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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N2 1- RP/SES-DF/2019, DE 15 DE AGOSTO DE 2018

PROGRAMA

295

Urgéncia/Trauma
Nutrigao

Data e horitio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva @acodificagio da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta),minutos para'fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui'a mateacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova; vo€€ podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenasho, documento'de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio ¢ permitida a utiliza¢ao de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros; dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sait'e retorpar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Veritique sefos seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de tespostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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Nutricao
Itens de 1 a 120

O planejamento fisico das unidades de alimentagdo e
nutricdo ¢ fundamental para a adequagao das instalagdes aos
objetivos propostos. E por meio do planejamento que se pode
garantir uma operacionalizacdo das refeicdes conforme os
padrdes qualitativos desejados, do ponto de vista técnico e
higiénico.

Considerando o que propde a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) quanto ao planejamento fisico e estrutural de
servigos de alimentaggo, julgue os itens a seguir.

1. InstalacGes sanitarias devem possuir lavatorios e estar
supridas de produtos destinados a higiene pessoal, tais
como papel higiénico, sabonete liquido antisséptico ou
sabonete liquido perfumado e produto antisséptico e
toalhas de papel reciclado ou outro sistema higiénico e
seguro para secagem das maos.

2. A edificagdo e as instalagcdes devem ser projetadas de
forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem
cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de
alimentos e a facilitar as operagdes de manutencdo,
limpeza e, quando for o caso, desinfecgao.

3. O acesso as instalacdes deve ser controlado e
independente, podendo ser comum a outros usos.

4. Deve existir separagdo entre as diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a
evitar a contaminagao cruzada.

5. As portas da area de preparagdo e armazenamento de
alimentos devem ser dotadas de fechamento automatico.

6. As aberturas externas das areas de armazenamento e
preparacdo de alimentos, inclusive o sistema de exaustao,
devem ser providas especificamente de telas mosquiteiras
para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas.

10. Para portadores de doencas relacionadas a alimentagio
e nutrigdo, devidamente diagnosticadas, as empresas
deverdo fornecer refeigdes adequadas e amoldadas ao
PAT que permitam o tratamento da(s) patologia(s).

11. As refeigdes principais ¢ menores deverdo seguir a
distribuigdo de sodio recomendada: 720 mg a 960 mg.

Em uma Unidade de Alimentagcdo e Nutrigdo (UAN) que
atende a uma populacdo sadia, ha 20 empregados
trabalhando oito horas diarias e sdo servidas 1.000 refei¢des
por dia, € necessario contar com uma boa gestdo de materiais
e pessoas para o desenvolvimento do servigo com eficacia,
qualidade e retorno financeiro. Para Wisso, existem
ferramentas aplicaveis ao servico de ‘alimentagdo que
auxiliam essa gestdo.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

12. E com base no cardapio que sepode/avaliar quais serdo
as necessidades operacionais,de uma UAN.

13. E correto afirmar que,fessa”UAN, o indicador de
rendimentosde mao de'obra (IRd) ¢ igual a 9,6 minutos
por refeicao.

14. O indice de produtividade individual ¢ uma ferramenta
usada‘para avaliar<@ produtividade e tem por objetivo
avaliar o'desempenho coletivo da equipe de trabalho.

150, A curva ABC, ¢ uma ferramenta gerencial que tem sido
bastante utilizada para a administragio de estoques em
restauraftes.

16. Do ponto de vista financeiro, em uma UAN, os
estoques devem ser aumentados para diminuir o capital
investido.

Area livre

Segundo a Portaria Interministerial n266/20006, entende-se
por alimentagdo saudavel o direito humano a um padrio
alimentar adequado as necessidades biologicas € sociais dos
individuos, respeitando os prineipies da variedade, da
moderacdo ¢ do equilibrio, dande-se ¢nfase aos alimentos
regionais e  respeitod ao respectivo  significado
socioecondmico e cultural, no contexto da seguranga
alimentar e nutricional

Com relagdo a0, exposto.e considerando a elaboragdo de
cardapios nas empresas cadastradas no Programa de
Alimenta¢@o do Trabalhador (PAT), julgue os itens a seguir.

7.  As refeicoes principais (almogo, jantar e ceia) deverdo
conter ‘de 600 calorias a 800 calorias e corresponder a
faixa de 45% a 60% do valor energético total diario,
que ¢ de 2 mil calorias por dia.

8. As refeigdes menores (desjejum e lanche) deverdo
conter de 300 calorias a 400 calorias e corresponder a
faixa de 25% a 30% do valor energético total diario,
que ¢ de 2 mil calorias por dia.

9. Para calculo da proteina liquida, dividem-se os gramas
de proteina de acordo com a origem e conforme os
seguintes fatores:

Proteina de origem animal = Fator 0,7;
Proteina de leguminosas = Fator 0,6; e
Proteina de cereais = Fator 0,5.
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A Resolugdo CFN n® 600/2018, que “dispde sobre a
defini¢do das areas de atuagdo do nutricionista e suas
atribui¢des, indica pardmetros numéricos minimos de
referéncia, por area de atuacdo, para a efetividade dos
servigos prestados a sociedade e da outras providéncias™.

Quanto a area de nutrigdo em alimentacdo coletiva, julgue os
itens a seguir.

17. E uma area de atuagdo que engloba o atendimento
alimentar e nutricional de coletividade ocasional, sadia,
por autogestdo ou pela forma de gestao terceirizada.

18. Para a realizacdo das respectivas atribuicdes em uma
Unidade de Alimentagdio e Nutricdo (UAN)
institucional ou de servigos de alimentacdo coletiva, o
nutricionista possui algumas atividades
complementares. Algumas delas sdo: participagdo em
atividades de gestdao de custos de produgéo e realizagdo
e divulgacdo de estudos e pesquisas relacionados a
respectiva area de atuagdo, promovendo o intercadmbio
técnico-cientifico ¢ a promogao de agdes de incentivo
ao desenvolvimento sustentavel.

19. Sdo necessarios dois nutricionistas, com carga horaria
semanal de 30 horas por cada profissional, nos servigos de
alimentacdo coletiva em hospitais, clinicas em geral,
hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), spa
clinicos, servigos de terapia renal substitutiva, Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e similares que
oferecem de 301 a 500 grandes refeigdes/dia.

praticas para servicos de alimentacdo a fim de garantir as
condigdes higiénico-sanitarias dos alimentos preparados.
Levando em considera¢do os itens descritos na Resolucdo
RDC n?216/2004, julgue os itens a seguir.

25. O tratamento térmico deve garantir que todas as partes
do alimento atinjam a temperatura de, no minimo,
70 °C. Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no
tratamento térmico desde que as combinagdes de tempo
e temperatura sejam suficientes para assegurar a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.

26. Apds serem submetidos a cocglo, os alimentos
preparados devem ser mantidos em condi¢des de tempo
e de temperatura que ndo favoregamma multiplicagdo
microbiana. Para conservagdo a quente, osnalimentos
devem ser submetidos a temperatura superior a 60 °C
por, no maximo, oito horas.

27. Os alimentos preparades mantidos ‘ma darea de
armazenamento ou aguardande o transporte devem estar
identificados e protegidos contra /contaminantes. Na
identificagéio deve constar, io.minimo, a data de preparo.

28. Substancias odorizantes.e (ou) desodorantes, em quaisquer
das respectivas formas, nao devem ser utilizadas nas areas
de preparagao e armazenamento dos alimentos.

29. Os _manipuladores’ de alimentos devem ser
supervisionadoes _ef capacitados periodicamente em
higiene pessoal.

No Brasil, o setor de Alimentag@o Institucional tem sido um
mercado em expansdo desde a criagdo do Programande
Alimentagdo do Trabalhador (PAT) em 1976. Observa-se,
frequentemente, nas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo
(UAN), maior exigéncia de produtividade em tempo limitado,
porém, muitas vezes, as condigdes deg, trabalho sdo
inadequadas, levando a problemas de saude e\a acidentes de
trabalho. Um dos meios para reduzir tais inadegiiagoes no
trabalho ¢ a implantag@o de programas de seguranga em UAN.

A respeito do tema saude e segurangayno trabalho, julgue os
itens a seguir.

20. Cabe ao empregador tornar |obrigatorio o uso do
equipamento desprotegdo individual (EPT).

21. Cabe ao empregado higienizar e reavaliar a manutengéo
periodica‘do EPL.

22. Além_.dos EPI, também recomenda-se o uso de
equipamentos de, protegdo coletiva (EPC), como o
extintor de incéndio e as luvas de PVC.

23. E indieado o uso da malha de aco para corte de pées.

24, Com relagdo a legislagdo, existem dois tipos de controle
de saude que devem ser realizados para os
trabalhadores de estabelecimentos que manipulam
alimentos: a realizagdo do Programa de Controle
Meédico de Saude Ocupacional e os exames médicos
admissionais e periddicos.

O conhecimeénto da composicdo dos alimentos é importante
para saber do que se constitui aquilo que ¢ ingerido para a
satisfacdo das necessidades nutricionais humanas. J4 a
biedisponibilidade de nutrientes mostra o que o corpo
aproveita destes para suprir as demandas do metabolismo.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

30. Os carboidratos sdo divididos em dois grupos:
monossacarideos e polissacarideos.

31. A vitamina B7 (biotina) trabalha na oxidagéo e sintese
dos acidos graxos e também na desaminagdo de alguns
aminoacidos. Alguns alimentos que possuem essa
vitamina s3o banana, morango, laranja, figado.

32. A absorgdo intestinal serve de influéncia para a
biodisponibilidade do folato.

33. A biodisponibilidade da vitamina A aumenta quando se
ingere gordura na mesma refeicdo, pois essa vitamina ¢é
lipossoluvel.

34. O 4cido fitico (fitato), presente em leguminosas e
cereais, auxilia na absor¢do de zinco, pois forma um
complexo solivel com esse mineral.

Area livre

A legislagdo elaborada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), aplicada aos servigos de alimentagéo,
prevé a importancia de se estabelecer procedimentos de boas
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A técnica dietética é a sistematizagdo e o estudo dos
procedimentos para tornar possivel a utilizagdo dos

alimentos, visando a preservagdo do valor nutritivo e a
obtengdo dos caracteres sensoriais desejados.

A respeito dessa técnica, julgue os itens a seguir.

35. Os processos basicos de coccdo sdo feitos por meio de
calor umido, de calor seco e de calor misto.

36. O indicador de reidratacao (IR) é normalmente utilizado
para cereais, leguminosas e alimentos deixados de
remolho (imersos em agua). Quanto maior o tempo de
reidratag@o, maior o tempo de cocgdo.

37. A perda de componentes hidrossoluveis pode ocorrer no
alimento por meio da cocgdo. Dessa forma, a retengdo
desses nutrientes no alimento esta diretamente ligada a
quantidade de agua utilizada, bem como ao tempo de
duracdo desse processo.

Uma cozinha verdadeiramente limpa, isto €, que garanta um
alimento seguro, necessita de mais que um visual agradavel,
também depende de praticas seguras de producdo de
alimentos.

Com relagdo ao tema, julgue os itens a seguir.

38. As matérias-primas e os ingredientes caracterizados
como produtos ndo pereciveis devem ser expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo
necessario para a preparagdo do alimento, a fim de néo
comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento preparado.

39. Durante a preparagdo dos alimentos, devem 'ser
adotadas medidas a fim de minimizar o risco de
contaminagdo cruzada. Deve-se evitar o contato direto
ou indireto entre alimentos crus, semipreparados e
prontos para 0 consumo.

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou, em
dezembro de 2017, a Década da Agricultura Familiar 2019-
2028. Trata-se de um reconhecimento da importincia da
agricultura familiar — incluindo camponeses, pequenos
produtores rurais, pastoralistas, povos indigenas, extrativistas
e pescadores artesanais — para implementacdo da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Considerando a cadeia produtiva de alimentos e a
sustentabilidade, julgue os itens a seguir.

43. A agricultura sustentavel apresenta os seguintes
elementos: uma produgdo estavel e eficiente dos
recursos produtivos; a seguranga e autossuficiéncia
alimentar; o uso de praticas de manejo agroecologico; a
preservagdo da agricultura familiar e da cultura local, da
autogestdo e da participagdo dos agricultores; e a
conservacdo e recuperagdo dos recursos naturais.

44. A agroecologia denomina-se ciéncia ou campo de
estudos no qual a agricultura familiat esta no centro dos
processos desenvolvidos noes,sistemas produtivos.

No Brasil, a Secretaria de Vigilangia Sanitaria do Ministério
da Saide, por meio da Portaria.n® 31/1998; define alimento
enriquecido ou fortificadogcomo todo aquele ao qual forem
adicionados um ou madis nutrientes essenciais contidos
naturalmente ou ndo no alimento, com o objetivo de reforgar
o respectivo valof nutritivoje«(0u) prevenir ou corrigir
deficiéncias demonstradas em um ou mais nutrientes, na
alimentag@o da populacao emgeral ou de grupos especificos.

Quantod a fortificacdo de alimentos e suplementagdo
nutricional, julgue os itens a seguir.

40. A adicaor aleatéria de nutrientes pode resultar em
desequilibrio nutricional.

41. Sdo exemplos de alimentos utilizados na fortificacdo
com vitamina A: agucar, 6leos vegetais, margarinas,
gorduras e cha.

42. No Brasil, a Lei n® 6.150/1974 estabelece o
enriquecimento do sal de cozinha com iodo para
prevengdo de anemia falciforme.

W.A.T. estd com uma gesta¢do de 20 semanas, porém, nas
ultimas duas semanas, apresentou perda de peso, que resultou
em IMC de 21,5 kg/m?#A ginecologista de W.A.T. indicou a
paciente um “nmutricionista, para melhor averiguagdao do
respectivo estado nutricional e prescricdo alimentar
adequada.

Com base nessas informagdes e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

45, Na gestacdo Unica, o metabolismo aumenta em cerca
de 20%.

46. A suplementacdo de ferro na gestagdo é importante,
pois muitas mulheres nfo engravidam com
armazenamento suficiente para suprir o necessario para
o desenvolvimento da gestacdo. Por isso, a
recomendacao de ferro para gestantes é de 27 g/dia.

47. O acréscimo calérico durante o segundo trimestre de
gestagdo ¢ de 340 kcal/dia a 360 kcal/dia. J& no terceiro
trimestre, além das referidas quantidades caldricas,
acrescentam-se 112 kcal/dia.

Area livre
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Um nutricionista vai realizar o primeiro atendimento
domiciliar a um paciente de 71 anos de idade que esta
acamado. O idoso apresenta constipagdo e hipertensdo
arterial sistémica (média de 151 mmHg x 90 mmHg),
enfermidades descritas durante o primeiro contato com o
cuidador do paciente.

Acerca desse caso clinico ¢ dos diversos tipos de avaliagdo
nutricional e prescricdo de plano alimentar, julgue os itens
a seguir.

48. O recordatorio de 24 horas ¢ facil e rapido de ser
aplicado e permite que o profissional tenha uma visdo
geral do que o paciente ingere, porém depende da
memoria do entrevistado e pode ndo mostrar o consumo
usual deste.

49. Segundo a ingestdo dietética de referéncia (DRI, do
inglés dietary reference intakes), a prescri¢do de fibra
para idosos do sexo masculino ¢ de 30 g/dia.

50. Os parametros usados para detectar alteragdes na
gordura corporal, como a dobra cutdnea ¢ a
circunferéncia do brago, ndo conseguem distinguir,
precisamente, em idosos, as mudangas na massa magra
das mudangas na massa muscular.

51. Para planejamento de plano alimentar em pacientes
constipados, deve-se dar énfase em verduras, legumes,
frutas e gréos integrais, para maior aporte de fibras.

52. A miniavaliag@o nutricional (MAN) ¢ um método eficaz
para realizar uma avaliacdo nutricional adequada em
idosos. Ela contém perguntas a respeito de ingestdo de
alimentos, perda e ganho de peso, mobilidade, estresse,
condicdo neuropsicologica e IMC/circunferéncia da
panturrilha (CP).

53. Em pacientes hipertensos, uma dieta rica em potassio,
calcio e magnésio pode auxiliar na reducdo da pressao
arterial. Levando essa informagdo em consideragdo,
deve-se incluir no plano alimentar: banana, batata-doce,
feijoes, produtos lacteos com baixo teor\de gordura, e
vegetais folhosos verde-escuros.

A epidemiologia analisa o que determina a ocorréncia de
certas doengas em determinada populagéo.

Com relagdo a epidemiologia nutricional, julgue os itens
a seguir.

57. E correto afirmar que um dos marcos no estudo da
epidemiologia nutricional foi a determinacdo de
coortes, como a das enfermidades americanas.

58. Indicadores  bioquimicos, entre  outros,  sdo
determinantes como biomarcadores de exposicdo e de
estado nutricional.

59. Séao utilizados dois métodos para coleta de dados de
consumo de alimentos em pesquisas epidemiologicas: o
registro ou diario alimentar e o ‘Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA).

60. Considerando uma popula¢d® normal, ‘a anemia esta
presente em cerca de 24% dos individuos. Quando
ultrapassa os 5% da populagdo, a anemia é considerada
um problema de saide publica:

61. Criangas que sdo ‘amamentadas apresentam menor
prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, mesmo em
areas com alfas prevaléncias.

62. As regides mais pobres do Brasil, Norte e Nordeste,
apresentam, grande concentracdo de casos de deficit
nutricional de;acordo com o indicador peso-para-idade.

63. A epidemiologia nutricional avalia a eficacia, a
efetividade @a eficiéncia de procedimentos profilaticos
e terapéuticos utilizados no controle de doengas
cardiacas.

O comportamento alimentar ¢ determinado por diversos
fatores, que podem ser cultiirais, geograficos e psicologicos,
entre outros. Esses fatoreg podem ser tanto benéficos quanto
maléficos para o modo de como o corpo lida com o alimento
em si.

A respeito do expostos julgiieros itens a seguir.

54. Os habitos alimentares podem sofrer alteragdes em
razdo de’ custo dos alimentos. A escolha alimentar de
uma “populacdo sofre mudangas visiveis conforme
aumenta @ respectivo poder aquisitivo.

55. Para muitas pessoas, o alimento deixou de ser somente
um meio de sobrevivéncia, mas também uma forma de
convivio e interagdo em um grupo social.

56. A midia faz que alguns individuos sejam influenciados
negativamente na hora de escolher o alimento.

O)\Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira informa as
recomendacdes e orientagdes de uma alimentagdo adequada
para a sociedade e serve como suporte para acdes de
educagio alimentar e nutricional no Sistema Unico de Satide
(SUS) e em outros setores.

Quanto a esse guia, julgue os itens a seguir.

64. Ele tem base em estudos clinicos e antropoldgicos e
também em conhecimentos na formacdo de habitos
tradicionais de alimentagdo.

65. Um dos capitulos desse guia propde que a base de
alimentacdo humana deve ser in natura ou
minimamente processada e deve ser variada e, em
maior parte, de origem vegetal.

66. O acesso a esse tipo de guia faz aumentar a autonomia
das pessoas a respeito das escolhas alimentares.

Area livre
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A Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutrigdo (PNAN) é
um conjunto de politicas publicas que aconselha a respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos para satde
¢ alimentagdo adequadas.

Considerando o exposto, julgue os itens a seguir.

67. A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) ¢ uma das dire¢des da promogio a satide. E um
conjunto de acdes que mostram aos individuos como
realizar praticas alimentares adequadas.

68. A atencdo nutricional visa a realizacdo de estratégias
em diversos ambitos, porém um deles ndo ¢ a atengdo
basica.

69. A vigilancia alimentar e nutricional ¢ formada por uma
descrig@o continua e por prognoéstico de tendéncias das
condi¢des de alimentagdo e nutricdo da populagéo e dos
respectivos fatores determinantes.

70. As diretrizes mostram como se deve agir para atingir o
objetivo dessa politica e podem modificar deliberagdes
de saude e propiciar a satde da populacao.

Em relagio as politicas publicas do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a saude do idoso, julgue os itens a seguir.

76. Tratam de mudangas de paradigmas, identificando as
caracteristicas da populagdo idosa que devem ser
levadas em consideragdo para a aten¢do da equipe,
servicos e agdes de saude.

77. A atencdo ao idoso deve ser baseada nas necessidades
da populacdo, centrada no individuo, considerando sua
integragdo na familia e na comunidade, em substituicdo
a atencdo prescritiva e centrada na doenga.

78. Com relagdo a promocgdo da satide da populagdo idosa,
acoes locais deverdo ser definidas pelas estratégias de
implementagdo, que constam no Pacto em Defesa da Vida.

79. A Politica Nacional de Saude da Pessoaldosa (PNSPI)
afirma que a Atengdo Basica/Saude'da Familia ¢ o
acesso para a atengdo a satde des;idosos.

80. A Atencdo Basica/Saude da Familiayné encarregada de
atencdo a satide de todos, os idosos que estdo na
respectiva area de cobertura, segundo o principio
demografico.

A seguranca alimentar e nutricional consiste na
realizac@o do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de satide
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

BRASIL. Lei n® 11.346/2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar ¢ Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o diteito
humano a alimenta¢do adequada a dé outras providéngias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>.

Acesso em: 15 out. 2018«

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir

71. A seguranga alimentar ¢ nutricional (SAN) garante a
qualidade biologica, sanitaria e\ nutricional dos
alimentos e do respectivo aproveitamento, incentivando
praticas alimentares e estilos denpvida saudaveis que
respeitem a diversidade ¢tnica e racial e cultural
da populagdo.

72. A SAN abrange a implementag@o de politicas publicas e
estratégias sustentdveisye participativas de produgao,
comercializacdo e consumo de alimentos.

73. O acesso ags, alimentosydeve ser ampliado por meio da
respeetiva, producéo (priorizando agricultura tradicional
e familiar), processamento, industrializacao,
comercializacdo (considerando 0s acordos
internacionais), abastecimento ¢ distribuigao.

74. O alcangce do direito humano a uma alimentacdo
adequada e a seguranga alimentar e nutricional exige o
respeito a soberania, que certifica aos paises a
prioridade das respectivas decisdes em relagdo a
produgdo e ao consumo de alimentos.

75. Um dos aspectos importantes da SAN ¢ promover a
saude, a nutricdo e a alimentacdo da populagdo, mas
somente para populagdes em situacdo vulneravel
socialmente.

Em caso de enfermidades associadas ao trato gastrointestinal,
algumas alteragbes na alimentagdo do paciente devem ser
feitas para suprir a demanda de nutrientes necessarios para o
funcionamento digestorio‘adequado.

A respeito desseassunto, julgue os itens a seguir.

81. "0 unico tratamento para a doenca celiaca é eliminar os
peptideos de gluten da dieta.

82. No caso da esofagite, para reduzir a exposi¢cdo do
esofago ao conteudo gastrico, deve-se evitar comida em
demasia, gordura na dieta e consumo de alcool.

83. No caso da gastrite atréfica, o nivel de vitamina B12
deve ser avaliado, pois a falta de fator intrinseco e de
acido resulta em mé absorg¢ao dessa vitamina.

84. Em paciente com sindrome do esvaziamento rapido, as
proteinas e os lipidios ndo s3o bem tolerados,
diferentemente dos carboidratos.

85. O tratamento nutricional da sindrome do intestino irritavel
¢ importante para garantir a ingestdo adequada de
nutrientes e a adequagdo da dieta ao padrio gastrointestinal
especifico da sindrome, além de mostrar a importancia do
papel dos alimentos no manejo dos sintomas.

A bioquimica nutricional revela a importancia dos macro e
micronutrientes no funcionamento do organismo humano.

Em relag@o a esse assunto, julgue os itens a seguir.

86. Os polissacarideos digeriveis comegam a ser
hidrolisados no es6fago por meio da ptialina, que ¢ uma
enzima amilase.

87. A velocidade de transporte da glicose ¢ maior que a da
galactose, pois o respectivo transportador, o soédio,
possui uma afinidade maior.

88. Uma das fungdes dos lipidios ¢ a de servir como
solvente para as vitaminas hidrossoluveis (A, D, E, K).

89. O VLDL ¢ uma lipoproteina de alta densidade,
composta mais por proteina do que por gordura. Tem a
fungdo de levar energia para as células e transportar os
triglicerideos sintetizados no figado.

90. Valina, lisina, leucina, treonina, triptofano, isoleucina,
fenilalanina e metionina sdo aminoacidos essenciais,
pois o organismo ndo consegue sintetiza-los.
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Os pacientes que chegam a um consultério de nutricdo e

apresentam alguma situagdo patologica devem ter a Area livre

respectiva situagdo avaliada minuciosamente para um
tratamento nutricional adequado.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

91. Em paciente com disfuncdes da tireoide, deve-se avaliar
a historia alimentar para verificar a ingestdo de
micronutrientes, principalmente vitamina K, zinco, iodo
e selénio.

92. Constipagdo, anorexia, subnutricdo, ma absor¢do,
hipomagnesemia e hiponatremia sdo alguns dos fatores
a serem verificados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

93. Em pacientes com aterosclerose, deve-se verificar
circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril
(RCQ), além de avaliar IMC e ingestdo de 4acidos
graxos saturados, trans e poli-insaturados (6mega 3),
fibra, sddio, bebidas alcoodlicas e carboidratos refinados.

94. Pacientes com célculo renal devem ser questionados,
por exemplo, a respeito da ingestdo de liquidos e de
alimentos. Informagdes acerca da ingestdo de alimentos
ajudardo na avaliagdo do consumo daqueles ricos em
calcio, sodio, potassio.

95. Em pacientes com Aids, uma avaliagdo nutricional
completa por ano ¢é ideal para averiguagdo do respectivo
estado nutricional.

Uma intervencdo alimentar eficaz em pacientes com
enfermidades, aliada ao tratamento multiprofissional, faz
com que o paciente tenha um bom prognoéstico e melhor
qualidade de vida.

A respeito desse assunto e dessa afirmacdo, julgue os itens
a seguir.

96. Xerostomia ¢ um efeito colateral comum em¢pacientes
com cancer; para amenizar esse\ sintoma, deve-se
ingerir liquidos durante todo o dia, para, manter a
umidade da boca, evitar alimentos acidos em qualquer
circunstancia e comer alimentos macios e umidos.

97. Em casos de osteoartrite, deve-se prescrever dieta
anti-inflamatoria e equilibrada|para perda de peso ou
manutencdo do_peso‘ideal e de quantidades adequadas
de calcio e vitamina D.

98. Para pacientes yitimas de derrame, deve-se tratar
disfagia, suplementar vitaminas e minerais conforme
necessarioy e, 'se necessario, realizar apoio para
alimentagao enteral.

99. O tratamento nutricional para a anemia ferropriva
envolveraumento do ferro absorvivel na dieta, inclusdo
de vitamina C em todas as refei¢bes, e diminui¢cdo do
consumo de cha e de café.

100. Para pacientes com insuficiéncia cardiaca, a
recomendagdo de sodio no plano alimentar varia de
1.200 mg/dia a 2.500 mg/dia.
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Um paciente de 52 anos de idade, previamente higido, ¢é
encaminhado para uma unidade de pronto atendimento em
razdo de queda de cavalo. Familiares relataram inconsciéncia
de cerca de 3 min. O paciente foi encaminhado para o
hospital com trauma cranio encefalico (TCE) e fratura de
membro inferior, com alteracdo do nivel de consciéncia,
confusdo mental e vomitos. Estd em estado regular e com
Glasgow 11. Nega alergias a medicamentos ¢ diz ndo usar
medicamento de forma continua.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A oferta de alimentos deve ser iniciada com a
estabilizagdo hemodindmica do paciente. No caso
descrito, como ndo ha grande comprometimento do
nivel de consciéncia, a ingestdo de alimentos por via
oral pode ser considerada imediatamente.

102. E esperado um aumento do catabolismo proteico,
resultando em um balango nitrogenado negativo.

103. Ap6és o trauma, aminoacidos aromaticos (tirosina,
triptofano e fenilalanina) dos musculos sdo oxidados
para fornecerem energia muscular.

104. O paciente se beneficiaria de uma administracdo de
30% a 50% da energia em lipidios, pois esta oferece
uma boa quantidade acidos graxos essenciais e diminui
o catabolismo muscular, levando a maior preservagio
da massa magra.

105. No TCE, o pico do catabolismo proteico ocorre entre o
terceiro ¢ o quinto dias, podendo o gasto energético
aumentar em até 50%, o que promove o surgimento.de
desnutrigdo.

109. Associada ao estado hiperdindmico encontra-se,
também, a expansao do volume do liquido extracelular,
assim, pode ocorrer o aumento do peso corporeo de
forma rapida. Néo raro, esse estado pode danificar a
filtragdo glomerular. A fim de otimizar a oferta hidrica
ao paciente, a avaliacdo das perdas hidricas deve ser
realizada por meio das perdas renais, sem necessidade
de outras avaliagdes.

110. No trauma, ha aumento de 20% a 40% nas necessidades
energéticas, devendo a dieta hipercalorica alcangar a
oferta maxima em até 48 horas apds a admissdo do
paciente, para promover o balango energético positivo.

Uma mulher de 39 anos de idade chega a unidade de pronto
atendimento apos acidente de transito, confusa ¢ queixando-
se de dor intensa. Esta em estado geral fegular, com mucosas
palidas, respiragdo rapida e superficial e taquicardia. Ha
ferimento em cavidade abdominal, por objeto pontiagudo.
Apresenta hematocrito de 22%;, glicemiagde 250 mg/dL e
pressdo arterial em 90 mmHg x 60 mmHg.

Com relacdo a essepcasoy clinico’ e aos conhecimentos
correlatos, julguefos itens a seguir.

106. A _resposta ao trauma grave envolve,
caracteristicamente, duas fases: a fase de choque (ebb) e
a ‘de fluxo (flow). A fase de choque, que ocorre
imediatamente apds a lesdo fisica, é associada a
hipovolemia, ao choque e a hipoxia dos tecidos.
107. Na fase de choque, os niveis de insulina caem como
resposta direta ao aumento do glucagon, mais
provavelmente como um sinal do aumento da produgdo
hepatica da glicose.
O aumento da glicemia leva a necessidade do controle
glicémico por meio da administracdo de insulina em
pacientes diabéticos, porém, em pacientes sem a doenga,
ndo ¢ realizada a administragdo de insulina, sendo a
glicemia controlada com a dieta na fase de fluxo.

108

Um paciente de 65 anos de idade foir encaminhado a
emergéncia em razdo de um acidente vascular enceféalico
isquémico (AVEi). Apresenta edema leve| em membros
inferiores, dificuldades de matcha, de equilibrio ¢ de fala.
Possui dislipidemia e hipertensde_ arterial sistémica e ¢
tabagista. Apresenta IMCyde 29 ‘kg/m? e circunferéncia
abdominal de 101 cm:\ Até me., momento, apresentava
hemiplegia a esquerda,

Quanto a esse[caso clinico € aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

111. O tratamento inicial consiste em hidratacdo intravenosa
¢ nutrigdo parenteral.

112. Ao, iniciarba oferta de alimentos por via oral, havendo
dificuldade de degluti¢do, liquidos espessados ¢ dicta
liquidificada podem ser ofertados.

113. Se verificada a broncoaspiragdo de alimentos e (ou)
liquidos, o uso de terapia nutricional enteral podera ser
indicado.

114. A oferta enteral de magnésio leva ao menor efeito
inotrépico  cardiaco, auxiliando no  controle
vasopressorico.

115. As mudangas, sejam na quantidade ou na consisténcia
de alimentos ingeridos, devem ser consideradas como
predisponentes ao risco nutricional.

Area livre
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Um paciente de 19 anos de idade é vitima de projétil de arma
de fogo (PAF) na regido cervical, apresentando dois
ferimentos com sangramento. E admitido
hemodinamicamente instavel, com hipotenséo e taquicardia e
inconsciente. Apresenta frequéncia cardiaca em 121 bpm e
niveis pressoricos de 75 mmHg x 50 mmHg. E intubado em
razao do respectivo nivel de consciéncia (Glasgow 3). Apos
24 horas, apresenta edema importante.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

116. A injiria estimula a liberagdo de aldosterona, causando
retengdo renal de sodio e de vasopressina (hormonio
antidiurético), a qual estimula a reabsor¢do tubular
renal da agua. Esse efeito resulta em uma maior
conservacdo de agua para a manuten¢do da volemia.

117. O inicio da terapia nutricional (TN) deve ser precoce
(em até 48 horas e, de preferéncia, nas primeiras 24
horas) apds o trauma, desde que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel.

118. A evolugdo do trauma grave para a sindrome da
resposta inflamatodria sistémica (SIRS) é menor com o
uso de glutamina via parenteral, pois esta melhora a
perfusido intestinal.

119. O uso de drogas vasoativas para a manutengdo da
estabilidade hemodindmica nio contraindica o inicio da
TN, desde que a dose seja baixa e que o paciente ja
esteja estavel. A terapia nutricional enteral, uma vez
iniciada, deve ser restrita e com baixa velocidade de
infusdo até que se atinja a estabilidade hemodinamica.

120. Mesmo com uma oferta proteica ajustada de 1,2 g/kg a
2 g/kg de peso/dia, a oferta de carboidratos devefser
priorizada em detrimento de lipidios, uma vez que os
carboidratos poupam a peroxidagdo lipidica das
membranas celulares.

Area livre |
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