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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE / GERENCIA DE ENSINO
SELEGAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E AREA PROFISSIONAL EM SAUDE - 2022

NUTRICAO

(205) Multiprofissional em Neonatologia,
(305) Multiprofissional em Atengdo Urgéncia e Emergéncia,
(405) Multiprofissional em Atengado a Terapia Intensiva e
(505) Multiprofissional em Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Data da prova:

Domingo, 12/12/2021.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno de questdes da prova objetiva contende 60 (sessenta) questSes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas l4{uma) altérnativa correta; e

O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva,

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Sem acdo as palavras sao simples murmdrios.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questOes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minuites para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nido havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo ‘inclui a marcacao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente sera permitido levame, cadernoyde questdes da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Apbs o término da prova; entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida aftilizacdo de nefthum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

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

Vocé somente podera sairefetornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sefa petmitidaa utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva ¢ cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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LINGUA PORTUGUESA
Questoes de 1 a 10

Texto 1 para responder as questdes de 1 a 4.

1

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada
como estratégia para enfrentar o intenso projeto de
especializagcdo na area da saude. Esse processo tende a
aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervengdo
em aspectos individualizados das necessidades de saude,
sem contemplar simultaneamente a articulacao das agdes e
dos saberes. Observa-se, entretanto, que, na situagdo de
trabalho coletivo em que hda menor desigualdade entre os
diferentes trabalhos e os respectivos agentes, ocorre maior
integracdo na equipe. A medida que o trabalho em equipe ¢
construido, efetivamente, na relagdo intrinseca entre
trabalho e interagdo, quanto mais proximo o estatuto de
sujeito ético-social dos agentes, maiores as possibilidades de
eles interagirem em situagdes livres de coagdo e de
submissdo, na busca de consensos acerca da finalidade e do
modo de executar o trabalho.

Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rsp/a/PM8YPvMILQ4y49Vxj6M7
yzt/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 16 nov. 2021, com adaptagdes.

QUESTAO 1

De acordo com as ideias apresentadas no texto, no que se
refere ao trabalho em equipe, a expressdo “aprofundar
verticalmente” (linha 4)

(A) corrobora o pressuposto de que ¢ necessaria a

hierarquizagdo no trabalho em equipe.

(B) contraria os principios do trabalho em equipe, o qual

articula, simultaneamente, a¢des e saberes.

(C) trata da importancia de haver, na area da saude, uma

intervencdo em aspectos individualizados das

diversas necessidades.

(D) nega o projeto de especializagdogha area dessaude.
(E) apresenta a estratégia de trabalho consolidada por

equipes que interagem . livres ‘de coagdo e de
submissao.

QUESTAO 2
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QUESTAO 3

No que se refere a pontuagio, o periodo “A medida que o
trabalho em equipe € construido, efetivamente, na relagdo
intrinseca entre trabalho e intera¢do, quanto mais proximo o
estatuto de sujeito ético-social dos agentes, maiores as
possibilidades de eles interagirem em situagdes livres de
coacdo e¢ de submissdo, na busca de consensos acerca da
finalidade e do modo de executar o trabalho.” (linhas de 10 a
16) permaneceria correto e com o sentido original caso

(A) fossem inseridos travessdes antes de “quanto mais
proximo” e “maiores as prossibilidades”.

(B) as virgulas empregadas fossem retiradas, ja que as
oragdes estdo em ordem direta.

(C) avirgula depois de “submissae’ fosse suprimida.

(D) fossem retiradas as vifgulas antes' e depois de
“efetivamente” e inserides dois-pontos depois desse
termo, com a devida alteracdo de mintscula para
maitscula em “na relagdo”.

(E) fossem inseridas ‘virgulasipara isolar o termo “em
equipe”.

QUESTAO 4

O pronome “Esse” (linha 3) faz referéncia a (ao)

(A) ), “especializagdo na area da saade” (linha 3).

(B) “proposta de trabalho em equipe” (linha 1).

(C) “ecstratégia para enfrentar” (linha 2).

(D) “estatuto de sujeito ético-social” (linhas 12 ¢ 13).
(E) “area da satde” (linha 3).

Area livre

Assinale a alternativa’em que o termo sublinhado exerce a
mesma fungdo siftatica que a palavra “que” em “na situagdo de
trabalho coletivo.em que h&menor desigualdade” (linhas 7 e 8).

(A) ‘A proposta dostrabalho em equipe tem sido veiculada
comocestratégia para enfrentar o intenso projeto de
especializagdo na area da saude.” (linhas de 1 a 3).

(B) “Esse processo tende a aprofundar verticalmente o
conhecimento e a intervencdo em aspectos
individualizados das necessidades de satde, sem
contemplar simultaneamente a articulacdo das acdes e
dos saberes.” (linhas de 3 a 7).

(C) “o trabalho em equipe ¢ construido, efetivamente, na
relagdo intrinseca entre trabalho e interac¢do.” (linhas
de 10a12)

(D) “maiores as possibilidades de eles interagirem em
situacdes livres de coacdo e de submissdo. (linhas de
13a1))

(E) “na busca de consensos acerca da finalidade e do
modo de executar o trabalho.” (linhas 15 e 16).
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Texto 2 para responder as questdes de S a 7. QUESTAO 7

Especificidade dos trabalhos especializados “versus” . ) )
flexibilidade da divisio do trabalho De modo a manter a corregdo, o sentido e a formalidade no

periodo “Ou seja, os profissionais realizam intervengdes
O trabalho em equipe ndo pressupde abolir as proprias das respecti\:as .a'lreas, mas também executam acoes
especificidades dos trabalhos, pois as diferencas técnicas comuns, em que estao 1ntegrados~ saberes provenientes de
expressam a possibilidade de contribui¢do da divisdo do distintos campos, como recepgdo, acolhimento, grupos
4 trabalho para a melhoria dos servigos prestados, a medida e’ducatlvos, grupos operativos e outros.” (linhas de 15 a 20),
que a especialidade permite aprimoramento  do ¢ correto substituir “em que” por
conhecimento ¢ do desempenho técnico em determinada

7 4rea de atuagdo, bem como maior produgdo. Os (A)  nas quais.
profissionais de saude destacam a necessidade de preservar (B)  aonde.
as especificidades de cada trabalho especializado, o que (C) onde.
10 implica manter as diferengas técnicas correlatas. No entanto, (D)  para que.
também expressam a necessidade de flexibilizar a divisdo do (E)  nos quais.
trabalho. Nesse contexto, flexibilidade é entendida como a ,
13 coexisténcia de agdes privativas das respectivas areas | Area livre

profissionais ¢ a¢des que sdo executadas, indistintamente,
por agentes de diferentes campos de atuag@o. Ou seja, os
16 profissionais realizam intervengdes proprias das respectivas
areas, mas também executam a¢des comuns, em que estdo
integrados saberes provenientes de distintos campos, como
19 recepgdo, acolhimento, grupos educativos, grupos
operativos e outros. Os dois tipos de atividades, as
especificas e as comuns, compdem o projeto assistencial
2 construido pela equipe. No entanto, quanto maior a énfase
na flexibilidade da divisdo do trabalho, mais préximo se esta
da equipe-integragdo, e quanto maior a énfase na
25 especificidade dos trabalhos, mais proximo se estd da
26 equipe-agrupamento.

Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rsp/a/PM8YPvMILQ4y49Vxj6M
Tyzt/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 16 nov. 2021, com adaptagdes.

QUESTAO S

Considerando o emprego da palavra “versus”mmo titulo do
texto, € correto substitui-la por

(A) contra.

(B) da mesma forma que.
(C) em oposicao a.

(D) alternativamente a.
(E) em comparacgio com.

QUESTAO 6

A oragdo “mas também executam a¢des comuns” (linha 17),
com relagdo aoracdoique a antecede, apresenta

(A) oposicao relativa ao fato de os profissionais
realizarem intervengdes em areas de atuacdo e, por
isso, € correta a substituicdo de “mas também” por
porém.

(B) justificativa decorrente da complementagdo entre
intervengdes proprias e agdes comuns €, por isso, €
correta a substitui¢ao de “mas também” por pois.

(C) ideia que adiciona a execugdo de agdes comuns a
realizagdo de intervengdes proprias de profissionais
de areas especializadas.

(D) destaque na execu¢do de agdes comuns como
finalidade da realizagdo de intervengdes de areas
especificas.

(E) consequéncia de intervengdes  proprias  a
determinadas areas: executar também agdes comuns.
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Texto 3 para responder as questdes de 8 a 10. (D) nos itens 3 e 4, pois se iniciam com os substantivos
“Terapias” e “Ajudas”, que estdo especificados e
necessitam de artigos definidos.

Reabilitacio de pessoas com deficiéncia (E) para iniciar o ultimo item, ja que “Visita” é uma

palavra feminina no singular.

! A habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
compreende um conjunto de medidas, agdes e servigos QUESTAO 9
orientados a desenvolver ou ampliar a capacidade funcional

4 ¢ o desempenho dos individuos, tendo como objetivo
desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,

7 profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da (A)
autonomia e participagdo social em igualdade de condigdes
e oportunidades com as demais pessoas. A

De acordo com o texto, para a habilitagdo/reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia, € necessario que

as equipes sejam formadas por assistentes sociais,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos,
terapeutas ocupacionais e, sobretudo, porimédicos.

0 habilitagao/reabilitagdo preve uma abordagem (B) o individuo antes receba a visita\ de<umpagente
interdisciplinar ¢ o envolvimento direto de profissionais, comunitario de satde
cuidadores ¢ familiares nos processos de cuidado. As agdes (C) ela seja direcionada aosdCentrosiEspecializados em

13 ¢ os servicos de reabilitagdo podem ser ofertados em
qualquer ponto de atengdo da rede publica de saude. Nos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), no entanto, (D)

16 se concentra a oferta dessas agdes com servicos, em geral,
de abrangéncia regional, qualificados para atender as
pessoas com deficiéncia. As equipes multiprofissionais sdo (E)

19 compostas por diversas categorias, como assistentes sociais,

enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,

psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros.

Reabilitagdo (CER), 0s quais sdo mais preparados
para um atendimento especializado.

haja envolvimenton, proximo,<com profissionais,
cuidadores e familiares nos,processos de cuidado e
abordagemdinterdisciplinar.

as limifacdes da pessoa com deficiéncia sejam
compreendidas por todos os envolvidos para que ela
cofiquiste, sua /autonomia e tenha algumas

2 oportunidades:

. QUESTAO 10

“ 0 &b A=

Pessoas com deficiéncia podem procurar o SUS quando

Em “Nos“Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
no entanto, se concentra a oferta dessas a¢cdes com servigos,

necessitarem de orientacdo, prevencao, cuidados ou em geral, de abrangéncia regional, qualificados para
assisténcia médica e odontoldgica atender as pessoas com deficiéncia.”, (linhas de 14 a 18), a
As pessoas com deficiéncia tém direito: conjungdo sublinhada pode ser substituida por contudo
= EncarinharerEs paraservicosmals camplanes. porque, em relagdo ao periodo anterior, apresenta uma ideia
* Receber assisténcia especifica nas unidades especializadas de que o
meédia e alta complexidade.
+ Terapias ereabilitac8ofisica, auditiva, visual ou intelectual. (A) corrobora.

B) contraria.
* Ajudastécnicase meios auxiliares de locomog3ode que ( )

necessitem, complementando o trabalho de reabilitagio. (C) retifica.

* Visita dos Agentes Comunitarios de Saude. D) ratifica.
(E) complementa.

| Area livre

Disponivelemi<https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-
com-deficiencia>. Acesso em: 16 nov. 2021, com adaptagdes.

QUESTAO 8

No cartaz de campanha publicitaria apresentado, a regéncia
de “direito” ndo estd de acordo com a norma-padrio da
lingua portuguesa. Tendo em vista a corre¢do desse desvio,
emprega-se, obrigatoriamente, “a”

(A) no inicio de todos os itens a que as pessoas com
deficiéncia tém direito.

(B) nos itens 3, 4 ¢ 5, uma vez que se iniciam com oS
substantivos femininos “Terapias”, “Ajudas” e
“Visita”.

(C) em todos os itens, com excec¢do do segundo, que se
inicia com uma forma verbal.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
Questoes de 11 a 20

QUESTAO 11

Analise a defini¢do de satde constada no Relatorio Final da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS).

Em seu sentido mais abrangente, a saide ¢é a
resultante das condicdes de alimentagdo, habitagdo,
educacdo, renda, meio-ambiente, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da produgdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

BRASIL, Conferéncia Nacional da Satide. 8 Relatorio final.
Brasilia: Ministério da Saude, 1986.

Qual principio doutrinario do Sistema Unico de Saade (SUS)
esté representado no texto mencionado?

(A) Descentraliza¢do

(B) Equidade

(C) Participag@o da comunidade

(D) Universalidade

(E) Regionalizagao e hierarquizagao

QUESTAO 12

No Capitulo VI, art. 19-1, da Lei Federal n® 8.080/1990, fica
estabelecido no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Atendimento Domiciliar ¢ a Internagdo Domiciliar (incluidos
pela Lei n? 10.424/2002). Com base no subsistema de
atendimento ¢ internac¢do domiciliar da referida lei, assinale a
alternativa correta.

(A) Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internagdo domiciliares estdo incluidos apenas os
procedimentos médicos ¢ de enfermagem, sendo
outros, necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio, solicitados pelo gestor municipal

(B) O atendimento e a internacdo domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atuarao
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(C) O atendimento e a internacdo domiciliares poderdo
ser indicados/per, qualquer integrante da equipe
multidisciplinar, tendo a concordancia do médico ¢
do paciente.

(D) <€Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro
do contrato.

(E) Oferta de procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS,
realizados no territdrio nacional por servigo proprio,
conveniado ou contratado.
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QUESTAO 13

A defini¢ao de uma politica de formagao e desenvolvimento
para o Sistema Unico de Satide (SUS), seja no ambito
nacional, estadual, regional, ¢ mesmo municipal, deve
considerar o conceito de educagdo permanente em satde e
articular as necessidades dos servicos de saude, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servigos de saude e a gestdo social
das politicas publicas de saude. No que concerne ao conceito
de educacdo permanente em saude e sua relagdo com o
trabalho e com as praticas de formacdo e desenvolvimento
profissional, assinale a alternativa correta.

(A) A educacgdo permanente ¢ aprendizagem no ambiente
escolar, onde o aprender esopensinar’se isolam do
cotidiano das organizagdes ¢ do trabalho.

(B) A Politica Nacional de,Educagdao Permanente em
Saiude explicita a relacdo, da proposta com os
principios e diretrizes,do SUS,«da Politica Nacional
de Atencdo Basica\e da construgdo de redes (RAS),
necessariosspara se trabalhar de forma verticalizada.

(C) A educagao permanente propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir
dedyuma \educacdo bancdria, considerando que a
necessidadetderformacido e o desenvolvimento dos
trabalhaderes estejam apoiados na necessidade do
proprio “trabalhador, podendo considerar as
necessidades de saude das pessoas e populagdes.

(D) Aoumostar uma relagdo explicita com uma cadeia de
cuidados progressivos a saude, a educagdo
permanente sela um conceito de sistema verticalizado
para trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto
articulado de servigos totalmente especializados,
ambulatorios de emergéncias/urgéncias em que
algumas acdes e servicos de satide sdo prestados.

(E) As Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo devem
funcionar como instincias interinstitucionais e
regionais para a co-gestao dessa politica, orientadas
pelo plano de acdo regional para a area da educag@o
na saude, com a elaboragdo de projetos de mudanga
na formacdo (educacdo técnica, graduagdo, pos-
graduacdo) e no desenvolvimento dos trabalhadores
para a (e na) reorganizacdo dos servigos de saude.

Area livre

Area livre |
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QUESTAO 14

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) em Alma-Ata, na Republica do
Cazaquistdo, expressava a “necessidade de agdo urgente de
todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da
saude ¢ do desenvolvimento e da comunidade mundial para
promover a satde de todos os povos do mundo”. A Declara¢ao
de Alma-Ata — documento sintese desse encontro — afirmava a
partir de alguns pontos que os cuidados primarios de saude
precisavam ser desenvolvidos e aplicados em todo o mundo
com urgéncia, particularmente nos  paises em
desenvolvimento. Assinale a alternativa que contemple um dos
elementos (item) contidos na declaracdo de Alma-Ata.

(A) Pacto de Gestao, como forma de consolidar os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Responder com efetividade as necessidades em

saude.

(C) Reconhecimento de que satide ¢ um direito humano
fundamental.

(D) Suficiéncia para atender as necessidades da
populagio.

(E) Reorientar os servicos de saude e os recursos
disponiveis para a promogéo da saude.

QUESTAO 15

Considerando a diversidade e complexidade das
situagdes com as quais a Atencdo Basica lida, um
atendimento integral requer a presenga de diferentes
formagdes  profissionais  trabalhando  com  agdes
compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar
centrado no usudrio, incorporando praticas de vigilancia,
promocao e assisténcia a saide, bem como matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar também
profissionais de outros niveis de atencdo.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2.436/2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagio da Atengdo Bésica, no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

Considerando o processodde trabalho na atencdo basica o
trecho apresentado se refere a (ao)

(A) trabalho em equipe multiprofissional.
(B)  responsabilizacdo sanitaria.

(C) porta deentrada preferencial.

(D)  definigdo do territdrio e territorializagdo.
(E) resolutividade.

QUESTAQ 16

De acordo com as atribui¢des comuns a todos os membros
das equipes que atuam na Atengdo Basica, eles devem

(A) participar das ac¢des educativas atuando na promocgao
da satide e na prevencao das doencas bucais.

(B) planegjar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e
ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

(C) participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da 4area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e a vulnerabilidades.
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(D) indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

(E) realizar diagnéstico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territorio em
que atuam, contribuindo para o processo de
territorializagdo ¢ mapeamento da area de atuacdo da
equipe.

QUESTAO 17

Considerando a conformacao historica do sistema de servigos
de saude no Pais, podem ser identificados modelos de
atencdo predominantes ou hegemonicosiye propostas
alternativas. Os modelos assistenciais podem atenderia,logica
da demanda ou a das necessidades=Desse modo, no Brasil,
dois modelos convivem historicamente \ de forma
contraditéria ou complementar: o ‘modelo médico
hegemoénico e o modelo sanitarista. Assinale a alternativa
que contempla o modelof(sanitarista.

(A) Individualisme.

(B) Atende/fas necessidades da populagdo mediante
campanhas, programas especiais, vigilancia sanitaria
e vigilangia epidemiologica.

(C) Estimula o'constimismo médico.

(D) Privilegia.a medicina curativa.

(E), Participagdo  passiva e
consumidores.

subordinada dos

QUESTAO 18

Para a abordagem de conflitos morais e dilemas éticos na
saude, a bioética se sustenta em principios. Estes principios
devem nortear as discussdes, decisdes, procedimentos e
agoes na esfera dos cuidados da satde. Assinale a alternativa
que contempla o principio e seu respectivo significado.

(A) Beneficéncia: implica no dever de se abster de fazer
qualquer mal para os clientes, de ndo causar danos ou
colocé-los em risco.

(B) Nao maleficiéncia: relaciona-se ao dever de ajudar os
outros, de fazer ou promover o bem a favor de seus
interesses.

(C) Equidade: relaciona-se a ética da responsabilidade
publica, referente ao papel e aos deveres dos estados
com a saude e a vida das pessoas.

(D) Justica: relaciona-se a distribuicdo coerente e
adequada de deveres e beneficios sociais.

(E) Autonomia: diz respeito a reconhecer o valor moral
do outro, levando em conta que maximizando o bem
do outro possivelmente pode-se reduzir o mal.

Area livre
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QUESTAO 19

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Satde (CNDSS), os determinantes sociais de saude (DSS)
sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na
populagio.

oabwcaS. CULTUR,,g
c

o0
) CONDIGOES DE VIDA
b«," 4  EDETRABALHO A
&
5
(4]
EDUCACAD Q@q‘
&
o
PRODUCAD
AGRICOLA E DE
ALMENTOS

Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
Quanto aos DSS, assinale a alternativa correta.

(A) O modelo de Dahlgren e Whitehead permite
identificar pontos para intervengdes de politicas, no
sentido de minimizar os diferenciais de DSS
originados pela posi¢do social dos individuos e dos
grupos.

(B) Considerando a sua facilidade de visualizagao
grafica, distribui¢do em camadas, segundo seu nivel
de abrangéncia, o modelo dos DSS pretende explicas
com detalhes as relagdes e mediagdes entre' 0s
diversos niveis ¢ a génese das iniquidades.

(C) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS
dispostos em uma Unica camaday, estando os
determinantes individuais e os macrodeterminantes
representados na mesma camada, pois sifalizam os
mesmos pontos de relacdo e de intervengao.

(D) O objetivo da Comissdo Nacional' sobre o0s
Determinantes Sociais da @Saide (CNDSS) ¢
promover, em ambifo intetnacional,”uma tomada de
consciéncia pela qual os individuos percebam que as
iniquidades de satide por eles geradas sdo decorrentes
de fatores sistémicos,indepéndentemente da situago
social nafqual se enquadram.

(E) O principal «desafioppdos estudos a respeito das
relagdes entre DSS consiste apenas em elencar de
forma nao hicrarquizada os fatores de natureza social,
econdmica, politica ¢ demonstrar como estes fatores
afetam de forma minimizada a situag@o de satde de
gruposie pessoas, ja que a relagdo de determinagdo ¢é
uma relagdo indireta de causa e efeito.

Area livre
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QUESTAO 20

No campo dos sistemas de saude, os debates acerca da
educagdo e desenvolvimento dos recursos humanos levaram
a contrastar os paradigmas das denominadas “Educagdo
Continuada” ¢ “educagdo permanente”. O enfoque da
Educagdo Permanente representa uma importante mudanga
na concepgdo € nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores
dos servicos. Assinale a alternativa que caracteriza a
educagdo permanente.

(A) Representa uma continuidade do modelo escolar ou
académico, centralizado na _atualizacdo de
conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar,
em ambiente didatico e embasado em. téchnicas de
transmissdo, com fins de atualizacao.

(B) Desarticula o ensinod e o < aprendizado, ndo
considerando a vida cotidiana das'organizacdes e as
praticas sociais e¢ laborais, mo contexto real em que
ocorrem.

(C) Aborda a equipe € .0 grupe,como estrutura estatica,
realizando.afragmentacao disciplinar.

(D) E uma festratégia descontinua de capacitagio com
ruptura. no tempo: 'sdo cursos periddicos sem
sequéncia,constante.

(E) Coloca as pessoas como atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas de
acdo, em vez de receptores.

Area livre
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Questoes de 21 a 60

QUESTAO 21

A alergia alimentar é, atualmente, considerada um
problema de satde publica. No mundo, os dados acerca de
sua prevaléncia sdo variaveis, a depender de idade,
caracteristicas da populagdo (cultura, habitos alimentares,
clima), método de diagnoéstico, tipo de alimento, regides
geograficas, entre outros. Estima-se que a prevaléncia seja
de, aproximadamente, 6% em menores de 3 anos de idade e
3,5% em adultos. Embora muitos alimentos tenham potencial
alergénico, uma pequena parcela, entre eles, tem sido
responsabilizada pela maioria dos casos, sendo leite de vaca,
ovo, trigo e soja entre criancas, e amendoim, castanhas,
peixes e frutos do mar em adultos.

SOLE, D. et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1
- Etiopatogenia, clinica e diagndstico. Documento conjunto elaborado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e Associag@o Brasileira de Alergia e
Imunologia. Arq Asma Alergimunol. 2018, com adaptagdes.

Em relag@o a alergias e intolerancias alimentares, assinale a
alternativa correta.

(A) O trato gastrintestinal possui mecanismos de defesa
especificos e inespecificos que contribuem para o
desenvolvimento da tolerancia oral a proteina. Entre
os mecanismos especificos, estdo o acido gastrico, as
secrecoes biliares e o muco.

(B) Tendo em vista a colonizagdo intestinal pré-natal,
uma vez bem estabelecida, a disbiose no adulto nao
resulta em alteracdes nos mecanismos reguladores,
propiciando maior susceptibilidade a alergias
alimentares.

(C) Define-se como alérgeno a proteina capaz de
estimular uma resposta de hipersensibilidade.

(D) O teste de provocagdo oral (TPO) consiste na oferta
progressiva do alimento suspeito, ¢ (ou) placebo, em
intervalos regulares, sob supervisdo médica, apos um
periodo de exclusdo dietética\ necessario para
resolu¢do dos sintomas ¢linicos ¢ € o método mais
confiavel no diagnostico de alergia alimentar.

(E) O tratamento mais indicado para alergia alimentar é a
imunoterapia oral (ITO) e a sublingual (ITSL).

QUESTAO 22

Os erros inatos doymetabolismo (EIM) constituem um grupo
de mais_de 1.000"doencas conhecidas. Sdo doencas raras
individualmente, contudo, quando somadas, chegam a um
caso a cadas800 criangas nascidas vivas. No Brasil, as mais
incidentes sdo fenilcetonuria, doenca da urina do xarope de
bordo ¢ deficiéncia de biotinidase. Essas doengas podem se
manifestar em qualquer faixa etaria, com predominio entre o
periodo neonatal e os 10 anos de idade. Considerando esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os EIM pertencentes ao grupo I se caracterizam-se
pela deficiéncia na producdo ou utilizagdo de energia,
como a fenilcetonuria.

(B) Os EIM constituem potenciais causas de morte stibita
inesperada na infincia, uma das causas mais
frequentes de morte no primeiro ano de vida, quer
pelas crises de intoxicagdo ou pela faléncia de
determinados orgdos.
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(C) No caso da deficiéncia da desidrogenase de acil-CoA de
cadeia média (MCADD), a manifestagdo clinica mais
comum ¢ a hiperglicemia hipercetotica no momento da
alimentacao; sendo assim, a pratica popular de acordar os
bebés para mamar ndo é recomendada.

(D) Segundo a Lei n® 14.154/2021, o teste do pezinho,
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sera
capaz de rastrear seis doengas, entre elas, dois EIM.

(E) A leucinose ¢ um erro inato do metabolismo dos
aminodcidos de cadeia simples: leucina, isoleucina e
tirosina, catabolisados principalmente no figado.

QUESTAO 23

Com base no novo Codigo de Etica' do Nutricionista
(Resolugdo CFN n® 599/2018), assinale a alternafiva cotreta.

(A) Uma das grandes polémicas do novo Cédigo de Etica
foi a proibicdo do uso'de imagens do tipo “antes e
depois”. Contudo, se a utilizagdo da imagem corporal
ndo explicitar o “antes”.e o “depois” do paciente, essa
estratégia ¢ permitida.

(B) E direito_demnutricionista exercer suas atividades de
consulta’ € prescricao \nutricional em qualquer local
cuja atividade-fim ‘seja a comercializagdo de
alithentos;, suplementos ou fitoterapicos, desde que
ndo associc aiprescrigdo a venda desses produtos.

(C) E vedado, ao nutricionista contratado por empresa
alimenticia® receber patrocinio ou vantagens
financeiras da empresa ou industria, caso esteja ligada
a‘aréa de alimentacdo e nutricdo, quando configurar
conflito de interesses.

(D) E direito do nutricionista utilizar o valor de seus
honorarios ou sorteio de procedimentos ou servigos
como forma de publicidade e propaganda para seu
local de trabalho.

(E) Mesmo com autorizagdo do paciente, ¢ vedado ao
nutricionista divulgar a imagem corporal em redes
sociais, atribuindo resultados ao protocolo utilizado.

QUESTAO 24

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi
criado pelo Ministério da Saude em 2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificagdo do cuidado em satde. O
documento foi elaborado com base nos protocolos basicos da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Para a OMS, a
seguranga ¢ um dos seis atributos da qualidade e conta com
seis protocolos: identificagdo do paciente, higiene das maos,
seguranga cirurgica, seguranga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas dos
pacientes e prevencao de ulceras por pressao. Com relagdo ao
PNPS, assinale a alternativa correta.

(A) Incidente é um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

(B) Evento adverso ¢ o incidente que ndo resulta em dano
ao paciente.

(C) Circunstancia notificavel é todo incidente com dano
ou lesdo. Quando existe um potencial mas o dano nio
ocorre, a circunstancia nao € notificavel.

(D) Near miss ¢ o incidente que atingiu o paciente com
pouco dano.

(E) Dano ¢ o comprometimento da estrutura ou fungéo do
corpo, desde que seja fisico, incluindo-se doengas,
lesdes, sofrimento e morte.
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QUESTAO 25

O mundo vive um grande desafio com a pandemia causada
pela Covid-19, em que milhares de vidas foram perdidas e
inumeras consequéncias foram provocadas aos sobreviventes
da doenga. A obesidade, condigdo com aumento expressivo
de casos no Brasil ¢ no mundo, é comumente associada as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT); contudo, seu
impacto nas doengas infecciosas ¢ na imunidade é um campo
emergente. Por exemplo, diversos estudos apontaram para a
obesidade como um dos principais fatores de risco para
complicacdes em pacientes hospitalizados com HINI1. No
que tange a pandemia de Covid-19, a obesidade também tem
sido indicada como um fator de risco importante para o
progndstico do paciente. Quanto a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A adiposidade do visceral, composta por adipocitos
do tipo marrom, produz uma proteina mitocondrial
que leva a produgéo de ATP e a liberagdo de calor.

(B) A disfungfo pancreatica associada a obesidade resulta
no aumento de AG livres, que se associam a maior
fosforilagdo em receptores de insulina e a maior
ligagdo ao P3q, com consequente reducdo do GLUT 4
e subsequente hipoglicemia e hipoinsulinemia.

(C) A demanda aumentada de substrato energético para as
mitocondrias eleva sua capacidade de trabalho. Isso
pode ocasionar uma disfuncdo na organela, com
producdo exacerbada de radicais livres de oxigénio e
alteracdes na liberagdo de insulina.

(D) A obesidade aumenta a complacéncia pulmonar e,
com a instalagdo da Covid-19, promove a elevacdo da
fun¢do pulmonar e a diminuigdo da taxa metabdlica:
Dessa forma, ¢ estabelecido o quadro ‘de
hipoglicemia, modulando a fungdo imunologica' €
agravando a inflamag¢do com o aumento da producio
de citocinas.

(E) Em individuos obesos, os macrofagos predominantes
sdo do tipo M2 (IL4, IL-6,\ IL-13y TGF-beta,
glicordios), que sdao relacionades ao ‘aumento de
ingestdo alimentar e glicoseshepatica, culminando no
aumento de IL-6 e TNF-alfa, acarretando processo
inflamatorio.

QUESTAO 26

Uma paciente de 25 anos.de idade pensa em realizar cirurgia
bariatrica em uma’ clinica de tratamento de obesidade
morbida.Fla tefereyque, aos 8 anos, perdeu o pai em
decorréncia de CA de pancreas. Na infancia, apresentou
sobrepesoy porém, com dieta e atividade fisica, conseguiu
ficar eutrofica por dois anos. Em razdo de uma lesdo no
joelho, ficou impossibilitada de praticar atividades por quatro
anos ¢ atualmente ndo encontra nenhuma que lhe dé prazer,
segundo relatou. Na infancia, fez uso de metilfenidato devido
ao quadro de deficit de atengdo e hiperatividade. Em sua
avaliacdo, o médico cirurgido ndo identificou nenhum
transtorno psiquiatrico, mas afirma que a paciente tem
dificuldades de lidar com perdas e frustragdes. No que se
refere a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se que a paciente inicie uma dieta
imediatamente, pois a perda de peso antes da cirurgia
¢ um pré-requisito para sua aprovagao.
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(B) Em razdo de sua idade, € preciso esclarecer a paciente
quanto ao risco de diminuicdo da fertilidade, quadro
comum em pacientes pos-bariatricas.

(C) A dificuldade da paciente de lidar com perdas e
frustragdes pode ser um dos fatores que contribuem
para o quadro de obesidade, porém ndo ¢
preocupante, uma vez que a avaliagdo do cirurgido
ndo identificou nenhum transtorno psiquiatrico.

(D) Todos os pacientes devem fazer exames de cancer,
adequados para a idade, antes de realizar a cirurgia
bariatrica.

(E) Apos a cirurgia, a dieta da paciente deve ser iniciada
depois de trés dias, conforme aceitagdo. Esse tempo
de espera ¢ comum e necessarighpara que ela se
estabilize depois de uma cirurgia grande como essa.

QUESTAO 27

Considere um recém-nascido pré-termo (32 semanas) com
quadro de enterocolite necrosante. Apos avaliagdo da equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), decidiu-se
pelo inicio da nutricdo parenteral ((NP). Quanto a terapia
nutricional escollidapara esse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) O<alcio deve ser/incluido na prescrigdo do paciente
de forma imediata.

(B) O ferrodeve ser acrescentado na prescricdo do
paciente de forma imediata, independentemente de
apresentar deficiéncia, para diminuir o risco de
infec¢ao e prevenir anemia ferropriva.

(C) A via de administragdo, de preferéncia, deve ser o
acesso venoso periférico para reduzir o risco de
infecgdo.

(M) O fornecimento de sodio deve levar em conta a
necessidade da crianca e ser iniciado depois de sete
dias, em caso de deficiéncia.

(E) A NP deve ser iniciada, de forma padrdo, apdés um
periodo de observagdo de 24 horas, com valor
calérico elevado por causa da alta demanda
energética.

QUESTAO 28

Os minerais possuem diversas fungdes no
metabolismo  humano. O  papel desse mineral,
especificamente como antioxidante, ¢ evidenciado por dois
mecanismos: a protecao de grupos sulfidrilas contra oxidagao
e a inibi¢do da producdo de espécie reativa de oxigénio
(ERO) por antagonismo com metais de transi¢do pro-
oxidantes, além de ser componente estrutural e catalitico da
enzima superdxidodismutase, presente no citoplasma das
células. Sua deficiéncia pode resultar em retardo no
crescimento, atraso da disfungdo erétil, alopecia, destruigdo
das unhas, hipogonadismo, entre outros.

COMINETTI, C.; COZZOLINO, S. M. F. (Org.). Bases bioquimicas e
fisioloégicas da nutricdo: nas diferentes fases da vida, na saade e na doenga.
2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2019, com adaptagdes.

Com base nessas informacgdes, o mineral descrito no texto € o

(A) cobre.

(B) potéssio.
(C) zinco.

(D) manganés.
(E) iodo.
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QUESTAO 29

A vitamina D (VD) € provavelmente o hormoénio mais antigo
de que se tem conhecimento. Durante a pandemia causada
pela Covid-19, a popularidade de sua suplementacdo, em
virtude de seu papel no sistema imune, aumentou
exponencialmente. Blogueiras e influenciadoras digitais
passaram a publicar suas rotinas de suplementagdo dessa
vitamina, alegando a prevencdo da doenga tdo temida. Tendo
em vista as fungdes e o metabolismo da VD, assinale a
alternativa correta.

(A) No caso de ingestdo insuficiente de calcio, a glandula
paratircoide secreta PTH com o objetivo de
normalizar a concentracdo sérica do nutriente. Isso
ocorre por causa da diminuicdo da reabsor¢do Ossea
de célcio.

(B) Existe uma associacdo entre exposicdo a radiagdo
solar, baixas concentragées de 25(OH)VD e maior
incidéncia de diabetes mellitus tipo I (DM1).

(C) De forma geral, a VD de origem alimentar ndo é
biodisponivel nos adultos. Por isso, a necessidade
dessa vitamina aumenta com a idade, bem como a
necessidade de maior exposicdo solar.

(D) Apods a conversdo da VD, nas células epiteliais em
25(OH)VD, sua forma, agora biologicamente ativa,
torna-se biomarcador de ingestao alimentar.

(E) O calcitriol (forma ativa da VD) exerce apenas
atividade imunomoduladora de forma paracrina, ou
seja, a molécula sinalizadora ¢ liberada e atua em
outras células (proximas a ela). Por isso, ndo ¢
apontada como quimiopreventivo, embora contribua
para o controle da diferenciacdo celular.

QUESTAO 30

Um paciente de 40 anos de idade foi hospitalizadoypor causa
de depressdo grave. Ele ndo se alimentagpor via oral de forma
suficiente, apresentando perda de peso significativa e néo
intencional nos ultimos dois meses. Apds a internacdo,
comegou um quadro de diarreia, doride cabeca e febre. Apos
avaliagdo da equipe multidisciplinar, fo1 prescrito o inicio da
terapia nutricional enteral

Acerca desse caso clinico, assinale a'alternativa correta.

(A) Uma sonda entérica,é indicada, pois ela tira proveito
dosprocessos digestivos, hormonais e bactericidas
normais.

(B) €A sonda entérica ¢ vantajosa para o paciente, pois
possui boa capacidade de armazenamento, boa
tolerancia a maiores volumes e formulas hipertonicas,
além do facil posicionamento da sonda.

(C) A diarreia € um sintoma de intolerancia a alimentagéo
gastrica; quando ela ocorre, a dieta deve ser
imediatamente suspensa até que o quadro seja
controlado.

(D) Caso o paciente evolua com quadro de émese ¢ ainda
necessite de terapia nutricional enteral por um prazo
curto, deve-se utilizar a sonda entérica.

(E) A sonda gastrica deve ser usada, contudo, com
monitoramento, pois sdo complicacdes comuns
estenose esofagica, posicdo incorreta da sonda
levando a lesdo pulmonar, irritacdo e erosdo nasal.
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QUESTAO 31

Uma paciente de 71 anos de idade, institucionalizada, vitva,
sedentéria ha 40 anos, possui dois filhos que se revezam para
visita-la aos domingos e feriados. Natural do Rio Grande do
Sul, mudou-se para Sdo Paulo ha seis meses por causa da
morte do marido, para ficar mais perto dos filhos. Possui
HAS e hipercolesterolimia, controladas com medicagdo ha
20 anos. Apesar do peso normal, a equipe de cuidados relata
perda de peso leve nas ultimas trés semanas, com ingestao
oral observada de 30%. Foram realizadas agoes de educagio
alimentar e nutricional e modificacdo da dieta usual, com
alimentos de sua cultura alimentar e, apds a estratégia, a
ingestdo oral observada aumentou para 45%.%€om relagdo a
esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Com o processo de envelhecimento; o gasto energético
em repouso (GER) eleva-se, principalmente com o
aumento da gordura corporal total.

(B) Considerando a @uséncia de deenca catabolica ¢ a
inatividade fisica, ‘@ recomendacao de proteina para a
paciente deve,ser ded0,8 a 1g/kg/dia, uma vez que,
com o envelhecimento, a fungdo renal naturalmente
encontra-se diminuida:

(C) A capacidade funcional da paciente ndo deve fazer parte
da avaliagdonnufricional, uma vez que o profissional
habilitado,para tal avaliacdo ¢ o fisioterapeuta.

(D)), Para avaliar a existéncia do quadro de desidratacdo,
deve-se’ avaliar o turgor da pele, o ressecamento da
boea’e a cor da urina.

(E) A equipe deve adotar medidas terapéuticas que
garantam uma adequada ingestdo oral, como o inicio
da suplementacgéo oral.

QUESTAO 32

Ja é bem conhecido o fendmeno da transi¢do nutricional no
Brasil e no mundo, no qual as populagdes passam de um
quadro prevalente de desnutricdo e doengas infecciosas para
o aumento de obesidade e doengas cronicas. Nesse sentido,
investigagdes acerca do consumo alimentar de populacdes
tém crescido em importincia em razdo de mudanga no
padrdo alimentar ser uma das maiores impulsionadoras dessa
transicdo. Contudo, a avaliagdo do consumo alimentar
exige a utilizagdo de métodos que sejam apropriados aos
objetivos de cada investigagdo. No que tange aos métodos
de mensuracdo do consumo alimentar, assinale a
alternativa correta.

(A) O registro alimentar deve ser preenchido pelo
nutricionista, no momento da consulta ou entrevista,
com a maior riqueza de detalhes possivel.

(B) O recordatorio de 24 horas (R24h) pode ser usado
para estimar o consumo habitual.

(C) O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
avalia a frequéncia de consumo de grupos
alimentares, porém ndo a quantidade consumida.

(D) O método de dieta duplicada ¢ feito pela pesagem de
cada refeigdo diaria, antes e depois do consumo, para
avaliar as sobras.

(E) A combinagdo de diferentes métodos de avaliagdo do
consumo alimentar n3o ¢ indicada em estudos
populacionais.
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QUESTAO 33

O ano de 2020 mudou a vida e a rotina das pessoas.
Nesse ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou
emergéncia de saude publica de importancia internacional.
Em razdo da alta taxa de transmissibilidade da doenga,
medidas de satide publica foram adotadas pelos paises com o
objetivo de diminuir sua propagagdo, entre elas o
distanciamento fisico e o isolamento social por meio da
imposi¢do de quarentenas e lockdown. Tais medidas geraram
alteragdes profundas nas condigdes de vida e nos modos de
relacionamento interpessoal. O medo e as insegurancas que
emergiram com a pandemia, junto com as perdas de
familiares e de pessoas queridas, contribuiram para que um
contingente significativo da populagdo apresentasse niveis
mais elevados de ansiedade, estresse, sentimentos de
desamparo ¢ soliddo, preocupagdo e sensacdo de falta de
controle diante das inimeras incertezas do momento.
Consequentemente, verifica-se um aumento no numero de
agravos a saide mental e a intensificagdo dos sintomas em
individuos com transtornos pré-existentes, incluindo os
transtornos alimentares.

COUTINHO, C. O.; et. al. O impacto da pandemia de Covid-19 nos
transtornos alimentares e seu tratamento: uma revisao integrativa da literatura.
10, n. 10. Research Society and Development, 2021, com adaptagdes.

Com base no exposto, em relagdo aos transtornos
alimentares, assinale a alternativa correta.

(A) Na anorexia nervosa (AN), € caracteristico o medo
intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, ou
comportamento persistente que interfere no ganhe de
peso, mesmo com peso inferior ao adequado.

(B) Na bulimia nervosa (BN), o paciente faz restricdo da
ingestdo de energia, levando a um significativo baixo
peso corporal considerando idade, sexo, trajetoria de
desenvolvimento e satde fisica.

(C) Um paciente com comportamentos purgativosynio
pode ser diagnosticado com AN; pois essas condutas
sdo critérios de diagndstico da BN

(D) Obesidade ¢ um transtorno-alimentar:

(E) O tratamento de transtorno da compulsdo alimentar
deve ter a perda de peso como foco principal, uma
vez que o excesso de peso ¢ um dos principais
gatilhos da doenca:

QUESTAO34

Com ogenvelhecimento da populagdo brasileira, tendéncia
atual ¢ futurag estudos acerca da populac¢do idosa tornam-se
cada vez mais importantes. Quanto ao envelhecimento do
corpo, os gerontologistas abracam diversas teorias que, em
geral, podem ser classificadas em duas categorias:
predeterminadas e de danos acumulados. A Teoria do radical
livre, a Teoria do sistema imune, a Teoria da mutacdo
somatica ¢ a Teoria do metabolismo do oxigénio sdo,
respectivamente, das seguintes categorias:

(A) dano acumulado, predeterminada, dano acumulado e
predeterminada.

(B) dano acumulado, dano acumulado, predeterminada e
predeterminada.

(C) predeterminada, predeterminada, predeterminada e
dano acumulado.

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E
AREA PROFISSIONAL EM SAUDE - 2022

NUTRICAO - TIPO “U”

(D) predeterminada, dano acumulado, dano acumulado e

predeterminada.

(E) predeterminada, predeterminada, dano acumulado e
predeterminada.

QUESTAO 35

Durante o tratamento contra o cancer, frequentemente os
pacientes apresentam diversos sinais e sintomas que
prejudicam a alimentagdo ou mesmo a absorcdo de
nutrientes. Contudo, o quadro de desnutricio piora
significativamente o prognoéstico. Por isso, é importante que
0 nutricionista saiba como tratar ou evitar tais sintomas do
ponto de vista dietético. Assinale a alternativa.que apresenta
as indicacdes de conduta dietética para os'efeitos disgeusia,
saciedade precoce, anorexia e odinofagia, respectivamente.

(A) Consumir alimentos frios e citricos; evitar alimentos
acidos; dar preferéncia parayalimentos ricos em fibras;
e aumentar a densidade calorica das refei¢Ges.

(B) Aumentar a densidadéwcalorica dos alimentos;
consumir _alimentos< citricos; eliminar odores
desagradaveis; e evitar alimentos picantes.

(C) Eliminar odores désagradaveis e ofertar os alimentos
preferidos; evitar /alimentos gordurosos; aumentar a
densidade caldrica das refeigdes; e evitar alimentos
muito acidos, condimentados e picantes.

(D)), Evitar alimentos gordurosos; aumentar a densidade
caloricaddas refeigdes, preferir alimentos condimentados
¢ picantes; e ofertar os alimentos preferidos.

(E) Evitar alimentos muito condimentados e picantes;
ofertar os alimentos preferidos; oferecer mais
alimentos gordurosos; e dar preferéncia para
alimentos ricos em fibras soluveis.

QUESTAO 36

O jornal da Universidade de Sao Paulo atualizou, em 2019,
um artigo o qual afirma que, em 2030, o Brasil terd a quinta
populagdo mais idosa do mundo. Segundo dados do
Ministério da Satde, o numero de idosos nesse ano
ultrapassara o total de criancas entre 0 e 14 anos de idade.
Diante desse cendrio, ¢ essencial que os profissionais de
saude estejam melhor preparados para atender as
necessidades dessa populagdo, tanto em nivel ambulatorial
quanto hospitalar. Acerca desse tema, quanto aos aspectos
fisiologicos do envelhecimento, assinale a alternativa correta.

(A) Como o coragdo ndo ¢ um 6rgdo autorregenerativo,
nos idosos ocorre a perda progressiva dos midciotos
em razdo de um declinio da habilidade de duplicagdo
das células-tronco cardiacas.

(B) Apesar das alteragdes cognitivas e comportamentais,
0 sistema nervoso se mantém integro gragas a sua
plasticidade e a sua capacidade de compensar e
reparar os danos ocorridos.

(C) Por se tratar de um distirbio normal na senescéncia, a
nutri¢do ndo contribui na prevengdo ou no tratamento
dos distrbios de marcha e equilibrio.

(D) Com o envelhecimento, ocorre o aumento da
frequéncia de pneumonia e aumento do consumo
maximo de oxigénio.

(E) O clearance de creatinina ¢ uma medida precisa para
avaliagdo da diminui¢do da filtragdo glomerular.
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QUESTAO 37

A Nutrigendmica é uma ciéncia que surgiu apos o
sequenciamento do genoma humano e consiste em estudar,
ao longo do tempo, a influéncia da dieta na estrutura e
expressdo génica, favorecendo condi¢des de saude ou
doenga. Essa ciéncia apresenta, como objetivo central, o
estabelecimento de dietas personalizadas, considerando o
gendtipo para a promogao da satde e a redugdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Ela é subdividida, entre outros,
em transcriptdmica, metaboldmica e protedmica, termos que
se referem, respectivamente, ao (a)

(A) total de alteragdo e transcricdo ao RNA mensageiro, a
alteragdes genéticas especificas de uma populacdo e a
determinagdo dos produtos do metabolismo
individual.

(B) estudo do genoma humano, a determinagdo dos
produtos do metabolismo individual e ao total de
alteragdo e transcrigdo ao RNA mensageiro.

(C) determinacdo dos produtos do metabolismo
individual, ao estudo do genoma humano e a
transcricdo ao RNA mensageiro.

(D) avaliagdo do conjunto de transcritos oriundos da
informagao do genoma, a determinacdo dos produtos
do metabolismo individual e a analise das proteinas
traduzidas a partir da informagdo carreada pelos
transcritos.

(E) andlise das proteinas traduzidas a partir da
informagao carreada pelos transcritos, a avaliacdo do
conjunto de transcritos oriundos da informagdo do
genoma ¢ a determinagdo dos produtos _ do
metabolismo individual.

QUESTAO 38

Um paciente de 70 anos de idade, casado, vive com,a esposa
e uma neta. Ele deu entrada no hespital| emdrazao” de
dificuldade respiratoria e cansaco. Tem DPOC 'diagnosticada
ha 12 anos. Em casa, alimenta-se por via \oral, com
consisténcia normal, com aceitagdopde, ‘aproximadamente
70% das necessidades diariasi"Apresenta desnutricdo cronica
por causa da doenca de base. Estarem uso de prednisona.
Verificaram-se os seguintes parametros: FC = 102 bpm;
FR = 16 mpm; e saturacdo =,89%. A respeito do caso clinico
desse paciente, asSinale a alternativa correta.

(A) O _paciente’ deve receber dieta via oral, com
consisténcia pastosa, hipercalorica, hiperglicidica,
hiperproteica e normolipidica.

(B) O wuso de flavonoides ¢ indicado ao paciente pela
capacidade de bloqueio da produgdo de TNF-a e pela
acdo anti-inflamatoria.

(C) O paciente deve receber dieta via oral, com
consisténcia branda, hipercalodrica, hipoglicidica,
hiperproteica e hipolipidica.

(D) Em razdo do cansaco, ¢ aconselhado o menor
fracionamento da dieta em, por exemplo, trés
refeigdes ao dia.

(E) O uso de corticosteroides favorece o anabolismo
proteico e, também por isso, ¢ indicado ao paciente.
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QUESTAO 39

Na area da saude, ha diversos indicadores que sdo
comumente utilizados em face das muitas dimensdes a serem
aferidas. Existem ainda, varias maneiras de classifica-los,
como, por exemplo, indicadores relativos as condigdes de
saude das pessoas, as do meio ambiente e as do servigo de
saude. No que concerne aos indicadores em saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A disponibilidade de alimentos ¢ uma forma de
avaliagdo indireta do estado nutricional.

(B) As medidas de morbidade sdo menos sensiveis para
expressar mudancas de curto, . prazo, quando
comparadas as de mortalidade.

(C) Os inquéritos sdo realizados.com base €m analise dos
diagnosticos de altas hogpitalares e dos\atendimentos
de consultas externas ‘ou, no escrutinio de arquivos
nos quais existam registros, de doentes, tais como
prontuarios, atestadoes, notificagdes compulsorias e
resultados de exames.

(D) Comumentesytaxas ‘altas de mortalidade infantil sdo
acompanhadas de maiores valores de esperanga de
vida aolnascer.

(E) Para selecionar jum indicador a ser usado em
determinadansitiacdo, a validade do indicador deve
ser avaliada. A validade significa a obtengdo de
resultados ’semelhantes quando a mensuracdo ¢
repetida.

QUESTAO 40

Uma paciente ¢ extubada e, apos 48 horas, a médica decide
entrar com dieta por via oral, prescreve dieta branda
hipossodica e solicita avaliagdo nutricional. Durante a
anamnese nutricional, a paciente apresenta cansaco excessivo
ao falar e refere que, ha mais de 60 dias, vem apresentando
nauseas, disfagia e perda de peso. O resultado da avaliacdo
nutricional foi desnutricdo energético-proteica grave.
Nesse caso clinico, a conduta adequada do nutricionista ¢
ofertar dieta

(A) liquida com suplemento hiperproteico por via oral.

(B) branda, normoproteica com suplemento hipercalérico
via oral.

(C) liquida com espessante, hipercaldrica, hiperproteica e
incluir suplementag@o por via oral.

(D) com consisténcia adequada a aceitagdo do paciente ¢
incluir suplementacdo hipercaldrica por via oral.

(E) liquida, hipercalorica e hiperproteica e incluir
suplementagao por via oral.

Area livre
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QUESTAO 41

I3

O equilibrio acido-base é o estado de equilibrio
dindmico da concentracio de ions de hidrogénio. A
manuten¢do do nivel de pH sanguineo arterial dentro da
variagdo normal ¢é crucial para muitas funcdes fisiologicas e
reagdes bioquimicas. Os mecanismos reguladores dos rins,
pulmdes ¢ sistemas tampdes capacitam o corpo a manter o
nivel de pH sanguineo, apesar da enorme carga acida do
consumo de alimentos e do metabolismo tecidual. Ocorre
rompimento do equilibrio 4cido-base quando as perdas ou os
ganhos de acido ou base excedem as capacidades reguladoras
do corpo ou quando mecanismos reguladores normais se
tornam inefetivos. Esses desequilibrios reguladores podem se
desenvolver em associagcdo com certas doencas, ingestdo de
toxina, mudancas no estado hidrico e determinados
medicamentos e tratamentos cirGrgicos. A ruptura do
equilibrio 4acido-base deixada sem tratamento pode ter
multiplos efeitos danosos, desde anormalidades eletroliticas
até a morte.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L. Krause:
alimentos, nutrigdo e dietoterapia. 14. ed. Sdo Paulo: Elsevier Editora
LTDA, 2018, com adaptagdes.

A acidose respiratéria, a alcalose respiratoria, a acidose
metabolica e a alcalose metabolica possuem como
mecanismo de compensacao, respectivamente:

(A) excrecdo de acido de rede renal aumentada com
resultante  aumento no  bicarbonato  sérico;
hiperventilagdo com resultante pCO2 baixa; excregdo
de acido de rede renal reduzida com resultante
reducgdo no bicarbonato sérico; e hipoventilagdo com
resultante aumento da pCO2.

(B) hipoventilagdo com resultante aumento da pCO2;
hiperventilagdo com resultante pCO2baixa; excre¢ao
de acido de rede renal reduzida \comisesultante
reducdo no bicarbonato sérico; efexcreg¢ao de acido de
rede renal aumentada com resultante| aumento no
bicarbonato sérico.

(C) excrecdo de acido de redeyrenal reduzida com
resultante reducdo nesbicarbonato sérico; excregao de
acido de rede renal aumentada com resultante
aumento no bicarbonato sérico; hipoventilagio com
resultante aumento da pCO2; ¢ hiperventilagdo com
resultanteCO2 baixa.

(D) hiperventilagdo’ weom_ resultante pCO2 baixa;
hipoventilagdo com resultante aumento da pCO2;
excrecao de éacido de rede renal aumentada com
resultante aumento no bicarbonato sérico; e excre¢ao
dehédcido de rede renal reduzida com resultante
redugdo no bicarbonato sérico.

(E) excre¢ao de acido de rede renal aumentada com
resultante aumento no bicarbonato sérico; excregdo
de acido de rede renal reduzida com resultante
reducdo no bicarbonato sérico; hiperventilagdo com
resultante pCO2 Dbaixa; e hipoventilagdo com
resultante aumento da pCO2.

Area livre |
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QUESTAO 42

No ambiente hospitalar, o estado nutricional dos pacientes
hospitalizados tem relagdo direta com a evolugdo do caso
clinico; por isso, sua avalia¢do deve acontecer com brevidade
e de forma precisa para se chegar ao diagnostico correto. A
avaliagdo nutricional € o instrumento que proporciona a
analise das condi¢des nutricionais do paciente, ¢ uma de suas
estratégias € a realizagdo do exame fisico. Com base nisso,
considerando o diagndstico de desnutricdo grave, assinale a
alternativa que indica, respectivamente, duas caracteristicas
de perda muscular e duas caracteristicas de perda de tecido
adiposo.

(A) Biceps/triceps com espago muito pequeno-entre as
dobras; regido orbital com_olhar vazio; regido dssea
da clavicula e acromio assemelhando-se a um
quadrado e proeminentes; regido 0ssea escapular com
0ssos  proeminentes, com  depressdes  entre
costelas/escapulafouembro/coluna espinal.

(B) Regido toracica e lombatncom depressdo evidente
entre as costelas e\ efista iliaca muito proeminente;
regido tgmporal com formagao de buraco e depressao;
regido clavicular com osso saliente; regido temporal
com, formacdo de buraco e depressao.

(C) Regido, temporal com formacdo de buraco e
depressao; biceps/triceps com espago muito pequeno
entre as dobras; regido orbital com circulos escuros e
pele solta; regido odssea da clavicula e acrdmio
assemelhando-se a um quadrado e proeminentes.

@) Regido temporal com formagdo de buraco e
depressdo; regido clavicular com osso saliente; regido
orbital com circulos escuros ¢ pele solta; regido
toracica ¢ lombar com depressdo evidente entre as
costelas e crista iliaca muito proeminente.

(E) Regido toracica e lombar com depressdo evidente
entre as costelas e crista iliaca muito proeminente;
regido temporal com formagao de buraco e depressao;
area deprimida entre o polegar e o indicador;
biceps/triceps com espaco muito pequeno entre as
dobras.

QUESTAO 43

Um paciente de 74 anos de idade, acamado, foi admitido com
diagnéstico inicial de pneumonia, inapeténcia e disfagia, bem
como com IMC de 23,2 kg/m? na avaliagdo apds a admissao.
Apds evoluir para complicagcdes respiratorias, recebeu o
diagnostico de cancer de colon com metastase nos pulmoes.
Em reavaliacdo do nutricionista, o paciente teve diagnostico
de desnutricdo grave com IMC de 16,7 kg/m? e sua dieta
nasoenteral foi suspensa em razdo do estagio da doenga de
base. O médico, entdo, prescreveu dicta parenteral. Com a
administracdo agressiva de nutrientes, especialmente em
pacientes em estado critico, a sindrome de realimentagdo
pode ser precipitada. Nesse caso, o nutricionista deve
monitorar as concentragdes séricas de fosforo,

(A) potassio e magnésio.
(B) potassio e sodio.
(C) sodio e magnésio.
(D) potassio e cloro.

(E) sddio e glicose.
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QUESTAO 44

Os indicadores bioquimicos sdo importantes na
avaliagdo nutricional de pacientes hospitalizados para
identificar problemas e deficiéncias nutricionais de forma
precoce e para monitorar a situagao nutricional dos pacientes.
Os indices de albumina e pré-albumina sdo frequentemente
usados como parte da avaliacdo nutricional; existem, porém,
limitagdes nessa interpretagao.

SAWAYA, A. L. Desnutri¢io: consequéncias em longo prazo e efeitos da
recuperagdo nutricional. Estudos Avangados 2006; 20(58):147-58, com adaptagdes.

Quanto aos indicadores bioquimicos na avaliagdo da
desnutricdlo em pacientes hospitalizados, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos pacientes em estado critico, sedados ou ndo
contactuantes, a avaliacdo nutricional ¢ realizada por
marcadores bioquimicos e anamnese nutricional.

(B) A albumina ¢é considerada um excelente indicador de
desnutrigdo aguda e possui fungdes de transporte e
ligagdo de substancias como magnésio, acidos graxos
de cadeia longa e esteroides;

(C) A albumina ¢ uma proteina com meia-vida mais longa
que a pré-albumina; por isso, tem uma baixa
sensibilidade para avaliacao de desnutri¢ao aguda.

(D) Para pacientes com alteragdes na hidratacdo, alteracdes
na fung@o renal e hepética, processos inflamatdrios e
gestacdo, sdo utilizados os mesmos valores de
referéncia na avaliagdo dos resultados de exames
bioquimicos.

(E) Em pacientes com desnutricdo aguda, os marcadores
de transferrina sdo os que respondem mais rapido._e
indicam, concomitantemente, deficiéncia de ferro e
desnutrigdo energético-proteica.

QUESTAO 45

O uso de dietas imunomoduladoras com nutrientes
especificos, como arginina, glutamina, acidos graxos, entre
outros, pode ter agdo direta ou indireta no sistema imune, na
modulacdo da resposta inflamatdria e auxiliar no tratamento
de pacientes com desnutri¢do, caquexia e cancer.

SOUZA, J.A.; GALLON, W.C. Impacto do uso de dieta imunomoduladora e
dieta enteral em adultos, durante a quimioterapia e radioterapia em pacientes

com cancer de cabeca e pescoco: uma revisdo da literatura. BRASPEN J.
2017; 32 (3): 273-81, com adaptagdes.

Acerca do tema do texto, no que tange a agdo de nutrientes
imunomoduladores, assinale a alternativa correta.

(A) <A glutamina é um aminoacido essencial, é o principal
combustivel para linfocitos e macréfagos e age como
precursora de glutationa, sendo responsavel pelo
sistema de defesa antioxidante.

(B) A arginina estimula a secre¢do de horménios como o
de crescimento, glutationa e inulina, os quais possuem
efeito imunomodulatorio.

(C) Os éacidos graxos Omega-3 exercem efeitos
anti-inflamatorios pelo aumento da agregacdo
plaquetaria e do potencial pro-inflamatorio.

(D) A glutamina é o aminodcido mais abundante no
organismo, mas que, em situacdes de estresse,
cirurgias, traumas ou queimaduras, que fazem o
consumo ser superior a sintese, é necessaria a
suplementagdo a fim de prevenir processos
inflamatorios.
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(E) A glutamina atua na sintese de glicose e na
proliferagdo de células do sistema imunologico, além
de ser fonte de energia para células intestinais e
também prevenir atrofia da mucosa, adesdo e
translocacdo bacteriana.

QUESTAO 46

A absor¢do dos nutrientes e de alguns farmacos
acontece por mecanismos semelhantes e, por vezes,
competitivos, sendo o trato gastrointestinal o principal sitio
para a ocorréncia de interagdes entre farmacos e nutrientes. A
interacdo farmaco-nutriente ¢ definida como uma alteragdo
da cinética ou da dindmica de um medicamento ou nutriente,
ou ainda o comprometimento do estado'nutricional como
resultado da administragdo ou do efeito ‘colateral “de um
medicamento. E considerada _clinicamente significativa
quando altera a resposta terapéutica da droga ou compromete
o estado nutricional do paciente.

HELDT, Tatiane; LOSS, Sergio Henrique. Interagdo farmaco-nutriente em unidade
de terapia intensiva: reviso da literatura e recomendagdes atuais. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, v. 25, p. 162-167, 2013, com adaptagdes.

No que se refere a interagdo farmaco-nutriente, assinale a
alternativa correta.

(A) A localizagdoyda‘sonda de nutrigdo enteral ¢ um fator
importante na decisdo de que conduta serd adotada
para amenizar possiveis intera¢cdes farmaco-nutriente.

(B) " As intéracdes farmaco-nutriente podem ser de
abser¢ao, pos-piloricas e de eliminagao.

(€) O método de administra¢do da dieta, seja por infusdo
continua ou intermitente, ndo tem influéncia na
interagdo farmaco-nutriente.

(D) Quando o transporte renal ou entero-hepatico ¢
afetado pela administracdo da dieta, a absor¢do pos-
pildrica € prejudicada.

(E) A disponibilidade do nutriente ndo podera ser afetada
pelo medicamento, mas o efeito do medicamento
podera ser alterado pelo nutriente, havendo, inclusive,
o risco de efeito adverso.

QUESTAO 47

Existe uma ampla variedade de substancias
caracterizadas como funcionais; elas podem ser classificadas
pelos componentes bioativos que esses alimentos possuem,
de acordo com a sua estrutura quimica, caracteristicas,
propriedades e seus beneficios para a satde.

MORAES, F. P.; COLLA, L. M. Alimentos funcionais e nutracéuticos:
definigdes, legislagdo e beneficios a saude. Revista Eletronica de Farmécia,
v. 3,n. 2, p. 109-122, 2019, com adaptagdes.

A esse respeito, assinale a alternativa que relaciona
corretamente os componentes bioativos.

(A) Licopeno, betacaroteno  sdo
carotenoides.

(B) Acido alfalinoleico e 4cido oleico sdo acidos graxos
omega 3 e 6, respectivamente.

(C) Psyllium, leticina e betaglucana sdo tipos de fibras
funcionais.

(D) Antocianinas,
flavonoides.

(E) Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis e
Bifidobacterium bifidum sdo probidticos.

betaglucana e

luteina e  isoflavonoides  sdo
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QUESTAO 48

A nefrolitiase é uma das patologias urologicas mais comuns.
Para a abordagem nutricional, é importante a identificacdo
das causas e da composi¢ao dos calculos. No que concerne a
composic¢do dos calculos e a abordagem nutricional, ¢ correto
afirmar que, nos calculos de

(A) acido trico, a dieta deve ser restrita a acido ascorbico.
(B) cistina, a cisteina deve ser restrita na dieta.

(C) oxalato, deve-se suplementar com acido ascorbico.
(D) Acido urico, a dieta deve ser restrita em purinas.

(E) oxalato, os vegetais devem ser consumidos crus.

QUESTAO 49

Os minerais sdo elementos inorgénicos (geralmente
um metal), combinados com algum outro grupo de elementos
quimicos, como, por exemplo, 6xido, carbonato, sulfato,
fosforo etc. Porém, no organismo, os minerais ndo estdo
combinados dessa forma, mas de um modo mais complexo,
ou seja, quelados, o que significa que sdo combinados com
outros representados organicos, como as enzimas, 0S
hormonios, as proteinas e, principalmente, os aminoacidos.

FANI, Marcia. A importancia dos minerais na alimentag&o. Aditivos &
Ingredientes, 2015, com adaptagdes.

Em relagdo aos minerais e a suas fun¢des no organismo,
assinale a alternativa correta.

(A) O iodo ¢ um constituinte do T4 e dos compostos
relacionados sintetizados pelo figado.

(B) O selénio esta envolvido no metabolismo da gordura,
coopera com a vitamina E e age como um
antioxidante.

(C) O ferro representa um componente daghemoglobina ¢
da mioglobina, ¢ importante na transferéncia de
oxigénio e encontra-se, em sua maior parte, na forma
iOnica.

(D) O cobre ¢é encontrado apenas no coragdo, no rim ¢, em
maior volume, no figado.

(E) O fosforo ¢ componente, de poucas células e
metabolitos importantes, | atuando também na
regulacdo de PH.

QUESTAO 50

Um paciente’de 53 anos de idade, com historico prévio de
diabetes ndo | controlada, refere queda de moto com
escoriagdes e sem fraturas e escoriagdo no pé direito com
aspecto ndo cicatrizante e purulento. Foi internado em sala
vermelha, desorientado, com episodios frequentes de
rebaixamento sensorio, hemodinamicamente estavel, em uso
de noradrenalina 8 mL/h (0,12 mcg/kg/min) e respirando
com o auxilio de O2 suplementar. Verificam-se
FC = 86 bpm, FR = 20 irpm e saturacdo = 94%; na
bioquimica, K = 2,8, TGP =45, TGO = 120, Cr = 34,
Ur =93 ¢ glicemia = 112. O peso atual do paciente ¢ 78 kg ¢
a altura dele é 1,66 m.

Em conformidade com as diretrizes de terapia nutricional
preconizada, nesse caso clinico, o diagnostico, a prescri¢ao
dietoterapica e a adequacdo energético-proteica mais
adequada sdo respectivamente, sepse de foco cutaneo,
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(A) lesdo renal aguda, dieta via oral baixa em purinas,
25-30 kcal/kg peso e PTN 1,2 g/kg de peso.

(B) lesdo renal aguda, dieta via SNE, 25-30 kcal/kg peso e
PTN 1,2 g/kg de peso.

(C) cirrose, dieta via SNE, 25-30 kcal/kg peso e PTN
1,2 g/kg de peso.

(D) lesdo renal aguda, dieta via SNE, 15-35 kcal/kg peso e
PTN 1,8 g/kg de peso.

(E) lesao renal aguda, dieta via oral hiperproteica,
25-30 kcal/kg peso e PTN 2,0 g/kg de peso.

QUESTAO 51

A anemia ¢ uma deficiéncia no tamanho{ouyno numero de
globulos vermelhos ou na quantidade de hemoglobina que
eles contém. Essa deficiéncia limita_a trocade oxigénio e
dioxido de carbono entre o sangué € as c€lulas dos tecidos.

No que tange aos tipos de anemia, ¢ correto afirmar que a
anemia

(A) normocitica & causadagor eritropoiese acelerada.

(B) megaloblastica acontece por doengas hemoliticas.

(C) nao megaloblasticaocorre por disturbios de sintese de
porfirina € heme.

(D) microciticaécausada por deficiéncia de B12.

(E) ndo megaloblastica ocorre por eritropoiese acelerada.

QUESTAQ'52

@ figado ¢ um oOrgdo metabolicamente complexo,
responsavel pela sintese, pela degradagdo e pelo
enderegamento de carboidratos, lipidios e proteinas. Outras
fungdes importantes sdo o metabolismo de colesterol, a
degradagdo de hormdnios, o armazenamento de
micronutrientes ¢ o metabolismo de agrotdxicos e de
medicamentos. Na avaliagdo, o nutricionista deve estar
atento a sintomas e exames bioquimicos que indiquem
alteragdes hepaticas, pois esses sdo importantes na escolha da
conduta dietoterapica, uma vez que o figado esta envolvido
no metabolismo e na sintese de nutrientes. Acerca das
alteragdes hepaticas, assinale a alternativa correta.

(A) Altas concentracdes de bilirrubina e albumina
associadas a anemia indicam hepatomegalia em
pacientes alcodlicos.

(B) Baixos niveis séricos de fosfatase alcalina indicam
redugdo no metabolismo hepatico.

(C) indices aumentados de glutamil transpeptidase
indicam doencas hepaticas e ingestdo aumentada de
alcool.

(D) Altos niveis séricos de bilirrubina direta indicam
baixa conjugacdo da bilirrubina.

(E) Elevados niveis de ferro circulante sdo toxicos e
indicam hepatocromatose que pode levar a cirrose.
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QUESTAO 53

A nutricdo parenteral (NP) ¢ utilizada quando ha
impossibilidade de nutricdo oral ou enteral, tem carater
provisodrio e seu uso é comum em distiirbios que incapacitem
o funcionamento gastrointestinal, como cirurgias do trato
gastrointestinal,  anomalias  congénitas,  traumatismo
esofagico, estado comatoso e insuficiéncia respiratoria com
uso de ventilador. No que se refere a prescrigdo, a
dispensacdo e a administracdo de NP, assinale a alternativa
correta.

(A) A validade para infusdo de bolsas de NP
individualizadas ap6s reconstitui¢do ¢ de 12, com
tempo maximo de infusdo de 12 horas adicionais.

(B) A osmolaridade recomendada para infusdo em veia
periférica € de até 900 mOsm/L.

(C) Polivitaminicos e oligoelementos ndo precisam ser
associados as formulas prontas para uso.

(D) No caso de reagdo alérgica , apos as manifestagdes
alérgicas desaparecerem, a NP deve ser reintroduzida
por vitaminas e oligoelementos.

(E) Os lipides, como 6leo de peixe, possuem pouco risco
de reacOes alérgicas; isso se deve ao seu efeito
antioxidade, que diminui marcadores inflamatorios.

QUESTAO 54

A doenga de Crohn ¢é uma patologia cronica,
progressiva e marcada pela inflamagdo de qualquer parte do
trato gastrointestinal. A doenca pode estar sempre ativa,
progredir por surtos ou entrar em remissdo prolongada mas,
até agora, ¢ incuravel. Diarreia, dor abdominal, febre baixa e
perda de peso ndo intencional sdo os sintomas mais comuns,
podendo ter, como achados endoscdpicos, ulceras, estenoses
e granulomas.

MAZAL, J. (2014) Crohn Disease: Pathophysiology, Diagnosis, and
Treatment. Radiologic technology. 85(3),.297-320, com adaptagdes.

A respeito da fisiopatologia da deenca de Crohn, assinale a
alternativa correta.

(A) Com 0 aumento da permeabilidade,
micro-organismos '@, substancias podem ainda ganhar
acesso a circulagdo sistémica, sendo concebivel que
sejam também, em parte, responsaveis por patologias
sistémicas:

(B) A _daixa permeabilidade intestinal estd relacionada
diretamente com a doenca de Crohn e ¢ identificada,
nclusive, em pacientes assintomaticos.

(C) A barreira intestinal é definida como a facilidade com
que onepitélio intestinal permite a passagem de
moléculas.

(D) Pacientes com doenga de Crohn t€m a diversidade de
microbiota intestinal aumentada, ¢ consequentemente,
baixa permeabilidade intestinal.

(E) Probidticos e prebiodticos estdo associados ao aumento
da permeabilidade intestinal e sdo promotores da
integridade da barreira intestinal.
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QUESTAO 55

Vitaminas s3o substdncias organicas indispensaveis a
nutri¢do humana, pois auxiliam na absor¢do de nutrientes e
participam do metabolismo, favorecendo varias reagdes
quimicas. Por outro lado, o consumo insuficiente dessas
substancias pode acarretar problemas de saude. Com relagdo
a deficiéncia de vitaminas e minerais, ¢ correto afirmar que a
deficiéncia

(A) de vitamina A manifesta-se como raquitismo em
criangas e como osteomalacia em adultos.

(B) de niacina resulta em beribéri, com confusio mental,
perda muscular, edema beribéri umida;, neuropatia
periférica, taquicardia e cardiomegalia.

(C) grave de niacina levagmay, escorbuto, doenca
caracterizada por dermatite, deméncia e diarreia.

(D) aguda de vitamina E<resulta em escorbuto nos
individuos incapazes de sintetizara vitamina.

(E) de folato resulta na biossintese prejudicada de DNA e
RNA, reduzindo, assim a divisdo celular.

QUESTAO'56

Uma paciente depyl9 anos de idade foi admitida
com quadro “hipoglicémico, glicemia de 65 mg/Dl,
PA'=120 mmHgx 60 mmHg, SatO2 = 96% e FC = 70 bpm.
Na, visita parafavaliagdo do nutricionista, a paciente relata
que estd hd trés dias sem se alimentar, que tem medo
morbido de engordar, recusa-se a comer e relata
episodios pontuais, mas recorrentes, de compulsdo alimentar
nos ultimos trés meses. Utiliza métodos compensatorios,
como vOmitos, diuréticos, uso de laxantes, jejum,
exercicios excessivos e tem alteragdes extremas nos
habitos alimentares. Na avaliagdo fisica, verificam-se
IMC = 15,2 kg/m?, perda ponderal de 8% nos ultimos dois
meses e sinais de deple¢do nutricional.

Com base nos pardmetros ¢ na avaliagdo fisica, a paciente
possui indicativo de

(A) bulimia compulsiva/purgativa.
(B) ortorexia nervosa.

(C) anorexia compulsiva/purgativa.
(D) bulimia nervosa.

(E) anorexia restritiva.
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QUESTAO 57

A doenga renal cronica (DRC) pode ser caracterizada
como uma sindrome, a qual ocasiona uma perda lenta,
silenciosa e progressiva da func¢do renal. Por defini¢do, ¢
considerada quando existem alteracdes renais, sejam elas
estruturais ou funcionais, com duragdo superior a trés meses,
e (ou) uma diminuicao da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
para valores menores que 60 mL/min/1,73 m?, também por
um periodo maior do que trés meses. Assim, algumas das
funcdes do sistema renal consiste em producdo de
eritropoietina, manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico,
solutos organicos e acido-base, ativagdo dos mecanismos
renina-angiotensina e ativag¢ao da vitamina D.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L. Krause:
alimentos, nutrigdo e dietoterapia. 14 ed. Sdo Paulo: Elsevier Editora LTDA,
2018, com adaptagdes.

Com base no exposto, assinale a alternativa que corresponde
a recomendagdo proteica correta para DRC ndo dialitico de
estagio 1 a 5 de filtracdo glomerular (conservador).

(A) Estagio 1e2:0,8 al,5 g/kg/dia sem diabetes.

(B) Estagio 3 a5:0,65a0,8 g/kg/dia sem diabetes.

(C) Estagiole2:0,6 al1,2 g/kg/dia com ou sem diabetes.
(D) Estagio 3 a 5: 0,55 a 0,8 g/kg/dia com diabetes.

(E) Estagio 1 ¢2:0,8 a 1,0 g/kg/dia com ou sem diabetes.

QUESTAO 58

A Portaria n® 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) com o objetivo de promover melhorias na
seguranga do paciente e contribuir para a qualificagdo do cuidado
em saide em todos os estabelecimentos de saide do territorio
nacional. Acerca das seis metas internacionais de seguranca. do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) 12 Reduzir risco de queda e ulceras¢por, pressao; 22)
higienizar as maos para evitar infeccoes; 3%) melhorar
a seguranga na prescri¢do, no uso ¢ na administragdo
de medicamentos; 4¢) diminuir o tempo de internagio;
5%) identificar corretamenteo paciente; e 62) assegurar
cirurgia em local de_intervengdo,  procedimento e
pacientes corretos.

(B) 1% Melhorar comunicagdo' entre profissionais de
satde; 22) melhorara seguranga na prescrigdo, no uso
e na administragdo de,medicamentos; 32) identificar
corretaménte o/paciente; 4%) assegurar cirurgia em
local de)intérvengdoy procedimento e pacientes
corretos; 5%) higienizar as maos para evitar infecgdes;
€ 6%) reduzir a‘incidéncia de desnutri¢ao.

(C) 13 Identificar corretamente o paciente; 2¢) melhorar a
seguranca na prescricdo, no uso e na administracao de
medicamentos; 3%) reduzir risco de pneumonia
associada a ventilagdo pressdo; 4%) melhorar
comunicagdo entre profissionais de satde; 5%)
assegurar cirurgia em local de intervengdo,
procedimento e pacientes corretos; e 62) higienizar as
maos para evitar infecgdes.

(D) 1%) Higienizar as mdos para evitar infec¢des; 22)
identificar corretamente o paciente; 3%) dupla
checagem na prescricdio de dietas; 4%) assegurar
cirurgia em local de intervengdo, procedimento e
pacientes corretos; 5%) melhorar comunicagido entre
profissionais de satde; e 6%) reduzir risco de queda e
ulceras por pressao.
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(E) 1%) Identificar corretamente o paciente; 2%) melhorar
comunicagdo entre profissionais de saude; 3%
melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na
administragdio de medicamentos; 4?%) assegurar
cirurgia em local de intervengdo, procedimento e
pacientes corretos; 5%) higienizar as maos para evitar
infecgdes; e 6%) reduzir risco de queda e tulceras por
pressao.

QUESTAO 59

As doengas cardiovasculares sdo algumas das principais
causas de morte no Brasil, e sua prevencao esta diretamente
ligada a habitos como tabagismo, sedentarismoye.alimentacao
ndo adequada. Para a escolha da conduta nutricienal de
pacientes em risco cardiovascular, sée,analisados os fatores
de risco modificaveis, de estilo de vida e de condigdes
clinicas relacionadas. Acerca dos, fatores de\risco de doencgas
cardiovasculares, assinale a alternativa correta.

(A) A concentragdo sérica de fibrinogénio diminui com a
alta concentragdo de colesterol LDL e com o diabetes
mellitus:

(B) Apos a menopausa natural ou cirtirgica, altos niveis
dedestrogénio estdo associados ao aumento do risco
de doenca cardiovascular.

(C) O colesterol HDL alto ¢ especificamente associado a

aterosclerose.
(D) A PCRf€ uma proteina de resposta da fase aguda da
inflamacéao em doencas cardiovasculares

inflamatoérias e, como a aterogénese ¢ um processo
inflamatorio, a PCR fica elevada.

(E) Apenas a diabetes tipo II € considerada fator de risco
cardiovascular, pois tem maior incidéncia em adultos
e idosos.

QUESTAO 60

Quanto ao diagnoéstico de sindrome metabolica, assinale a
alternativa correta.

(A) Glicemia em jejum, IMC e pressdo arterial sdo os
componentes avaliados para se realizar o diagnostico.

(B) Seu diagnostico ¢é realizado apenas com base nos
valores de glicemia em jejum e pos-prandial.

(C) Exames de colesterol HDL, pressdo arterial e
glicemia em jejum s3o componentes para o
diagnostico de sindrome metabdlica.

(D) Individuas com obesidade abdominal e pressdo
arterial alterada necessariamente sdo pacientes com
sindrome metabdlica.

(E) Pressdo arterial, glicemia em jejum, HDL e creatinina
sdo componentes avaliados para realizacdo do
diagnostico.
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