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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se a prova que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme
consta no seu cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim de Questdes contém 50 questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado & marcacdo das respostas das
questdes.

Verifigue se 0 seu nome e o nimero de sua inscrigdo conferem com os dados contidos no Cartédo-Resposta. Em
caso de divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de muiltipla escolha no Cartdo-Resposta com
caneta esferogréafica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura 6ptica. Na marcacao do
Cartdo-Resposta, vocé nédo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de
gualquer espécie.

Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta € de inteira responsabilidade do candidato e ndo
devera ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o
candidato arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura éptica.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Do Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com mais
de uma alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcacdo feita com caneta de cor e material
diferentes daqueles que constam no item 5.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado
o horario de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacao da prova por, no minimo duas horas apés
0 inicio da prova.

Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no Boletim de Quest8es ndo serdo considerados na avaliagéo.

Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e
assinar a lista de presenca.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Conforme a Portaria n°® 4.279/2010, os fundamentos que precisam ser considerados para assegurar a
resolutividade na Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde s&o

gestdo do cuidado, territdrio circunscrito e existéncia de complexos reguladores.
projeto terapéutico singular, analise da situacdo de saude e sistemas de informacao.

(C) vinculo, escuta, comunicacao e responsabilizacdo com o cuidado.

(D)

economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

(E) valorizagdo dos trabalhadores de saulde, responsabilizacdo com o cuidado, equipamentos e conhecimento
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estruturado.

Quanto a forma como serado alocados os recursos do Fundo Nacional de Salude (FNS), conforme estabelecido
pela Lei N° 8.142/1990, analise os itens seguintes.

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e entidades, da administracao
direta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saude.

IV Cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Estao corretos

| e ll, somente.
I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Em relagdo ao Decreto n° 7.508/2011, é correto afirmar:

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencao primaria, urgéncia
e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e assisténcia farmacéutica.

A Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Salde (RENASES) compreende todas as acdes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. E, a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

A integralidade da assisténcia a sadude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Secretarias Municipais de
Saude.

A populacéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso para a assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

O Conselho Estadual de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de
saude, conforme a organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regifes de Salde.
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Quanto a Organizacao, Direcdo e Gestao trazidas nas disposicdes da Lei 8.080/1990, € INCORRETO afirmar:

As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde - SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide - SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

E vetada aos municipios a constituicéo de consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servicos de
saude que lIhes correspondam.

Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracédo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior.

Na Portaria n® 4.279/2010, encontra-se a seguinte definicdo: “consiste na articulagéo de diversas organiza¢fes
ou unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo)”. Essa definicao refere-se a(aos)

Integracgédo Vertical.
Integracdo Horizontal.
Processos de Substituicao.
Niveis de Atencao.
Regibes de Salde.

Quanto ao Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude, é INCORRETO afirmar.

Traz a humanizagéo do atendimento do usuario como fator determinante para o estabelecimento das metas de
salde.

Apresenta diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa.

O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acfes e aos servi¢os de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Salde.

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servigco especializado, fara o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde.

Resultara da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Regionais.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, marque (V) para as sentencas verdadeiras e (F) para as sentencgas falsas.

( ) Conforme a Lei Organica da Salde, é campo de atuacgéo do Sistema Unico de Salde a participagéo
na formulagdo da politica e na execuc¢édo de a¢Bes de saneamento basico.
O direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude, € um principio do SUS.

() A Lei Complementar n° 141/2012, entre outras providéncias, regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servi¢cos publicos de saude.

A sequéncia correta é

V,V, F.
V, F, V.
V,V, V.
F,V, F.
F, V, V.
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“Na rede de atencéo as condi¢des cronicas funciona como centro de comunicacdo, mas na Rede de atencao
as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de atencdo”. A assertiva, disposta no anexo da Portaria
n° 4.279/2010, corresponde a

Governanga.

Linha de Cuidado.

Atencdo Priméaria em Salde.
Atencdo Secundaria em Saude.
Regulacéo.

“Estabeleceu o espaco regional como locus privilegiado de construgdo das responsabilidades pactuadas, uma
vez que é esse espago que permite a integracdo de politicas e programas por meio da acdo conjunta das
esferas federal, estadual e municipal”. O texto faz referéncia a(ao)

Mapa de Saulde.

Regido de Saude.

Pacto Pela Vida.

Pacto em Defesa do SUS.
Pacto de Gestao.

NAO é objetivo da Gestdo de caso, presente no anexo da Portaria n° 4.279/10:

Aumentar a qualidade do cuidado.

Atender as necessidades e expectativas de usuarios em situacdo especial.
Fomentar a fragmentacéo da atencéo.

Prover o servigo certo ao usuario no tempo certo.

Propiciar uma atenc¢éo de qualidade e humanizada.

Segundo a Politica Nacional de Atencado Basica, aprovada pela Portaria n°® 2.488/2011, é correto afirmar que

as Unidades Bésicas de Saude Fluviais devem possuir identificacdo especifica diferentes aos pactuados
nacionalmente para as Unidades Basicas de Saude.

0 Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de Saude da Familia podera ter até
duas equipes na modalidade transitéria.

equipes de Saude da Familia Ribeirinhas desempenham suas fun¢des em Unidades Béasicas de Salde Fluviais.
na Estratégia de Salde da Familia o Agente Comunitario de Saude devera acompanhar no maximo 950
pessoas.

sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

“Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”. O texto, presente na Politica Nacional de
Atencao Bésica, faz referéncia a(ao)

Equipe do Consultério na Rua.
Estratégia de Agentes Comunitarios.
Estratégia de Saude da Familia.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Programa Saude na Escola.
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Segundo a Portaria n° 2.488/2011, o(os) devera(deverao)
demonstrar como a aplicacao dos recursos financeiros resultou em acdes de saude para a populacgéao, incluindo
guantitativos mensais e anuais de producdo de servicos de atencdo basica. A alternativa que completa o
enunciado é

Consolidado anual das atividades.

Demonstrativo detalhado das principais despesas.
Demonstrativo sintético de execugéo orgamentaria.
Relatdrios mensais da origem e da aplicacao dos recursos.
Relatério de gestao.

Os fundamentos do Sistema Unico de Salde esto expressos na(no)

secao Il do capitulo Il do titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988.
Decreto n° 7.508/2011.

Lei n° 8.142/1990.

Lei Complementar n°® 141/2012.

Emenda Constitucional n° 29/2000.

NAO é atributo da Rede de Atencéo a Saude:

Prestacao de servicos especializados em lugar adequado.

Participagdo social ampla.

Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

Acdao intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em saude.
Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

NUTRICAO

Em determinados agravos a saude, sdo necessarias intervengdes cirlrgicas no trato gastrointestinal para
garantir a sobrevivéncia do individuo. Uma dessas intervengdes sao as ileostomias ou colostomias, temporarias
ou definitivas, em que os individuos necessitam de um acompanhamento nutricional individualizado, rigoroso
e prolongado, devido aos riscos nutricionais. Com base nos cuidados para pacientes com ileostomias, deve-se

orientar a ingestdo de liquidos de cerca de 2 litros ou conforme débito da ileostomia; aumentar a ingestao de
fibras insollveis, pois aceleram o funcionamento do intestino; reduzir a quantidade de soédio, para evitar a
hipertenséao arterial.

orientar a ingestao de liquidos de cerca de 1 litro de agua, ndo precisando considerar o débito da ileostomia;
incentivar a ingestao de fibras sollveis, pois aceleram o funcionamento do intestino; reduzir a quantidade de
sédio, para evitar a hipertenséo arterial.

orientar a ingestdo de liquidos de cerca de 2 litros ou conforme débito da ileostomia; aumentar a ingestao de
fibras insolUveis, pois aceleram o funcionamento do intestino; utilizar uma quantidade apreciavel de sédio.

orientar a ingestdo de liquidos de cerca de 2 litros ou conforme débito da ileostomia; incentivar a ingestao de
fibras solGveis, pois facilitam a formacéo de fezes mais pastosas; utilizar uma quantidade apreciavel de sédio.

orientar a ingestéo de liquidos de cerca de 2 litros ou conforme débito da ileostomia; aumentar a ingestao de
fibras insollveis, pois facilitam a formacéo de fezes mais pastosas; utilizar uma quantidade apreciavel de sodio.

Alteracdes metabdlicas e morfoldgicas podem estar presentes em pacientes com HIV/Aids. Dentre as
alteracGes metabdlicas podem ser considerados o aumento do gasto energético, alteracBes proteicas e
lipidicas. Para a elaboracéo do plano dietético de um paciente HIV/Aids sintomatico, deve-se considerar

25 a 30 kcal/kg de peso atual; 0,8 a 1,25¢g proteinas/kg de peso/dia.
25 a 35 kcal/kg de peso atual; 1,0 a 1,39 proteinas/kg de peso/dia.
25 a 30 kcal/kg de peso atual; 1,0 a 1,3g proteinas/kg de peso/dia.
35 a 40 kcal/kg de peso atual; 1,5 a 2g proteinas/kg de peso/dia.
30 a 35 kcal/kg de peso atual; 0,8 a 1,25¢g proteinas/kg de peso/dia.
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Assinale a alternativa correta quanto as recomendacdes didrias para o tratamento dietético de dislipidemias,

segundo as lll Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Ingestao: de fibras de 20 a 30g; de colesterol de até 200mg; de gordura total de 20 a 25% das calorias totais;
de &cidos graxos saturados de até 10% das calorias totais; de acidos graxos poli-insaturados de até 10% das
calorias totais; de acidos graxos monoinsaturados de até 20% das calorias totais.

Ingestéo: de fibras de 15 a 20g; de colesterol menor que 500mg; de gordura total de 20 a 25% das calorias
totais; de acidos graxos saturados menor que 10% das calorias totais; de acidos graxos poli-insaturados de até
10% das calorias totais; de acidos graxos monoinsaturados de até 20% das calorias totais.

Ingestéo: de fibras de 20 a 30g; de colesterol menor que 200mg; de gordura total de 25 a 35% das calorias
totais; de acidos graxos saturados menor que 7% das calorias totais; de acidos graxos poli-insaturados de até
10% das calorias totais; de acidos graxos monoinsaturados de até 20% das calorias totais.

Ingestéo: de fibras de 20 a 30g; de colesterol menor que 500mg; de gordura total de 20 a 25% das calorias
totais; de &cidos graxos saturados menor que 7% das calorias totais; de acidos graxos poli-insaturados de até
20% das calorias totais; de acidos graxos monoinsaturados de até 10% das calorias totais.

Ingestao: de fibras de 15 a 20g; de colesterol de até 200mg; de gordura total de 20 a 25% das calorias totais;
de &cidos graxos saturados de até 10% das calorias totais; de acidos graxos poli-insaturados de até 20% das
calorias totais; de acidos graxos monoinsaturados de até 10% das calorias totais.

O tratamento da desnutricdo e de outras complica¢des nutricionais associadas a DPOC (Doenc¢a Pulmonar

Obstrutiva Crdnica) é fundamental na evolugcdo do quadro e na melhoria da qualidade de vida do paciente. A
dieta do paciente com DPOC para manutencao do seu peso deve ser

hiperlipidica; com 30 a 40% de carboidratos; 30 a 40% de lipideos; 10 a 20% de proteinas.
normocalérica; com 50 a 60% de carboidratos; 25 a 30% de lipideos; 15 a 20% de proteinas.
hiperproteica; com 50 a 60% de carboidratos; 20 a 25% de lipideos; 20 a 25% de proteinas.
hiperlipidica; com 30 a 40% de carboidratos; 30 a 40% de lipideos; 10 a 15% de proteinas.
Hiperproteica; com 50 a 60% de carboidratos; 20 a 25% de lipideos; 15 a 20% de proteinas.

No plano nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma das prescri¢cdes que devem ser adotadas é

a restricao de sodio e agua. Quanto ao calculo da restricao de liquidos, assinale a alternativa em que todas as
frutas contém alto ou muito alto teor de liquidos.

Banana, cupuacu, abacate, tamarindo.
Kiwi, coco, banana, abacate.

Acerola, melancia, meldo, morango.
Banana, melancia, meldo, cupuacu.
Melancia, abacate, morango, banana.

Para pacientes em pés-operatério de cirurgias eletivas que apresentam a SRIS (Sindrome da Resposta

Inflamatdria Sistémica) elevada ou sepsis, a recomendacéo de calorias e proteinas que deve ser considerada
no planejamento nutricional é

35-40 kcal/kg/dia; proteina 1,2-1,5g/kg/dia.
30-35kcal/kg/dia; proteina 0,8-1,2g/kg/dia.
15-20kcal/kg/dia; proteina 1,2-1,5g/kg/dia.
40-45kcal/kg/dia; proteina 0,8-1,2g/kg/dia.
20-25kcal/kg/dia; proteina 1,2-1,5g/kg/dia.

Muitos estudos tém sido feitos para avaliar os efeitos do consumo do café na salde humana. Algumas
substancias lipidicas presentes no café tém sido associadas a elevacao do colesterol total e LDL-colesterol, e
podem ser encontradas em maior ou menor quantidade, conforme a forma de preparo do café. Os nomes
dessas substancias séo

cafestol e kaweol.
cafeina e kaweol.
cafestol e cafeina.
kasfeowl e cafeina.
kasfeowl e cafestol.
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A vitamina que apresenta sua absorgdo comprometida em pacientes que realizaram gastrectomia total é o(a)

glutamina.

acido ascorbico.
niacina.
cianocobalamina.
piridoxina.

Sao alguns dos cuidados nutricionais que devem ser adotados pelos pacientes com fibrose cistica:

Descansar antes das refeic@es; adicionar sal as refeicoes; as gorduras devem fazer parte de 30 a 40% das
calorias da dieta; realizar a reposicdo das enzimas pancreaticas sempre que indicado; fazer suplementacao
com altas doses de vitaminas lipossoluveis.

Descansar ap6s as refei¢bes; restringir o consumo de sal; realizar a reposicdo das enzimas pancreéticas
sempre que indicado; fazer suplementacdo com altas doses de vitaminas lipossollveis.

Descansar antes das refeicées; restringir o consumo de sal; realizar a reposi¢cdo das enzimas pancreaticas
sempre que indicado; fazer suplementacdo com altas doses de vitaminas lipossollveis.

Descansar apos as refei¢des; adicionar sal as refei¢des; realizar a reposicao das enzimas pancredticas sempre
que indicado; fazer suplementacao com altas doses de vitaminas hidrossolaveis.

Descansar ap6s as refeicfes; restringir o consumo de sal; as gorduras devem fazer parte de 30 a 40% das
calorias da dieta; realizar a reposicao das enzimas pancredticas sempre que indicado; fazer suplementacdo
com altas doses de vitaminas lipossolliveis.

Na dietoterapia dos pacientes HIV/Aids, deve-se considerar as diversas deficiéncias nutricionais que podem
apresentar para se escolher os alimentos mais adequados. Uma das deficiéncias de micronutrientes mais
encontrada em pacientes HIV/Aids e que tem sido associada com mudangas na fungdo mental, como o mau
desempenho no processamento de informagdes, € a deficiéncia de

ferro.
cianocobalamina.
piridoxina.

acido ascorbico.
tocoferol.

Conforme os grupos de alimentos, as recomendagdes diarias de porgdes para as criancas em idade escolar
séo

paes e cereais — 4 porc¢des; hortalicas — 3 por¢des; frutas — 3 por¢cdes; leguminosas — 2 porcdes; carne e ovos
— 1 porcao; leite e produtos lacteos — 2 por¢des; aclcares e doces — 1 porcédo; 6leo e gorduras — 1 porcéo.
Paes e cereais — 5 porg¢des; hortalicas — 3 porcdes; frutas — 4 porc¢des; leguminosas — 2 porgdes; carne e ovos
— 1 porgéo; leite e produtos lacteos — 2 porgdes; aglcares e doces — 1 porcao; 6leo e gorduras — 2 porgdes.
pées e cereais — 6 porcdes; hortalicas — 3 porcdes; frutas — 3 por¢des; leguminosas — 2 por¢des; carne e ovos
— 2 porgdes; leite e produtos lacteos — 3 por¢des; aclcares e doces — 1 porgéo; 6leo e gorduras — 1 porgéo.
paes e cereais — 5 porc¢des; hortalicas — 4 porc¢des; frutas — 4 por¢cdes; leguminosas — 2 por¢des; carne e ovos
— 2 porcdes; leite e produtos lacteos — 3 por¢8es; aclcares e doces — 2 porgdes; 6leo e gorduras — 1 porcao.
paes e cereais — 6 porc¢des; hortalicas — 4 porcdes; frutas — 4 porcdes; leguminosas — 1 porcdo; carne e ovos -
2 porcoes; leite e produtos lacteos — 3 porgdes; aclcares e doces — 2 porgdes; 6leo e gorduras — 1 porgéao.

Um dos nutrientes que € muito importante na fase escolar é o zinco, pois participa da atividade de mais de 300

enzimas. A deficiéncia de zinco é caracterizada por anorexia, alteracdes no paladar e no comportamento,
retardo no crescimento e prejuizos na maturacao sexual. As principais fontes alimentares do zinco sédo

carne bovina, de frango e de peixe; figado; gérmen de trigo; graos integrais; castanhas; cereais; legumes;
tubérculos.

carne bovina, de frango e de peixe; figado; gérmen de trigo; gréos integrais; castanhas; cereais; frutas citricas
e linhaca.

frutos do mar; frutas em geral; gérmen de trigo; graos integrais; castanhas; cereais; tubérculos.

verduras verde-escuras; carne bovina, de frango e de peixe; figado; gérmen de trigo; graos integrais; castanhas;
cereais; frutas citricas; tubérculos.

frutas em geral; gérmen de trigo; graos integrais; castanhas; cereais; legumes e tubérculos.
7
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Em 1992, Wattenberg prop6s a inibicdo da carcinogénese por compostos de trés formas diferentes: prevencao,
blogueio e supressdo. Neste sentido, a vitamina C, o polifenol e o betacaroteno sdo considerados,
respectivamente,

preventivo, bloqueador e supressor.
supressor, preventivo, bloqueador.
blogueador, supressor, preventivo.
supressor, bloqueador, preventivo.
preventivo, supressor, bloqueador.

Assinale a citocina que NAO é pré-caquética.

Caquetina.

Interleucina 10.

Interleucina 1.

Interleucina 6.

Fator de necrose tumoral alfa.

O tratamento quimioterapico impde ao organismo necessidade proteica aumentada. Assim, a oferta de proteina

dietética para pacientes oncolégicos tratados com quimioterapia e que apresentem estresse metabdlico
moderado deve variar entre

0,8 e 1,0 g/kg de peso corporal ao dia.
1,0 e 1,2 g/kg de peso corporal ao dia.
1,2 e 1,5 g/kg de peso corporal ao dia.
1,6 e 2,0 g/kg de peso corporal ao dia.
2,0 e 3,0 g/kg de peso corporal ao dia.

Antes da operacdo o paciente oncolégico candidato a cirurgia eletiva deve receber, independentemente do
estado nutricional, férmula imunomoduladora contendo arginina, dmega 3, nucleotideos e antioxidantes durante

3 abdias.

5 a7 dias.

7 a 10 dias.
10 a 12 dias.
12 a 14 dias.

Os percentis que correspondem ao indice de massa corporal adequado para criangas variam entre

menor que 3.
3 e 85.
85e97.

97 e 100.
maior que 100.

O parametro bioquimico laboratorial que se correlaciona melhor com a massa muscular de um paciente
hospitalizado € a

albumina.
creatinina.
ferritina.
transferrina.
pré-albumina.
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Paciente idoso, sexo masculino, medindo 1,70 metros e pesando 60 quilos sera classificado, pelo indice de
massa corporal, como

baixo peso.

eutrofico.

soprepeso.
obesidade leve.
obesidade moderada.

As dobras cuténeas que devem ser mensuradas obliguamente ao eixo longitudinal sdo

abdominal e suprailiaca.
subescapular e panturrilha.
tricipital e suprailiaca.

coxa e axilar média.
subescapular e axilar média.

A terapia nutricional com suplementos nutricionais administrados por via oral deve ser instituida sempre que
houver consumo alimentar, por trés a cinco dias, inferior a

60% das necessidades caldricas diarias.
65% das necessidades cal6ricas diarias.
70% das necessidades caldricas diarias.
75% das necessidades caldricas diarias.
80% das necessidades caloricas diarias.

A forma de administracédo da dieta enteral que reduz a ocorréncia de complicagdes gastrintestinais €

em bolo.
continua.
intermitente.
ciclica.
gavage.

A condigdo que contraindica a instituicdo da terapia nutricional parenteral é a

instabilidade hemodinamica.
obstrucado do trato gastrintestinal.
pancreatite aguda grave.
gueimadura grave de face.
hemorragia digestiva severa.

O indicador de qualidade da terapia nutricional enteral que se deve monitorar diariamente para acompanhar a
satisfac@o das necessidades nutricionais do paciente é a

adequacao caldrica.

adequacdao proteica.

adequacao volume administrado/prescrito.
reavaliacdo nutricional.

triagem nutricional.
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Analise as assertivas seguintes como Verdadeiras (V) ou Falsas (F).

( ) A obesidade é uma enfermidade aguda e se caracteriza por acimulo excessivo de gordura a um nivel
gue compromete a saude do individuo.

( ) Na cirurgia bariatrica, quando o paciente encontra-se em dieta normal, ndo h& indicacdo de
suplementagédo de vitaminas e minerais, pois neste tipo de dieta ja s@o supridas as necessidades de
micronutrientes.

( ) A dieta liquida restrita ou liquida de prova € a primeira dieta indicada apds jejum na cirurgia bariatrica.

A sequéncia correta é

F,F,F.
F,F,V.
V,F,F.
V,V, V.
F,V, V.

A Terapia Nutricional é parte fundamental no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2. Com base nas Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes, analise as afirmativas seguintes.

I A sacarose pode ser consumida dentro de um contexto de uma dieta saudavel, contribuindo com 10% do
requerimento energético, porém, para os individuos que necessitam reduzir peso, a orientagdo para o
consumo de preparagBes que contenham sacarose deve ser cuidadosa, sobretudo porque tais
preparacdes trazem na sua composicdo altas concentra¢des de gorduras.

I A quantidade de fibra alimentar recomendada é no minimo 20g/dia ou 14g/1000 kcal.

Il Arecomendacéo de colesterol deve ser menor que 200mg/dia.

IV Alimentos ricos em fibra devem ser recomendados, pois as fibras sol(iveis apresentam efeitos benéficos
na glicemia e no metabolismo dos lipidios, e as insollveis agem contribuindo para a saciedade, o controle
de peso, e a preservacao da salde intestinal.

Estao corretas

| e ll, somente.

I, I e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e lll, somente.

| e IV, somente.

No processo de senescéncia, ocorrem varias transformagdes no organismo EXCETO

xerostomia.

hipocloridria.

disgeusia.

xeroftalmia.

diminuicdo da massa 0ssea.

Em relacdo a Doenca Inflamatéria Intestinal, € correto afirmar:

A Doenca de Crohn envolve apenas o coélon, estendendo-se até o reto.
Ganho de peso e deficiéncia de micronutrientes sdo achados comuns.

Anemias relacionadas a perda de sangue, aversdes alimentares, ansiedade e medo de comer relacionado a
experiéncia com dor abdominal podem ocorrer.

Diarreia sangrenta é rara na colite ulcerativa.
A desnutricdo € um achado incomum.

Na conduta nutricional da gastrite crénica, devido a diminuigéo na secrecao de acido cloridrico e fator intrinseco,
deve-se levar em consideragdo uma possivel deficiéncia de vitamina

B12.
B1.
B6.
B9.

B3.
10
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No cuidado nutricional para pacientes com Refluxo Gastroesofagico,

orienta-se usar roupas folgadas e deitar logo apés as refeices.

deve-se evitar ingestao de refei¢cdes volumosas, ricas em gorduras, principalmente duas a trés horas antes de
deitar.

chocolate, alcool e bebidas que contenham cafeina séo liberados moderadamente.
alimentos &cidos e muito condimentados séo liberados esporadicamente.
oleos de horteld e menta sao indicados para aliviar os sintomas.

As deficiéncias de vitaminas hidrossollveis associadas a doenca hepatica alcodlica sédo

tiamina, piridoxina, cianocobalamina, folato e niacina.
tocoferol, acido pantoténico e riboflavina.

vitaminas A, D, E e K.

acido ascorbico, tiamina e vitamina B9.

acido félico, cobalamina e piridoxina.

A colecistite € uma inflamacgéo da vesicula biliar que pode ser aguda ou crbnica, geralmente causada por
célculos biliares que obstruem o ducto biliar, levando ao retorno da bile. A conduta dietoterapica, dependendo
da sua classificacdo, deve ser

dieta zero na fase crbnica e indicacao de nutricdo parenteral.
dieta laxativa, nos casos de colecistite cronica.
dieta pobre em fibras, nos casos de colecistite aguda e crénica.

dieta hipolipidica por longo prazo e evitar alimentos flatulentos e suplementacdo de vitaminas lipossollveis na
colecistite crbnica.

dieta hipocalémica, no caso de colecistite crénica.

Dentre as medidas nédo farmacoldgicas para o controle dos fatores de risco cardiovascular e da hipertensao
arterial, destaca-se como a que possui maior eficacia anti-hipertensiva:

Dietas ricas em fibras.

Abandono do tabagismo.
Suplementacéao de calcio e potassio.
Medidas antiestresse.

Reducédo de peso corpéreo.

Com relagéo ao tratamento nutricional para pancreatite aguda, € INCORRETO afirmar:

Uma vez iniciada a nutricdo oral, fornecer alimentos de facil digestdo, baixo teor de gorduras; calorias
aumentadas, volume aumentado e fracionamento diminuido.

Suspender alimentacéo oral e enteral nas crises agudas.
Para pancreatite aguda grave, a nutricdo parenteral deve ser iniciada.

Para casos menos graves e prolongados, a nutricdo enteral deve ser iniciada acima do ligamento de Treitz
usando uma férmula polimérica.

Se a nutricdo oral ndo puder ser iniciada em 5 a 7 dias, comecar a terapia nutricional.

Um dos objetivos da terapia nutricional na Doenca Renal em Estagio Terminal (Insuficiéncia Renal) é prevenir
ou retardar o desenvolvimento de osteodistrofia renal pelo controle da ingestédo de

célcio, potassio e vitamina K.

célcio, fésforo e vitamina D.

proteinas de origem animal e vegetais verdes escuros.
vitamina D e potassio.

frutas ricas em potassio e leguminosas.
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