 a 98%)
os individuos saudéveis de um determinado
grupo de mesmo género e estagio de vida.

3. Alngestdo Adequada (Adequate intake - Al)
é utilizada quando nao ha dados suficientes
para a determinacao da RDA. Pode-se dizer
que é um valor prévio a RDA. Baseia-se em
niveis de ingestao ajustados experimen-
talmente ou em aproximacdes da ingestao
observada de nutrientes de um grupo de
individuos aparentemente saudavel.

4. O Limite Superior Tolerdvel de Ingestao

(Tolerable Upper Intake Level - UL) ndo se
trata de uma recomendacao de ingestao, mas
é o valor mais alto de ingestao didria conti-
nuada de um nutriente que aparentemente
nao oferece nenhum efeito adverso a saude
em quase todos os individuos de um estagio
de vida ou género.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. O Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b. 0 Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

c. O Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
d. O S&o corretas apenas as afirmativas 2,3 e 4.
e. Séo corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

Pagina 10

22, A possibilidade de avaliar a adequacao da inges-
tao alimentar em relacdo as necessidades de nutrien-
tes é de fundamental importancia na orientacdo e na
educacao nutricional de individuos.

Analise as afirmacdes abaixo em relacdo ao assunto.

1. Os valores da RDA (Recommended Dietary

Allowances) ou de Al (Adequate Intake)
devem ser usados como meta a ser alcancada
na elaboracao de planos alimentares. Os valo-
res da RDA sao indicados para o planejamento
individual, enquanto que os valores de Al sdo
para coletividades. Para a avaliagcdo da ade-
quacdo da ingestdo de nutrientes (individuos
e coletividades), os valores de EAR (Estimated
Average Requirement) e de UL (Upper Limit)
devem ser empregados.

. Aavaliacdo e adequacéo da ingestao ali-
mentar de determinado nutriente ocorrem
quando utilizamos o padrao de referéncia
mais adequado para esta andlise. Neste sen-
tido, a melhor estimativa da necessidade é
a EAR, que é definida como a mediana da
necessidade de um nutriente para um deter-
minado estdgio de vida e género.

. Pode-se concluir que a ingestdo de um

nutriente provavelmente estd inadequada,
quando essa for menor que a EAR (Estimated
Average Requirement) ou quando estiver
entre a EAR e a RDA (Recommended Dietary
Allowances). Ja a ingestao provavelmente esta
adequada quando a média de ingestao for
igual ou superior a RDA ou quando a ingestao
for muito superior a RDA.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. [ E correta apenas a afirmativa 1.

b. Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
c. O Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
d. O Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
e. O Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.



Universidade Federal de Santa Catarina ¢ Hospital Universitario Polydoro Ernani Sdo Thiago

IS5 Nutrigéo ............................................................................................

23. Em criangas e adolescentes que vivem com HIV/
AIDS, a intervencao nutricional pode variar conforme
o estado clinico e o estdgio da doenca.

Considerando uma crianca que vive com HIV/AIDS
admitida em hospital com tuberculose pulmonar, é
correto afirmar que:

a. [0 A oferta de energia e de macronutrientes deve
ser a mesma das criangas e adolescentes nao
infectadas.

b. 0 A oferta de energia deve ser aumentada em 50%
em relacdo as recomendacdes de criancas sau-
daveis e a oferta de lipidios deve ser restringida.

C A oferta de energia deve ser aumentada em 30%
em relacdo as recomendacdes de criancas sau-
daveis e a distribuicdo dos macronutrientes deve
seguir as recomendacodes para criangas saudaveis.

d. O A oferta de energia deve ser aumentada em
100% em relacdo as recomendagdes de crian-
cas saudaveis, e a oferta de lipidios e proteina
devem ser aumentadas.

e. O A oferta de energia deve ser aumentada em
10% em relagao as recomendacdes de criancas
saudaveis e a distribuicdo dos macronutrientes
deve seqguir as recomendagdes para criancas
saudaveis.

24, Para o paciente cirrético, que apresenta encefalo-
patia hepatica, é correto afirmar que:

a. O Na conduta dietoterépica, deve-se dar prefe-
réncia aos aminoacidos de cadeia aromatica
(valina, leucina e isoleucina), pois eles estdo
diminuidos.

b. O Na conduta dietoterapica, deve-se dar prefe-
réncia aos aminoacidos de cadeia aromatica
(triptofano, fenilalanina e tirosina), pois eles
estao diminuidos.

c. O Na conduta dietoterapica, deve-se evitar aos
aminoacidos de cadeia ramificada (valina, leu-
cina e isoleucina), pois eles estao aumentados.

d. Na conduta dietoterapica, deve-se dar preferén-
cia aos aminoacidos de cadeia ramificada (valina,
leucina e isoleucina), pois eles estao diminuidos.

e. J Na conduta dietoterapica, deve-se nio fazer
nenhuma restricao protéica muito menos
quanto aos tipos de aminoacidos que a compde.

25. A doenca celiaca é causada pela intolerancia per-
manente ao gluten que se expressa por enteropatia
mediada por linfécitos T.

Sobre doenca celiaca, é correto afirmar que:

a. O gluten é a fracdo peptidica especifica de pro-
teinas presente no trigo, no centeio e na cevada.

b. O As manifestacdes clinicas da doenca celiaca
compreendem apenas manifestacoes intesti-
nais tais como diarreia e ma-absorcéo.

c¢. O A dermatite herpetiforme, caracterizada como
uma erupc¢ao cutanea com prurido, ndo esta
associada com a doenca celiaca.

d. O O tratamento dietoterapico consiste na redu-
¢ao da ingestdo de alimentos que contém
gluten.

e. O Os pacientes com doenca celiaca podem apre-
sentar uma série de condi¢des associadas, tais
como anemia, fadiga generalizada, dislipidemia,
déficit de crescimento e osteoporose.

26. ATerapia Nutricional Enteral (TNE) deve ser indi-
cada para os individuos com capacidade digestiva e

absortiva do trato digestdrio quando a via oral néo é
possivel, é inadequada ou nao segura.

Sobre a Terapia Nutricional Enteral, é correto afirmar:

1. As féormulas oligoméricas sdo quimica-
mente definidas e compostas por proteinas
hidrolisadas.

2. A diarreia é uma das principais complicacées
da TNE e esta associada com a baixa osmola-
ridade das dietas, presenca de lactose, e ele-
vada velocidade de infusao.

3. Enterocolite grave, ileo paralitico, hemorragia
gastrointestinal grave sao exemplos de con-
traindicagdes da TNE.

4. A gastrostomia é indicada quando ha previsao
de que a TNE tenha duracdo > 30 dias.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.

D oo oW
O000®™

Séo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
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27. Analise as afirmativas abaixo em relacao ao pla-
nejamento de cardapios ou dietas hospitalares para
individuos em situacdo de doenca:

. De acordo com a consisténcia, conferida pela

textura dos alimentos e preparacdes, as dietas
podem ser classificadas em: geral ou normal,
branda, pastosa ou liquida.

. A qualidade das refeicoes e dos cardapios hos-

pitalares é garantida considerando somente
as normas higiénico-sanitdrias durante o pre-
paro e a manipulagao dos alimentos.

. A dieta pastosa é recomendada como tran-

sicdo para a dieta normal, contém alimentos
macios, de facil mastigacao e degluticdo. Os
alimentos sdao amolecidos por cocgao ou acao
mecanica, apresentados em pedacos peque-
nos, nao sendo permitido que o alimento seja
triturado ou moido.

. O planejamento e a composicao de um car-

dapio hospitalar, assim como outros tipos de
cardapio, devem considerar apenas aspectos
de mercados abastecedores, disponibilidade
financeira e capacidade de producdo.

. A dieta liquida, geralmente usada por curtos

periodos por ser de baixo valor calérico, reduz
o tempo e o trabalho digestivo dos alimentos

consumidos e apresenta pequena viscosidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. [ E correta apenas a afirmativa 1.

b. O Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

C. Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 5.
d. O Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
e. [J Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.
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28. Analise as afirmativas abaixo quanto a sindrome
metabdlica:

1. Sindrome Metabdlica compreende um espec-

tro de alteragdes metabdlicas: resisténcia
insulinica, hipertensao arterial, obesidade,
dislipidemia, disfuncao endotelial e doencas
cardiovasculares.

. Segundo os critérios brasileiros, a Sindrome

Metabdlica ocorre quando estdo presentes
trés dos cinco critérios: Obesidade central

- circunferéncia da cintura superior a 88 cm

na mulher e 102 cm no homem; Hipertensao
arterial - pressdo arterial sistélica 130 e/ou
pressdo arterial diastélica 85 mmHg; Glicemia
alterada (glicemia 110 mg/dl) ou diagnds-
tico de Diabetes; Triglicerideos 150 mg/dl; e/
ou HDL colesterol < 40 mg/dl em homens e

< 50 mg/dl em mulheres.

. Ainsulina tem efeitos metabdlicos importante

em que aumenta a captacao de glicose, prin-
cipalmente nos tecidos muscular e adiposo,
aumenta a sintese de proteinas, acidos graxos
e glicogénio, bem como bloqueia a producao
hepdtica de glicose, de lipdlise e protedlise.
No entanto, nao é importante no que se refere
a Sindrome Metabdlica.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. O E correta apenas a afirmativa 1.

b. O E correta apenas a afirmativa 2.

c. O E correta apenas a afirmativa 3.

d. Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
e. [0 Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
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29. Para uma grande parcela da populagdo com diag- 30. A contagem de carboidratos, utilizada desde
noéstico de obesidade, as tentativas de mudancas no 1935, passou a ser recomendada como mais uma

estilo de vida culminam em fracassos recorrentes. Neste
contexto, a morbidade associada a obesidade grave
gerou o termo “obesidade moérbida” (pacientes com
IMC a cima de 40kg/m?). Uma das possibilidades de
tratamento é a abordagem cirdrgica, conhecida como
cirurgia bariatrica. Entre os procedimentos cirirgicos
estdo a gastroplastia ou desvio gastrico, que sdo proce-
dimentos restritivos e/ou induzem a ma absorcao.

Quanto a abordagem nutricional no pés-operatério
de gastroplastias ou desvios gastricos, é correto
afirmar:

a. O A dieta liquida restrita ou liquida de prova nao
é simplesmente uma dieta transitéria, devendo
permanecer por cerca de 1 més. E preciso con-
siderar o seu valor nutricional.

b. As modificacdes com relagao a consisténcia
da dieta englobam néo apenas aspectos da
apresentacao da dieta, como dieta liquida pas-
tosa ou consisténcia mais sélida, mas também
fatores nutricionais que interferem no trabalho
digestivo associado ao tipo de dieta, como teor

de fibras, residuos, gorduras e tempo de coccéo.

c¢. O Adieta pastosa é geralmente a primeira dieta
apos jejum pods-operatodrio de cirurgia de gas-
troplastia, e pode conter apenas chas, refrescos
e caldos de legumes, e sua adequacgao nutricio-
nal pode ser garantida com a inclusao de leite e
iogurtes.

d. O A dieta branda requer o minimo de mastigacéo,
a digestibilidade ainda esta facilitada, é pobre
em fibras e praticamente inadequada em todos
os nutrientes. Deve ser mantida por um curto
periodo de tempo.

e. O Os procedimentos de gastroplastia e desvio
gastrico reduzem a quantidade de alimento
que pode ser ingerido de uma sé vez e pro-
duzem saciedade precoce. A capacidade de
novo do estbmago e a reducao do volume das
refeicdes serdo apenas consideradas nos pri-
meiros dias pos cirurgicos, preferencialmente
até a evolucgao da dieta para branda, onde o
paciente ja atinge volumes mais semelhantes
ao pré-cirurgico.

ferramenta de apoio nutricional aos pacientes com
Diabetes mellitus a partir de 1997 no Brasil, sendo que
atualmente varios grupos a utilizam.

Quanto a contagem de carboidratos, é correto afirmar:

a. O

A contagem de carboidratos pode ser utilizada
apenas por portadores de diabetes do tipo 1
em terapia insulinica convencional e por diabé-
ticos do tipo 2 em uso de insulina.

Alimentos proteicos e lipidicos sdo fontes exé-
genas de glicose, influenciando diretamente na
elevacdo da glicemia. Assim, devem ser consi-
derados na contagem de carboidratos apenas
quando ultrapassarem as recomendacoes nutri-
cionais estabelecidas para os mesmos.

Para a contagem de carboidratos, o nutricio-
nista deve estabelecer um plano alimentar pres-
crevendo a quantidade exata de carboidratos
diarios que corresponda a quantidade de unida-
des de insulina didria prescrita pelo médico.

Normalmente 1 unidade de insulina cobre 15 g
de carboidrato. Devido a isso é recomendada

a ingestdao de no maximo 15g de carboidratos
nos lanches entre as refeices para que néao seja
necessario o uso de insulina nesses momentos.

A contagem de carboidratos tem como obje-
tivo otimizar o controle glicémico em funcdo de
menores variacdes das glicemias pds-prandiais.

Pagina 13






GRADE DE RESPOSTAS

1 16

2 17

3 18

4 19

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 20
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ird destacar e entregar esta grade de respostas que 6 21

vocé podera levar para posterior conferéncia.

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

COREML!

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE




/ Campus Universitario « UFSC

S DFEPESE

FUNDACAOQ DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS

88040-900 « Florianépolis * SC —

Fone/Fax: (48) 3953-1000

EEaE——— http://www.fepese.org.br




