o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 33-Nutricionista - Residencia Multiprofissional em Saude do Idoso

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promoc¢éo da Saude tem como um de seus compadesna Educagcdo em Saude.
Sé&o acdes de Promocéao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante guanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,

clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).

( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e

os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifais para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4:1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() ll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

( ) IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doencga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 sédo referentes a prova Espesaifile_Nutricda

21. O Cadigo de Etica existe para orientar a conduta doprofissionais e para garantir
gue estes se mantenham dentro dos niveis de exigérde seu "juramento”. Espera-se
que o Nutricionista possa pautar a sua conduta prifsional dentro deste Codigo,
adotando-o como uma extensdo da propria conduta mal, em conseqiéncia de uma
lucida reflex@o que o conduza, de maneira rigorosa critica, ao cumprimento do seu
juramento.

Dentre os deveres do Nutricionista listados abaijxa) NAO esta de acordo com o cédigo de
ética da categoria:

A) Manter, exigindo o mesmo das pessoas sob segadiy o sigilo sobre fatos e informacdes de
gue tenham conhecimento no exercicio das suagsladies profissionais, ressalvados o0s
casos que exijam informacbes em beneficio da sagsléndividuos e coletividade sob sua
responsabilidade profissional.

B) Nao repassar ao individuo sob sua responsatidigeofissional, ou o respectivo responsavel
legal, informacdes quanto a assisténcia nutriciomasobre os riscos e objetivos do
tratamento.

C) Encaminhar aos profissionais habilitados os viddios sob sua responsabilidade
profissional, quando identificar que as atividademandadas para a respectiva assisténcia
fujam as suas atribuicoes.

D) Utilizar todos os recursos disponiveis de diagjind e tratamento nutricionais a seu alcance,
em favor dos individuos e coletividade sob suaaesabilidade profissional.

E) Somente permitir a utilizacdo do seu nome dotifwofissionais por estabelecimento ou
instituicdo onde exerca, pessoal e efetivamentedies proprias da profissdo.

22. O nutricionista esté inserido no Servico de Asténcia Domiciliar (SAD) atendendo aos
individuos que necessitam de atengao nutricional peanente ou transitéria. Em relacdo a
atuacao desse profissional analise as afirmativabaixo.

I.  Uma vez que os pacientes atendidos no servigcogistéaxia domiciliar estdo acamados
néo é possivel realizar avaliagdo antropomeétrisantEsmos.

II. A nutricAo parenteral é contra-indicada no dongcilpois ndo € possivel realizar
monitoramento adequado dos parametros metabdlicosieionais.

[ll. O inquérito dietético dos pacientes é utilizado egadréo ouro para avaliacdo do estado
nutricional, visto que nao é necessario a aferiigimedidas antropométricas.

IV. Em relacdo aos cuidados com o paciente o nutritrdeve abordar o cuidador como

sujeito do processo e executor das agoes.

Esta(ao) CORRETA(S):

AL el
B)II, lll e IV
C)llle IV
D) Il

E) IV
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23. Quanto ao Servigo de Assisténcia Domiciliar (38 considere as afirmativas abaixo.

I. E um servico substitutivo ou complementar a intgfioahospitalar ou ao atendimento
ambulatorial.

Il. Modalidade de atencdo a saude caracterizada, exchente, por agfes de tratamento de
doencas e reabilitacdo no domicilio.

Ill. Deve ser estruturado na perspectiva das redegdgdata saude, tendo a atencao terciaria
como ordenadora do cuidado e da agéo territorial.

IV. A Atencéo Domiciliar € um dos componentes da Redatdngdo as Urgéncias.

V. A Atencdo Domiciliar visa a reducao da demandaagpendimento hospitalar e/ou reducdo
do periodo de permanéncia de pacientes internaaaesinstitucionalizagéo.

Estdo CORRETAS:
A | llelV.

B) lelll.

C) ,IVeV.

D) lleV.

E) Todas as alternativas.

24. Em relacéo a bioética e nutricdo em cuidados letivos, analise as alternativas abaixo
e assinale a INCORRETA.

A) O foco em cuidados paliativos € reabilitar o estagtoicional do paciente.

B) O nutricionista deve balancear as recomendac¢Otsteati@icas de acordo com os sintomas
apresentados, estado geral do individuo, aceitafiieentar, nivel de consciéncia e
interacao familiar.

C) O trabalho multiprofissional é essencial para gpadente tenha qualidade de vida e uma
sobrevida digna.

D) O nutricionista € um dos responsaveis por ofenemIrsos e esclarecimento aos pacientes
e seus familiares. Portanto, habilidade para seuomar é fundamental, e tdo importante
gquanto possuir conhecimento técnico dentro de Specalidade.

E) E essencial, independente de qualquer condutatefiégpica a ser realizada, respeitar a
vontade do individuo.

25. A medida da estatura é utilizada para calculao indice de Massa Corporal. No caso de
impossibilidade de afericao, a estatura pode sertesada por métodos alternativos, como:

A) Estatura recumbente, extenséo das pernas e cirénai@ da cintura.
B) Extensao dos bracos, estatura recumbente e ciréaofa do quadril.
C) Extensao dos bragos, circunferéncia da cinturtueaado joelho.

D) Altura do joelho, extenséo das pernas e circunééaéto quadril.

E) Altura do joelho, extenséo dos bracos e estataranbente.
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26. A antropometria é muito util para o diagnésticonutricional dos idosos, podendo ser
usada tanto para o diagndstico como para o monitoraento de doencas.

Sobre esse tema, considere as seguintes afirmativas

. O Ministério da Saude recomenda como indice ripido para o diagnostico e
acompanhamento do estado nutricional de idososlioeirde massa corporal (IMC), com os
mesmos pontos de corte utilizados na avaliacaalaléos.

[l. O declinio da altura € uma das alteracbes gque®bserva com o avancar da idade e é
decorrente da maior elasticidade das vértebramerato do tecido adiposo subcutaneo.

[ll. O peso pode diminuir com a idade devido a gddudo conteido de &gua corporal e da
massa muscular, sendo mais evidente no sexo masculi

IV. As altera¢Bes 0sseas, mudangas na quantiddariduicdo do tecido adiposo subcutaneo
sdo também decorrentes do avanco da idade, comcuspées no estado nutricional do idoso.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Somente as afirmativas | e 1l sdo verdadeiras.

B) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo verdadeiras.
C) Somente as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras.
D) Somente as afirmativas Il, lll e IV sdo verdadeiras

E) Somente as afirmativas lll e IV sdo verdadeiras.

27. Analise os itens abaixo em relagcéo ao IDOSO ssiale a alternativa INCORRETA.

A) No idoso, alteragbes corporais como a perda deanmaggra e aumento de gordura corporal
séo bastante comuns.

B) Problemas de salde oral, como a xerostomia e ugorddese dentéria, podem levar a
diminui¢cdo do consumo de carnes, frutas e horglieaando a deficiéncias nutricionais.

C) Atrofia géstrica, acloridria, esvaziamento géastieo e diminuigdo da atividade da lactase
sao alteracdes gastrointestinais normais no idoso.

D) A gordura dmega-3, quando ingerida em grande gled#i pode ser benéfica na reducéo de
citocinas pro-inflamatorias.

E) A recomendacdo de proteinas deve ser de 0,8 a/Kgfdig para idosos saudaveis sem
doencas renais, priorizando as proteinas de onggetal como feijao e soja.
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28. As doencas cardiovasculares constituem uma d@sincipais endemias nos paises
ocidentais desenvolvidos. A intervengdo nutricionaé uma grande aliada no tratamento
nao farmacoldgico dessa patologia.

Baseado nesses conhecimentos assinale com V msatafa(s) verdadeira(s) e com F a(s)
falsa(s):

( ) A recomendacéo para prevencao e controle deaio da pressao arterial em adultos € a
manutenc¢do do peso dentro da faixa de normalidadadice de massa corporal (IMC 18,5 a
24,9kg/n3).

() A dietoterapia na hipertenséo arterial fundataem uma dieta em torno de 100mEeq ou
2.400mg de sodio/dia.

() O consumo diario de alcool na hipertensaaoiaftesistémica deve ser limitado a 25ml de
etanol para mulheres e a 50ml para homens.

( ) As primeiras refeicfes apods o diagnésticond@rfo Agudo do Miocérdio (IAM) devem ser,
de preferéncia, em consisténcia liquida e/ou pastfastando o risco de broncoaspiracéo.

( ) A quantidade de proteina recomendada pareengas com insuficiéncia cardiaca deve
considerar o estado nutricional, podendo variar ndemoproteica (1g/kg peso dia) a
hiperproteica (1,5 a 2g/kg peso/dia) .

A sequéncia CORRETA é:
A)V,V,V,V,V

Vv,V
V, F,
FF
Vv,V

F
V
, V
\%

29. A Sindrome Metabdlica € um transtorno complexagpresentado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, caracterizado pelacorréncia simultanea de pelo menos
trés dos seguintes cinco critérios:

A) IMC >30kg/nf; Triglicerideos> 150mg/dl; HDL < 45mg/dl para homens e < 55mg/dapa
mulheres; Pressao arterfall40x90mmHg; Glicemia de jejuriL10mg/dl.

B) Aumento da circunferéncia abdominallQ2cm para homens 288cm para mulheres);
Colesterok> 200mg/dl; HDL < 50mg/dl para homens e < 60mg/ahpaulheres; Presséo
arterial> 130x85mmHg; Glicemia de jejurl10mg/dl.

C) Aumento da circunferéncia abdominallQ2cm para homens *88cm para mulheres);
Triglicerideos> 150mg/dl; HDL < 40mg/dl para homens e < 50mg/dlapaulheres;
Presséo arterial 130x85mmHg; Glicemia de jejuril10mg/dl.

D) Aumento da circunferéncia abdominallQOcm para homens 280cm para mulheres);
Triglicerideos> 200mg/dl; HDL < 40mg/dl para homens e < 50mg/dlapaulheres;
Pressao arterial 130x85mmHg; Glicemia de jejuriL00mg/dl.

E) Aumento da circunferéncia abdominallQOcm para homens 280cm para mulheres);
Colesterol> 150mg/dl; HDL < 40mg/dl para homens e < 50mg/ahpaulheres; Pressao
arterial> 130x85mmHg; Glicemia de jejurl00mg/dl.




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Saude do Idoso
Categoria Profissional: NUTRICAO
FEVEREIRO/2014

30. Assinale a alternativa CORRETA, a respeito do Btodo e seu respectivo valor, usado
para diagnostico do Diabetes Mellitus.

A) Medida da glicemia de jejum126mg/dl, apés oito horas de jejum

B) Teste oral de tolerancia a glicosee40mg/dl, duas horas apds a sobrecarga oral cgm 75
de glicose anidra

C) Glicemia casuat 180mg/dl + presenca de sintomas classicos detdgmbe

D) Teste da hemoglobina glicada (HbA%cy,5%

E) Medida da glicemia de jejum 100mg/dl, apés oito horas de jejum + presencantensas
classicos de diabetes

31. A obstipacao intestinal € uma alteracdo do tré&ito intestinal, mais especificamente do
intestino grosso, caracterizada por diminuicdo do @mero de evacuacles, fezes
endurecidas e esforco a defecagcdo. Leia as afirmats abaixo e marque a opcgdo
CORRETA.

I.  As fibras soluveis aumentam o volume e a macieZed®s e aceleram o transito intestinal.

II. A ameixa preta e seu suco sdo potentes estimekdds motilidade intestinal por
conterem o acido diidroxifinilisotina.

lll. O frutooligossacaridio promove a proliferacdo d@édbbactérias no célon, contribuindo
para o equilibrio da flora bacteriana intestinal.

IV. Os frutooligossacaridio estao presentes no faeetoigb e no farelo de aveia.

Estdo CORRETAS:
A | llelV.

B) lelll.

C) I, e lv.

D) Il elll.

E) Todas as alternativas.

32. A respeito das complicacdes da cirrose hepatj@ssinale a alternativa INCORRETA:

A) A sindrome hepatorrenal é caracterizada pela recug@luxo sanguineo renal e necessita
de controle na ingestao de liquidos e sadio.

B) A osteopenia pode ocorrer. Por isso, a dieta daveca em calcio.

C) No tratamento nutricional da esteatorréia, devetifiear o triglicerideo de cadeia média.

D) O sangramento gastrointestinal pode precipitaicafalopatia hepatica.

E) A hipernatremia ocorre, frequentemente, em razaoiligéo da liberacdo do hormonio
antidiurético.
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33. A terapia anti-retroviral, utilizada no tratamento do paciente portador de HIV, traz
como risco potencial a ocorréncia de efeitos colates indesejaveis e, algumas vezes,
intoleraveis pelo paciente, chegando a contraindicadeterminadas drogas. Analise as
alternativas abaixo, a respeito desses efeitos, essmale “V” para as afirmativas
Verdadeiras e “F” para as Falsas.

() Efeitos gastrointestinais, como nauseas, \@@nitiarreia e desconforto abdominal séo
muito comuns nestes pacientes, o que pode reduzgestdo de alimentos e comprometer o
estado nutricional.

() Neuropatias periféricas, tonturas e efeitosresao sistema nervoso central sdo efeitos
habitualmente precoces nestes pacientes.

() A persisténcia do uso da terapia anti-retréwiean resultando em obesidade, resisténcia a
insulina, diabetes e dislipidemia.

() A lipodistrofia é caracterizada por perda dedgoa facial e extremidades e deposicao
centripeta em mamas, abdome e formacao de gibesfdathento da gordura dorsocervical).

() Pirose, dificuldade de digestao, gases intaistia constipacao também podem ocorrer nestes
pacientes.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia EORR
A) VFFVYV
B) VFEVFV
C) VVVFF
D) FFVVF
E) VVVVV

34. A terapia nutricional de pacientes renais crémios em tratamento conservador deve
considerar o seu impacto na progressao da doencarequer avaliacdo periddica da
adequacao da dieta e de sua ades&o. Assinale \fapaentencas VERDADEIRAS ou F
para as sentengas FALSAS:

( ) Dietas hipoproteicas estdo associadas a mestimulo inflamatério, diminuicdo de
resisténcia insulinica e de acidose metabdlica.

() A ingestdo de proteinas entre 0,6 a 0,8 g/kget® atual/dia , em pacientes diabéticos ou
nao, é eficiente na reducédo da producao de toxirdgsicas e na diminuicdo da proteindria.

() Os requerimentos energéticos de pacientesaamtento conservador sdo maiores do que a
populacdo em geral, por conta do aumento do cagalmhestes pacientes, sendo recomendado
de 35 — 40 kcal/kg/dia para manutencdo do peso.

() Recomenda-se que estes pacientes tenham utaandmnal ou rica em carboidratos (50-
60%), exceto os diabéticos, que devem fazer réetdeste nutriente, uma vez que a insulina
tem seu tempo de circulacdo sanguinea reduzidogoda da perda de fungéo renal.

( ) A recomendacao de lipideos € de 30 — 40% d®,\¢Gm maior percentual de mono e poli-
insaturados, visando minimizar o risco de hipedtinia , principalmente em diabéticos.

Marque a alternativa que corresponde a sequéndrRREDA:
A) VVFFF
B) VVFFV
C) FFVVF
D) FVFVF
E) VFVFV
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35. Em relagd@o a terapia nutricional para o pacier@ oncolégico, analise as alternativas
abaixo e assinale “V” para as Verdadeiras e “F” paa as Falsas.

() A terapia nutricional no paciente em tna¢ato antineoplasico visa impedir ou corrigir a
desnutricdo; prevenir a perda corpérea de massaan@guxiliar o paciente a tolerar o
tratamento.

( ) A dieta por via enteral € indicada quando owisco de desnutricdo, ou seja, quando a
ingestéo oral for inadequada para prover 2/3 dasgssidades nutricionais diérias.

( ) As recomendacbes de energia para 0s pacigmeese encontram eutréficos deve ser de 25 a
35 kcal/kg/dia.

() As recomendagOes de energia para os pacigngeese encontram no estado de deplecao
nutricional deve ser de 35 a 50 kcal/kg/dia.

( ) As recomendacbBes de proteinas para mardgai peso corpéreo destes pacientes € de
1,5 a 2g/kg/dia.

Marque a alternativa que corresponde a sequéndrRREDA:

A) VVVVV
B) VFVFF
C) VFEVV
D) FVVFV
E) VVVVF

36. As complicagbes mecéanicas decorrentes da inagfio de cateter enteral para a
realizacao do suporte nutricional séo:

A) Otite, esofagite e obstrucdo da sonda

B) Distensdo abdominal, esofagite e sinusite

C) Hipoglicemia, obstipacéo e gastrite

D) Hiperglicemia, obstru¢éo da sonda e colicas

E) Desidratagdo, ruptura de varizes esofagicas ee#terda funcao hepética

37. A nutricdo parenteral pode ser definida como um solucdo estéril de nutrientes que
pode ser infundida por meio de um cateter venoso mal ou periférico. Sua utilizacao

apresenta desvantagens quando comparada a nutricdénteral. Analise as afirmativas

abaixo:

| — A nutricdo enteral possui custo financeiro maionaior frequéncia de complicagcbes quando
comparada com a nutricao parenteral.

Il — A nutricdo parenteral possui maior custo ficeiro e maior proximidade com a fisiologia
quando comparada com a nutricao enteral.

Il — Na nutricdo parenteral a integridade do tuligestivo ndo é mantida e a frequéncia de
complicacfes € maior quando comparada com a nuigral.

IV — A nutricdo parenteral possui maior custo ficeiro e menor facilidade de realizag&o
quando comparada com a nutricao enteral.

Estdo CORRETAS:

Alell B) Il e lll C)lLllelll D)lllelv E)LINelV
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38. As enfermidades neuroldgicas sdo causas frequenfesra o atendimento no domicilio.
Assinale a alternativa CORRETA relacionada a tais gtologias:

I. A doenga de Parkinson, o Mal de Alzheimer e eldtsse Lateral amiotrofica sdo doencas
progressivas, incapacitantes e neurodegeneratisapagem cursar com disfagia em suas fases
moderada e avancada.

Il. A terapia nutricional enteral € a via alimengareferencial no paciente disfagico que
apresenta alguma dessas doencas neurodegenerativas.

lll. A formula polimérica de dieta enteral € a maiglicada nesses casos para evitar
broncoaspiracao.

IV. Conforme a doenca avanca a disfagia progridargestao de liquidos pode se tornar mais
problematica, sendo recomendado restri¢cdo hidrica.

IV. Séo fatores que devem ser considerados narp@saietética desses pacientes: estado
nutricional, estado cognitivo, grau de disfagiawde independéncia alimentar.

A) I, llle V.
B) lelll
C) leV.

D) llle IV.

E) Todas as alternativas.
39. Assinale a alternativa CORRETA quanto as acdesltadas para a promogéo da saude.

A) Diante do aumento no consumo de alimentos com ekl populacdo brasileira a
Organizacdo Mundial de Saude reduziu para 2,0sglde ingestdo maxima diéria.

B) Consumo diério de pelo menos 5 por¢cdes de leguvmeeduras e frutas como parte das
refeicdes dos idosos.

C) A fortificacdo obrigatoria com ferro, &cido félimiodo de todas as farinhas de trigo e
milho disponiveis para a venda no mercado bragileir

D) O estimulo ao consumo do sal iodado é necessario estratégia de prevencgao e controle
dos disturbios por deficiéncia de iodo, ndo devesetoencarado como potencial fator de
risco para elevag¢do no consumo de sodio.

E) Uma megadose de vitamina A na concentracdo de@DQIDé recomendada para criancas
de 6 a 11 meses de idade.

40. A respeito dos dez passos para uma alimentacsgudavel para pessoas idosas, assinale
a alternativa INCORRETA:

A) Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menoeso vezes por semana.

B) Consumir diariamente trés porcGes de leite e ddnvae uma porcdo de carnes, aves,
peixes ou ovos.

C) Consumir peixe fresco e visceras pelo menos duas\mr semana.

D) Consumir, no maximo, uma porcdo por dia de Olecgetads, azeite, manteiga ou
margarina.

E) Pratigue pelo menos 30 minutos de atividade fisichos os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo.
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