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NUTRICAO

04 DE DEZEMBRO DE 2022

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu, conforme
consta no seu cartdo de inscri¢do e no cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questées de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e
35 (trinta e cinco) questes de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas
por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim de Questdes, vocé recebeu o Cartido-Resposta destinado a marcagao das respostas das questoes
objetivas, que sera o unico documento considerado para a corregao. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas como rascunho
e nio valera, sob hipétese alguma, pata efeito de correcio.

4 E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricio conferem com os
dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdao-Resposta sé
sera substituido se nele for constatado erro de impressio.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é
realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco préprio do Cartdo-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serio
computadas as questSes cujas alternativas estiverem sem marcagdao, com marcag¢ao a lapis ou com marcagiao com caneta
de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de
cotretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horirio de Belém/PA.
O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da
prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a Lista de
Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Atencgdo Bésica corresponde a um conjunto de a¢fes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Em relacdo a
Atencdo Basica, considere as afirmativas seguintes.

I. Trata-se da porta de entrada e centro de comunicacado da Rede de Atencdo a Saude.

Il. E coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.

lll. E ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

V. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo socioeconbmica, escolaridade,
limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

Estdo corretas

(A) LI eV,

(B) 1l e IV, somente.

(C) |, lll e IV, somente.

(D) 11, lll e IV, somente.

(E) Il e lll, somente.

2

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencao Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Quanto as atribuicdes especificas dos médicos que
atuam na Atencao Basica, considere as afirmativas seguintes.

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes entre outros), observadas as disposi¢des legais da profisséo.

Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
crdnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e de
endemias em conjunto com 0s outros membros da equipe.

Estao corretas

(A) 1, 1l e lll, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) 1 e lll, somente.
(D) 11, 11l e IV, somente.
(BE) LI, elV.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279,
de 30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para o avanco
do processo de efetivagcdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de saude
conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que
permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacao na organizacao e na gestdo do sistema de
saude. Sobre os principios das RAS, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional fomentando a transversalidade e a
grupalidade.

Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populag¢des especificas.

Compromisso com a hierarquizacéo das relagfes de trabalho e valorizagéo dos profissionais de saude
estimulando o processo de formacao permanente.

Construgdo de hierarquia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede SUS.
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS.

A sequéncia correta das afirmativas é

(A) V,V,V,FeV.
(B) V,V,F,FeV.
(C)F,V,V,VeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.

4

A equipe de saude da atencéo basica identificou que J.M.C, adulta, 47 anos necessita de atendimento
especializado fora do municipio. Considerando que integralidade do atendimento é um principio do
SUS a ser garantido a todos os brasileiros; considerando que a regido de salude um é espaco
geogréafico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagéao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acbes e
servicos de saude, a equipe, para tomada de decisédo assertiva de encaminhamento de J.M.C na rede
de atencdo a saude, deve saber que

(A) cada Regido de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho de Sadde.
(B) cada municipio s6 pode pertencer a uma regido de saude.

(C) as acdes de saude em cada Regiéo sdo de atribuicdo do Ministério da Saude.
(D) cada regido precisa estar dentro do mesmo estado da Federagéo.

(E) cada Regido de saude deve ser aprovada pelo Ministério da Saude.
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O Decreto n°® 7.508/1990 define que a aten¢do primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude séo servicos que fazem parte
dos requisitos minimos para que seja instituido(a) um(a)

(A) Mapa de saude.

(B) Rede de atencao a saude.
(C) Nucleo de saude.

(D) Servigo especial de saude.
(E) Regido de saude.

6
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A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saude com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Sobre o PNSP, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F)
nas afirmativas seguintes.

Promove e apoia a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes
areas da atencdo, organizacao e gestao de servicos de salde, por meio da implantacéo da gestéo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

Dano, segundo o PNSP, significa o0 comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Uma das estratégias de implementacdo do PNSP € a excluséo, nos processos de contratualizacao e
avaliacdo de servicos, de metas, indicadores e padrées de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de carater normativo, tem a finalidade de definir normas e protocolos para a seguranca do
cuidado em saude.

O Estado e o municipio instituirdo incentivos financeiros para a execucdo de acdes e atividades no
ambito do PNSP, conforme normatizacdo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comissao Inter-
gestores Tripartite (CIT).

A sequéncia correta é

(A)V,V,F,FeF.
(B) V,F,F,VeV.
(C)F,V,V,FeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

Sobre 0 SUS e as RAS, coloque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas.

A Rede de Atencado a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Na Rede de Atencdo as condicBes crbnicas, a atencdo primaria a saude funciona como centro de
comunicacao, mas, na rede de atencao as urgéncias e emergéncias, ela € um dos pontos de atencao,
nao desempenhando o papel de coordenacéo dos fluxos e contrafluxos dessa rede.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste em uma rede de cuidados
gue visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada na
gravidez, no parto, no puerpério e nos casos de abortamento, bem como a criangca o direito a
nascimento seguro e a crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Coordenacao do cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre o0s
pontos de atencdo das RAS, através de uma relagdo vertical, com o objetivo de produzir a gestédo
compartilhada da atencao integral, articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais € uma das diretrizes do SUS.

A sequéncia correta é

(A) V, V, F, V.
(B)F,V,F, V.
(C) V,F, V, V.
(D) V, V, V, F.
(E) V, V,F, F.

8

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencdo Bésica, no a&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relacdo ao processo de trabalho das equipes de saude definido pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica, analise as afirmativas seguintes.

O processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os
horérios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacdo e longitudinalidade do
cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar
o perfil demogréfico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atencao Basica.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que
atuam na Atencado Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area
da saude.

A Equipe de Saude da Familia Ribeirinha desempenha parte significativa de suas funcées em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial, necessita de embarcacdes para atender as
comunidades dispersas no territério. Ela esta vinculada a uma UBS, que pode estar localizada na
sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as assertivas

(A) 1 ell, somente.
(B) Il e IV, somente.

© L elv.
(D) 11, 11l e IV, somente.
(E) |, lll e IV, somente.



% UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ET=
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2023
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

9 M.J.C., 62 anos, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com sinais de sindrome
respiratoria aguda (SRAG) e relatando que seu esposo testou positivo para COVID-19. O médico
iniciou o manejo clinico. Em relagéo ao manejo clinico, é correto afirmar que

(A) idosos com SRAG associada a disfungdo neurolégica e renal deverdo ser internados em leito de
terapia intensiva.

(B) a internagdo hospitalar deve ser aplicada a idosos com insuficiéncia respiratoria, sendo prioritaria em
relacéo aos adultos jovens e de meia-idade.

(C) deverao ser encaminhados para terapia intensiva idosos com hipoxemia (PaO2 abaixo de 80 mmHg)
com necessidade de suplementacao de oxigénio para manter saturacdo arterial acima de 95%.

(D) deve ser iniciado, em idosos, 0 uso de oseltamivir em até 48 horas quando se tem o diagnostico de
COVID-19.

(E) pacientes graves sem diagnéstico ou com diagndéstico negativo deverdo ser internados, e 0 exame
repetido apos 7 dias desde o primeiro teste negativo.

10 T.M.C., 65 anos, evoluiu com quadro febril e procurou assisténcia com profissionais que atuam na
Atencdo Priméria a Saude (APS). Para um atendimento adequado existem algumas recomendagdes
para pessoas com 60 anos ou mais. Em relacdo a infeccdo por COVID-19, orienta-se aos profissionais
da APS que

(A) priorizem o atendimento domiciliar aos idosos fisicamente ativos.

(B) priorizem o deslocamento de idosos vulneraveis e acamados as Unidades Basicas de Saude (UBS).
(C) informem aos idosos e familiares que devem praticar atividades de convivio social.

(D) figuem atentos aos idosos, principalmente aos que restringem suas atividades de convivio social.
(E) orientem as formas de contagios em ambientes compartilhados, como em moradias coletivas.

11 A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde esta organizada em trés dimensdes:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. Cada dimensdo contempla um conjunto de acdes especificas. Assinale a acdo
correspondente a Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

(A) Avaliacéo da produgédo assistencial.

(B) Cadastramento de prestadores de servi¢cos de saude.

(C) Financiamento dos Sistemas de Saude.

(D) Regulacdo médica da atencgéo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
(E) Vigilancia epidemiolégica.

12 As acOes da regulacédo do acesso sdo operacionalizadas pelo Complexo regulador, uma estrutura da
area técnica da regulacéo do acesso. Assinale a alternativa correspondente a atribuicdo do Complexo
Regulador.

(A) Cadastramento de usuarios do SUS.

(B) Elaboracéo dos critérios de classificacdo de risco.
(C) Avaliacao das condicdes sanitarias.

(D) Processamento da producéo ambulatorial

(E) Ouvidoria em saude.
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13 A.L.V. decidiu buscar informacdes sobre como poderia participar e atuar na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO corresponde a resposta que ela encontrou.

(A) Representando um segmento social e participando da Conferéncia de Saude que se relne a cada
quatro anos.

(B) Atuando no Conselho de Saude como uma representante da comunidade.
(C) Sendo uma representante dos usuarios do SUS no Conselho de Saude.

(D) Sendo uma representante do governo, dos prestadores de servico ou profissionais de saude no
Conselho de saude.

(E) Sendo representante entre os 10% dos usuéarios do SUS que compdem os Conselhos de Saude e
Conferéncias em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 E considerada principio norteador das diretrizes para o desenvolvimento das agdes dos servigos
publicos de satde que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) a

(A) oferta de acesso aos servigos de salde na atencéo basica e o acesso aos niveis terciarios, conforme
a disponibilidade de recursos.

(B) omissao das informacdes as pessoas assistidas sobre sua saude pelos profissionais.

(C) concentracao da rede de servi¢os de saude nas capitais das unidades federativas.

(D) equidade da assisténcia a saude, sem preconceitos e estabelecendo privilégios a populacdo idosa e
as criangas.

(E) a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

15 A Comiss&o Nacional de Incorporagido de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saude é a
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude nas atividades relacionadas a incorporacéo, a exclusdo
ou a alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, além da constituicdo ou mudancgas nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. E considerada(o) diretriz da CONITEC a(0)

(A) equidade, aplicando a maior parte dos investimentos em nivel terciario, visando ao melhor
conhecimento técnico-cientifico neste nivel de atencdo em saude devido a gravidade dos pacientes.

(B) protecdo aos profissionais de saude, respaldando estes quanto a escolha de assisténcia sem pratica
baseada em evidéncia, em casos de pandemia.

(C) incorporagéo de tecnologias que sejam relevantes para o cidaddo e para o sistema de saude,
baseadas na relacao custo-efetividade.

(D) estabelecimento da atuagao de sanitaristas.

(E) integralidade das acdes de saude no ambito do SUS com base no melhor conhecimento popular
disponivel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Sao caracteristicas da composi¢ao corporal de uma pessoa idosa com obesidade sarcopénica:
(A) peso corporal baixo, massa gorda baixa, massa muscular esquelética baixa, IMC baixo e CC normal.
(B) peso corporal baixo, massa gorda alta, massa muscular esquelética baixa, IMC alto e CC baixa.
(C) peso corporal alto, massa gorda baixa, massa muscular esquelética normal, IMC alto e CC alto.

(D) peso corporal normal, massa gorda alta, massa muscular esquelética baixa, IMC normal, CC
normal/alta.

(E) peso corporal normal, massa gorda alta, massa muscular esquelética baixa, IMC baixo, CC normal.

17 Sobre as orientacBes para manejo dos sintomas frente aos efeitos colaterais do tratamento oncolégico
em pessoas idosas, é correto afirmar que,

(A) na disgeusia, deve-se indicar alimentos ricos em zinco e cobre, que ajudam na recuperacédo do
paladar.

(B) na disfagia, deve-se fracionar o minimo possivel as refei¢cfes, para reduzir o risco de broncoaspiracao.
(C) na diarreia, deve-se orientar uma dieta com baixo teor de fibra soltvel.

(D) na xerostomia, deve-se reduzir a ingestédo de liquidos e aumentar o consumo de alimentos secos.

(E) na mucosite, deve-se orientar preparagdes bem elaboradas, saborosas e condimentadas.

18 Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Doenga Renal (2021), sao
indicadores de diagndstico de desnutricdo para pacientes com doenca renal

(A) o indice de massa corpérea menor que 18 kg/mz2 e a circunferéncia da panturrilha menor que 33 cm.

(B) a perda de peso, a reducéo da forca e o indice de massa corp6rea menor que 18 kg/mz2.

(C) a perda de peso nos ultimos 30 dias, a reducao da forca e o indice de massa corpérea menor que 22
kg/mz2,

(D) a perda involuntaria de peso, a ingestao de energia e proteinas abaixo do recomendado e o indice de
conicidade alto.

(E) a perda involuntéria de peso, o indice de massa corporea menor que 18 kg/m?, a ingestdo de energia
e proteinas abaixo do recomendado, e a reduc¢éo da for¢a e funcionalidade muscular.

19 A diverticulose € uma situacdo de hernia¢des saculares na parede do célon intestinal, resultante de
constipacdo prolongada e aumento das pressées no colon. A dietoterapia para pessoas com essa
patologia baseia-se na ingestéo

(A) reduzida de fibras.

(B) reduzida de proteinas.

(C) reduzida de lactose e glaten.

(D) elevada de fibras alimentares.

(E) elevada de proteinas de alto valor bioldgico.

20 A cefaleia e a confusdo mental matinais, presentes na doenga pulmonar obstrutiva crdnica, ocorrem
devido a

(A) hipercapnia.
(B) anorexia.
(C) dispneia.
(D) dispepsia.
(E) caquexia.
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21 A principal complicacdo da Doenca Renal em Estagio Terminal é a
(A) osteodistrofia renal.

(B) sindrome urémica.

(C) glomerulonefrite.

(D) sindrome nefrética.
(E) hipertenséo portal.

22 Sao nutrientes que influenciam positivamente a absorcao de ferro da dieta
(A) os folatos e os fitatos.

(B) avitamina E e o fosforo.

(C) o calcio e o fosforo.

(D) a vitamina C e os fitatos.

(E) avitamina C e as proteinas.

23 A diminuicdo da capacidade fisica, atraso no desenvolvimento cognitivo e reducdo da funcao
imunologica ocorrem quando h& baixos niveis de hemoglobina e ferritina. Essa condig¢&o clinica se
refere a

(A) anemia.

(B) anemia megaloblastica.

(C) anemia perniciosa.

(D) anemia por deficiéncia de ferro.
(E) deficiéncia de ferro.

24 O carboidrato fermentado no célon intestinal, que produz acidos graxos de cadeia curta e possui efeito
prebidtico é o(a)

(A) pectina.

(B) frutooligossacarideo.

(C) celulose.

(D) hemicelulose tipo B.

(E) lignina.

25 Sobre a recomendacao nutricional e o tipo de terapia nutricional na pancreatite grave,

(A) aterapia nutricional enteral ndo é recomendada.

(B) aterapia nutricional parenteral ndo é recomendada.

(C) na terapia nutricional parenteral, solug@es lipidicas ndo devem ser indicadas.

(D) na terapia nutricional parenteral, os lipidios podem prover 20 a 25% das calorias ndo proteicas, uma
vez que tém pouca estimulacao sobre o pancreas, quando administrados por via endovenosa.

(E) a terapia nutricional enteral pode ser complementada com a via parenteral, para garantia da oferta
nutricional adequada.
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26 Segundo Cuppari (2019), o indicador proposto para avaliar o estado nutricional dos pacientes com
doenca hepética cronica, que apresenta alta sensibilidade e especificidade, quando comparado a
outros métodos de avaliacao nutricional € o

(A) indice de conicidade (IC).

(B) indice de risco nutricional (IRN).
(C) indice de maastricht (IM).

(D) indice de massa corporea (IMC).
(E) indice de creatina por altura (ICA).

27 O calcio € um micronutriente importante no planejamento alimentar da pessoa idosa. Seu uso deve
ser recomendado durante a refeicdo, devido a biodisponibilidade do célcio na presenca de

(A) proteinas.

(B) ferro.

(C) vitamina C.

(D) gorduras.

(E) é&cido cloridrico.

28 Sobre a avaliagédo do estado nutricional da crianga, pode-se dizer que o indicador
(A) peso por idade € o apropriado para ser utilizado na avaliagdo do estado nutricional.
(B) peso por idade expressa a harmonia entre o peso e a idade, refletindo comprometimentos agudos.

(C) peso por estatura expressa a harmonia entre 0 peso e a estatura, refletindo comprometimentos
cronicos.

(D) peso por estatura reflete comprometimentos agudos e € o apropriado para ser utilizado na avaliagcao
do estado nutricional.

(E) estatura por idade expressa o crescimento linear, refletindo comprometimentos agudos.

29 A vitamina indispensavel para a homeostase do célcio e do fosforo e para a diferencia¢éo celular é a
(A) vitamina A.
(B) vitamina C.
(C) vitamina D.
(D) vitamina E.
(E) vitamina K.

30 De acordo com Vitolo (2014), os valores recomendados de proteinas para adolescentes na faixa etéria
de 14 a 18 anos é

(A) 0,75 g/kg/dia.
(B) 0,78 g/kg/dia.
(C) 0,85 g/kg/dia.
(D) 0,90 g/kg/dia.
(E) 0,95 g/kg/dia.
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31 Segundo Krause (2018), o marcador de anemia por deficiéncia de ferro que reflete a disponibilidade
desse mineral para eritropoiese da medula éssea é

(A) a capacidade de ligacédo ao ferro total.
(B) a ferritina.

(C) o hematécrito.

(D) a hemoglobina.

(E) a saturacéo de transferrina.

32 Na curva de crescimento de meninos da Organizacdo Mundial da Saude, citada por Mussoi (2016) e
adotada pelo Ministério da Saude para acompanhar o estado nutricional, o percentil que corresponde
ao comprimento/estatura ideal para idade

(A) 3.

(B) 15.
(C) 50.
(D) 85.
(E) 97.

33 O instrumento de triagem, recomendado pelas Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional de 2018, que
esta validado para identificacdo do risco nutricional no paciente grave internado em unidade de terapia
intensiva é o

(A) Malnutrition Universal Screening Tool.

(B) Malnutrition Screening Tool.

(C) Nutrition Risk in Critically.

(D) Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment.
(E) Subjective Global Assessment.

34 Considerando o proposto pela Diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer e BRASPEN
Recomenda (2019), na gestéo da terapia nutricional, calcula-se a discrepéncia entre o volume de dieta
enteral prescrito e o ofertado ao paciente pela

(A) razdo entre o niumero de pacientes que atingiram o volume diério prescrito e o numero total de
pacientes em terapia nutricional, multiplicada por cem.

(B) razédo entre o numero de pacientes que ndo atingiram o volume diario prescrito e o numero total de
pacientes em terapia nutricional, multiplicada por cem.

(C) razdo entre o nimero de pacientes que ndo atingiram o volume diério prescrito e o niamero de
pacientes que atingiram o volume diario prescrito, multiplicada por cem.

(D) razdo entre o numero de pacientes que atingiram o volume diario prescrito e o numero de pacientes
gue nédo atingiram o volume diario prescrito, multiplicada por cem.

(E) razdo entre o numero total de pacientes em terapia nutricional e o0 nimero de pacientes que nao
atingiram o volume diario prescrito, multiplicada por cem.
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35 Na impossibilidade do uso da calorimetria indireta, a Diretriz da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (2018) recomenda o uso da regra de bolso, para estimativa da necessidade
caldrica diaria do paciente critico. Assim, deve-se iniciar a oferta calérica com

(A) 10 a 15 kcal/kg/dia.
(B) 15 a 20 kcal/kg/dia.
(C) 20 a 25 kcal/kg/dia.
(D) 25 a 30 kcal/kg/dia.
(E) 30 a 35 kcal/kg/dia.

36 As doengas intestinais podem ser diagnosticadas utilizando-se exames laboratoriais sensiveis e
especificos (KRAUSE, 2018). A concentracdo sanguinea de peptideo gliadina desaminado serve para
triar pacientes com quadro clinico da

(A) colite ulcerativa.

(B) doenca celiaca.

(C) doenca de crohn.

(D) intolerancia a lactose.
(E) ma absorc¢éo de frutose.

37 A doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica, sem esteatohepatite, caracteriza-se pelo acumulo
anormal de lipidios nos hepatécitos, repercutindo negativamente na estrutura e funcdo hepéticas. A
alteracéo bioquimica, citada por Cupari et al. (2019), e observada no perfil lipidico é a

(A) diminuicdo do HDL-colesterol.
(B) diminuicao do triglicerideo.

(C) elevacgéo do colesterol total.

(D) elevacgéo do LDL-colesterol.

(E) elevacéo do ndo HDL-colesterol.

38 A terapia nutricional enteral pode ser uma opcdo para alimentar pacientes com diagndstico de
pancreatite aguda. Nesses casos, Krause (2018) sugere que a posi¢cdo da sonda para administracao
da dieta enteral, com menor estimulacdo a secrecao pancreética, deve ser a

(A) gastrostomia.
(B) jejunostomia.
(C) nasogastrica.
(D) nasojejunal.
(E) orogastrica.

39 De acordo com Krause (2018), a presenca de calculos de colesterol na vesicula biliar aumenta o risco
de obstrucéo dos ductos biliares, podendo causar

(A) enterite.
(B) esofagite.
(C) gastrite.
(D) hepatite.
(E) pancreatite.

12
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40 A oferta proteica diaria recomendada pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (2021) para pacientes hipercatabdlicos com insuficiéncia renal aguda, submetidos a terapia de
reposicao renal intermitente, deve ser de

(A) 1,1 g/kg/dia.
(B) 1,2 g/kg/dia.
(C) 1,3 g/kg/dia.
(D) 1,4 g/kg/dia.
(E) 1,5 g/kg/dia.

41 Uma paciente, de 35 anos e com sobrepeso, compareceu ao ambulatério de nutricdo de um hospital
escola apresentando o seguinte perfil lipidico, apés jejum de 12 horas: triglicerideos = 176 mg/dL;
LDL-colesterol = 115 mg/dL; HDL-colesterol = 51 mg/dL; e ndo HDL-colesterol = 143 mg/dL.
Considerando os resultados observados e os referenciais, recomendados pela Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (2017), a paciente apresenta

(A) baixo HDL-colesterol.

(B) dislipidemia mista.

(C) elevado ndo HDL-colesterol.
(D) hipercolesterolemia.

(E) hipertrigliceridemia.

42 Considerando as caracteristicas especificas das fases de resposta orgénica ao trauma cirlrgico,
apresentadas por Shils et al. (2016), associe as colunas abaixo:

() diminuicéo de insulina

(1) Fase de efluxo () aumento do débito cardiaco

(2) Fase de fluxo () diminuicdo da temperatura central
() aumento do consumo de oxigénio

A sequéncia correta é
(A)1,1,2,1.
(B)1,1,2 2
©)1,2,1,1
(D) 1,2,1,2.
(BE) 2,2,1,1.

43 De acordo com Krause (2018), a infec¢do pelo virus de imunodeficiéncia humana pode cursar com
diferentes efeitos adversos causados pela farmacoterapia. O efeito adverso para o qual se recomenda
limitar o consumo de cafeina é a ocorréncia de

(A) aftas orais.
(B) anorexia.
(C) diarreia.
(D) nausea.
(E) vbmitos.
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44 Krause (2018) afirma que a deficiéncia da vitamina € comum entre pessoas
diagnosticadas com lUpus eritematoso sistémico por conta da fotossensibilidade e ingestédo dietética
inadequada. A vitamina que corretamente completa a lacuna é

(A) A.
(B) B1.
(C) D.
(D) E.
(E) K.

45 Pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica podem apresentar uma complicacéo
organica relacionada a deficiéncia de um mineral (KRAUSE, 2018). Essa complicacado é a

(A) anemia.

(B) artrite.

(C) hipotireoidismo.
(D) infertilidade.
(E) osteoporose.

46 Segundo a Diretriz de Terapia Nutricional no diabetes mellitus (2020), pacientes diabéticos tratados
farmacologicamente com metformina apresentam maior risco de deficiéncia de

(A) cianocobalamina.
(B) niacina.

(C) piridoxina.

(D) riboflavina.

(E) tiamina.

47 O equilibrio da glicemia é o objetivo primario da terapia nutricional em pacientes diabéticos. Visando
melhorar o controle glicémico, a Diretriz de Terapia Nutricional no diabetes mellitus (2020) recomenda
gue a oferta de fibra alimentar diaria deve ser, no minimo, de

(A) 10 gramas para cada 1000 kcal.
(B) 11 gramas para cada 1000 kcal.
(C) 12 gramas para cada 1000 kcal.
(D) 13 gramas para cada 1000 kcal.
(E) 14 gramas para cada 1000 kcal.

48 De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (2021), o parametro fisico que deve
ser avaliado para diagndstico da sarcopenia € a

(A) forca do aperto da méo.
(B) massa adiposa.

(C) massa muscular.

(D) massa 6ssea.

(E) velocidade da caminhada.
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49 Segundo o | Consenso brasileiro de nutricdo oncoldgica da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Oncoldgica (2021), o desmame da terapia nutricional enteral via sonda, no paciente oncoldgico, deve
ser iniciado quando a ingestéao alimentar oral for, por dois ou trés dias, igual ou superior a

(A) 50%.
(B) 60%.
(C) 70%.
(D) 80%.
(E) 90%.

50 O indice de trauma abdominal, apresentado por Shils et al. (2016), leva em consideracao a magnitude
da lesé@o orgénica produzida durante a cirurgia, para avaliar o risco de sepse. Considera-se um fator
de risco baixo quando o trauma ocorre

(A) no duodeno.

(B) no estébmago.

(C) no figado.

(D) na vesicula biliar.

(E) no pancreas.
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