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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 34-Nutricionista - Residencia Multiprofissional em Clinica
Especializada/Cuidados Paliativos

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 informacdes abaixo podem s#ilizados pelas equipes de
salude 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 opcdes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo 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¢cos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atengéo basica
Pacto de Gestdo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocao da Saude tem como um de seus compamsna Educacdo em Saude.
Séo acgbes de Promocao da Saude, EXCETO:

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

moow»
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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 guncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacédo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencdo 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

() AcBes de promocdo, prevencao e recuperac@aie, bem como acbes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() AcbBes comunicacionais, ato de receber e aauyippulacdo que procura os servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demantd@oempercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remawcagiita).

( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS f6euns oficiais sdo as Conferéncias e o0s
Conselhos de Saude.

() Um maior valor de financiamento das ac¢0es sgigis 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 Satde (SUS) NA®@adé#reto afirmar:

10.

11.

12.

13.

moowy

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

O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

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

Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmamgdo 0s servigcos publicos séo
insuficientes para garantir a cobertura assisteag@apulacao.

Executa acdes e servigcos de acesso universalitéggioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atemgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das agfes e servicogpslue saude;
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddesao Nordeste.

Dentre as acGes desenvolvidas pelas equipessdratégia Salude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintomaticos respiratérios;

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

Notificar todos os casos a Secretaria Municipgbdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacdo
Comando unico
Regionalizacéo
Hierarquizacéo

Séao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

moowy

Proéteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territério 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.

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

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

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

Al IV, V

B. I, IV,V

C. L,V

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; orientacdo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustenidhde; solidariedade e enfoque na doenca.

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

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

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes historicos da Saude €wa, EXCETO:

oCow>

E.

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢gaaMedicina 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 populacéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow2»

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 situa¢do de salde da populacao
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencao bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

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

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de clddaom participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

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

Sao componentes e interface da Rede de Urgénai@eegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As guestbes 21 a 40 sado referentes a prova Espeaifile_Nutricdo.

21. A resolucédo do CFN n.° 334/2004 dispde sobreCadigo de Etica do Nutricionista e
regulamenta, em seu artigo 5.°, a relacdo entre midionistas e com outros profissionais.
Nesse contexto, assinale a alternativa que apresamntm dever do nutricionista.

a) Manter sua identidade profissional, assinandassumindo responsabilidade por trabalhos
realizados por outros profissionais, permitindo gstes assinem trabalho por si executado.

b) Pleitear, para si ou para outrem, emprego, catgfuncdo que esteja sendo exercido por
outro ou por profissional de outra formagéo.

c) Desviar, por qualguer meio, para atendiment@npwéou por outro profissional, individuo
gue sob assisténcia de outro nutricionista ou ti® uofissional da &rea de saude.

d) Nao fornecer informagBes sobre o estado nutdtiae individuos, que estejam sob sua
profissional, a outros profissionais da area daeajue lhes esteja assistindo ou va prosseguir
na assisténcia.

e) Respeitar a hierarquia técnico-administrativesamarea de atuagao.

22. Quanto ao Servico de Assisténcia Domiciliar (3 considere as afirmativas abaixo.

I. O SAD é organizado em 4 modalidades de atendimeet@cordo com os niveis de
complexidade e frequéncia de atendimento.

Il. As equipes de aten¢éo basica, incluindo equip&adde da Familia que executardo as
acdes na modalidade AD1 (Atencdo Domiciliar tipsé@ddo apoiadas pelas equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) gqu@es multiprofissionais de
apoio (EMAP).

lll. Para admissdo de usuarios na modalidade AD2 (Ateri@dmiciliar tipo 2) é
indispensavel a presenca de um cuidador identdicad

IV. A prestacdo de assisténcia & saude na modalidaddABn¢do Domiciliar tipo 2) é de
responsabilidade da EMAD e da EMAP, ambas designpala esta finalidade.

Estdo CORRETAS as alternativas:

a) ILllelv
b) lell
c) lelv
d lell

e) lllelv
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23. N&o é critério de incluséo para cuidados na modalatle AD2 (Atencdo Domiciliar tipo
2) na assisténcia domiciliar a existéncia da segte situacao:

a) Administracdo de medicacdo endovenosa ou sulsauta
b) Necessidade de cuidados paliativos

c) Curativos complexos e drenagem de abscesso

d) Adaptacao de pacientes ao uso de sondas e astomi
e) Oxigenoterapia e Suporte Ventilatorio ndo inv@si

24. Em relacao a bioética e nutricdo em cuidados pali@os, analise as alternativas abaixo
e assinale a INCORRETA.

a)
b)
c)
d)

e)

O trabalho multiprofissional é essencial para qumciente tenha qualidade de vida e
uma sobrevida digna.

O foco em cuidados paliativos é reabilitar o estadtoicional do paciente.

O nutricionista deve balancear as recomendacOdetati@picas de acordo com o0s
sintomas apresentados, estado geral do individoejtagdo alimentar, nivel de
consciéncia e interacao familiar.

E essencial, independente de qualquer condutatefi@pica a ser realizada, respeitar a
vontade do individuo.

O nutricionista € um dos responsaveis por ofereeeursos e esclarecimento aos
pacientes e seus familiares. Portanto, habilidade ge comunicar é fundamental, e tao
importante quanto possuir conhecimento técnicordeld sua especialidade.

25. A medida de peso isolado ndo € um bom indicador destado nutricional para a
populacdo. Porém, € uma medida Util, pois permiteerificar a velocidade de perda de
peso no decorrer do tratamento.

Segundo Blackburn 1977 é considerada perda sigtiifecde peso até:

a) 10% do peso corpdreo em 6 meses
b) 2% do peso corpéreo em 1 més

¢) 5% do peso corpéreo em 3 meses
d) 1% do peso corporeo em 1 més

e) 7,5% do peso corpdreo em 6 meses




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Clinica Especializada/
Cuidados Paliativos
Categoria Profissional: NUTRICAO

FEVEREIRO/2014

26. A avaliagdo nutricional (AN) precede a indicacdo daTerapia Nutricional e, em
cuidados paliativos, deve ser realizada, mesmo qeem diferentes instrumentos, em
cada fase da doenca, tendo como objetivo coletarfanmacdes que irdo auxiliar no
planejamento dietético, devendo estar voltada para alivio dos sintomas, bem-estar e
conforto do paciente e seu cuidador. Em relacdo adsstrumentos utilizados para a
AN no paciente oncoldgico em cuidados paliativosnalise as alternativas abaixo e
assinale “V” para as Verdadeiras e “F" para as falas.

() De acordo com o Consenso Nacional de Nutri@acolégica, na doenca avancada e na
doenca terminal, recomenda-se realizar a ASG ou-RBB no momento da internacgéo.

() Para o acompanhamento nutricional, recomeadaalizar a anamnese nutricional
compreendendo dados clinicos, dietéticos, antropmog (dependendo das condi¢des do
paciente e da disponibilidade de equipamentos)aisseé sintomas apresentados.

() Nos cuidados ao final da vida, a avaliagdoriciohal restringe-se & anamnese
nutricional desde a internacdo até o acompanhamenio objetivo maior de identificar e
amenizar sintomatologia.

() A assisténcia em cuidados paliativos deveatel, ativa, continua e integral, focando o
controle da dor, conforto fisico e emocional, o/ialidos sintomas e do sofrimento em
busca da melhor qualidade de vida.

() Qualquer instrumento de AN que possa gezacahforto fisico ou emocional ndo deve
ser utilizado nestes pacientes.

Marque a alternativa que corresponde a sequéndrRREDA:

a)FFVVV
b) FVVFV
) VFFVV
d)VVVVV
e)VVFVF
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27. Analise os itens abaixo em relacdo ao IDOSO:

| — A recomendacado da ingestdo adequada (Al) deidCahra idosos saudaveis (ambos o0s
sexos) € de 1200mg/dia. Esta recomendacdo podsisgida pelo consumo diario de 4
copos de leite, por exemplo.

lI- Para o idoso as necessidades energéticas ger@nsdo aumentadas devido as varias
alteragdes na composigéo corporal e diminuicdexkde metabolismo basal.

l1l- A 4gua é responséavel por 50% do corpo do idé&romenda-se a ingestao de 30 a 35
ml/Kg, com um minimo de 1.500 ml ou 1,0-1,5 ml/Kgdl que o risco de desidratacdo é

maior devido a diminuicdo: da sensacao de sediegdatio de fluidos e da funcao renal e

incontinéncia urinaria.

IV- A recomendacédo de gorduras é a mesma recomarnmad adultos saudaveis, de 20 a
35% do VET. A gordura saturada ndo pode excederds8¢ordura total.

V- A ingestdo de proteinas para idosos saudaveenedoencas renais, segundo a OMS
2002, deve ser de 0,8 a 1 g/Kg/dia.

Estdo CORRETOS os itens:

a LllleV
b) lllelV
c) Llell
d VeV

e) Todas estdo corretas

28. A dietoterapia na insuficiéncia cardiaca tem como hjetivos fornecer uma dieta
adequada, com menor trabalho e esforgco para o corag. A dieta indicada nesse caso
deve ter as seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) Fracionada (cinco a seis refei¢des)

b) Densidade caldrica baixa

c) De 25 a 30g de fibras/dia

d) Restricdo de sodio em torno de 100mEq/dia

e) Maior consumo de alimentos ricos em potassio
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29. A Sindrome Metabdlica é um transtorno complexo, re@sentado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, caracterizado pelacorréncia simultanea de pelo
menos trés dos seguintes cinco critérios:

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

b) IMC >30kg/nt; Triglicerideos> 150mg/dl; HDL < 45mg/dl para homens e < 55mg/d|
para mulheres; Presséo arteridl40x90mmHg; Glicemia de jejuril10mg/dl.

c) Aumento da circunferéncia abdominallQOcm para homens=80cm para mulheres);
Triglicerideos> 200mg/dl; HDL < 40mg/dl para homens e < 50mg/diapaulheres;
Pressao arterial 130x85mmHg; Glicemia de jejurL00mg/dl.

d) Aumento da circunferéncia abdominallQ2cm para homens=88cm para mulheres);
Colesterol> 200mg/dl; HDL < 50mg/dl para homens e < 60mg/dtapmulheres;
Pressao arterial 130x85mmHg; Glicemia de jejuril10mg/dl.

e) Aumento da circunferéncia abdominallQOcm para homens=80cm para mulheres);
Colesterol> 150mg/dl; HDL < 40mg/dl para homens e < 50mg/diapmulheres;
Pressao arterial 130x85mmHg; Glicemia de jejurLO0Omg/dl.

30. Em relacdo as recomendacdes nutricionais para paaies com Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2, analise as alternativas abaixo e assife “V” para as Verdadeiras e “F”
para as Falsas.

() O Valor Calérico Total (VCT) dos pacientes c@M deve ser compativel com a
obtenc¢do e/ou manutencao do peso corporal desejavel

() Uma diminuigao no VCT de 500 kcal/dia, emipates obesos com DM tipo 2, pode
diminuir a resisténcia a insulina, melhorando aggtia e a lipemia e reduzindo a pressao
arterial.

() A ADA recomenda o consumo de 25 a 30g deafibpor dia, destacando para os
individuos diabéticos as fibras insolaveis.

() Individuos diabéticos com niveis plasmaticas LdDL-c iguais ou maiores que
100mg/dl, deve reduzir a ingestdo de gorduras addisr para menos que 10% do aporte
energético e de colesterol para menos de 300mg/dia.

() Para pacientes portadores de Nefropatia D&héa ingestdo proteica deve ser em
torno de 0,8 a 1,0g/kg de peso atual/dia para mzst&o do avanco da doenca.

Marque a alternativa que corresponde a sequéndrREDA:

a) VFFVV
b) VVFFV
) VEFFV
d FVVVF
e) VFVFF

10
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31. A conduta dietoterapica que estimula os paciezd com esofagite a ingerirem uma dieta

com baixo teor de lipideos, que exclua o alcool,raainativos, chocolate e bebidas com
cafeina, visa:

a) Reduzir a secrec¢do gastrica de amilomect

b) Aumentar a presséo do esfincter esofagiderior.
¢) Reduzir a secrecao géastrica de &cidaédeioo.

d) Aumentar o estimulo gastroesofagianoasgrima.
e) Reduzir a pressao do esfincter esofagidador.

32. A gastrite cronica pode levar a atrofia e perdas deélulas oxinticas do estdmago,
resultando na diminuicdo da secre¢do gastrica. A td@mina que tera a sua absor¢ao
prejudicada em razéo da falta do fator intrinseco eré a:

a) Vitamina C
b) Vitamina K

¢) Vitamina B6
d) Vitamina B12
e) Vitamina D

33. A terapia anti-retroviral, utilizada no tratamento do paciente portador de HIV, traz
como risco potencial a ocorréncia de efeitos colaggs indesejaveis e, algumas vezes,
intoleraveis pelo paciente, chegando a contraindicaleterminadas drogas. Analise as
alternativas abaixo, a respeito desses efeitos, esgnale “V” para as afirmativas

Verdadeiras e “F” para as Falsas.

(

) Efeitos gastrointestinais, como nauseas,itedmdiarreia, desconforto abdominal sdo

muito comuns nestes pacientes, o que pode redimjeatdo de alimentos e comprometer o
estado nutricional.

(

) Neuropatias periféricas, tonturas e efeitisres o sistema nervoso central sao efeitos

habitualmente precoces nestes pacientes.
() A persisténcia do uso da terapia anti-retedwiem resultando em obesidade, resisténcia
a insulina, diabetes e dislipidemia.

(

) A lipodistrofia € caracterizada por perdagoedura facial e extremidades e deposicao

centripeta em mamas, abdome e formacdo de gibesiqadmento da gordura
dorsocervical).

(

) Piroze, dificuldade de digestdo, gasessiimais e constipacdo também podem ocorrer

nestes pacientes.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia EDRR

a) VFFVV
b) VFVFV
c) VVVFF
d VVVVV
e) FFVVF
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34.No que se refere a pacientes portadores de doencanal crénica em tratamento
conservador, assinale a alternativa CORRETA:

a) Uma carga proteica aumenta agudamente a taxardedi glomerular, porém néo tem
influencia no grau de microalbuminaria.

b) Os pacientes com DRC diminuem espontdneamente estéitg de proteinas e de
energia, principalmente na fase de DRC moderadave gquando a taxa de filtracdo
glomerular encontra-se em torno de 40 ml/min.

¢) A ingestdo alimentar nestes pacientes parece restazida devido a anorexia, causada
por aspectos psicoldégicos como depressdo, ansigaadmnta do diagndstico, porém
sofre pouca ou nenhuma influencia da uremia.

d) A hiperfiltracdo glomerular pode ser induzida porausobrecarga de proteina vegetal e
por mistura de aminoacidos.

e) O excesso de nutrientes altera a hemodinamica, remddora lipideos e carboidratos
parecam nao afetar diretamente a hemodinamica.

35. No paciente com Céancer, a dieta por via oral devees associada ao uso de
complemento alimentar, quando o paciente apresentanm ou mais dos seguintes
critérios:

) IMC inferior a 18,5kg/rh

II) Reducgé&o de peso maior ou igual a 5% nos ultimesseses

[ll) Aceitacdo alimentar da dieta via oral ndo atingigs quartos das recomendacdes
nutricionais

IV) Disfagia

V) Anorexia

Estdo CORRETOS os itens:

a) I el

b) I, lllelV
c) L,IVeV
d LI Nelv

e) Todos os itens estédo corretos

36. As complicacbes mecanicas decorrentes da instalac@ie cateter enteral para a
realizacdo do suporte nutricional s&o:

a) Distensdo abdominal, esofagite e sinusite

b) Hipoglicemia, obstipacdo e gastrite

c) Otite, esofagite e obstrucédo da sonda

d) Hiperglicemia, obstru¢do da sonda e colicas

e) Desidratacao, ruptura de varizes esofagicas eedterda funcao hepatica
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37. Sobre as contra-indicacdes da utilizacdo da nutrighparenteral, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

e)

Instabilidade hemodinamica, pois acarreta perfusddequada para o funcionamento
dos 6rgéaos.

Fase tardia do trauma (flow phase) devido ao quagli@nabolismo exacerbado.

Edema agudo de pulmao.

Anuria sem dialise, pois ocorre acumulo de liquidoarretando um quadro de edema
generalizado.

Infarto agudo do miocéardio que, primariamente, dacina alteragdo de perfusédo
sanguinea para 6rgao e tecidos.

38. As enfermidades neuroldgicas séo causas frequentea o atendimento no domicilio.
Assinale a alternativa correta relacionada a tais gtologias:

V.

V.

a)
b)
c)
d)
e)

A doencga de Parkinson, o Mal de Alzheimer e a Esste Lateral amiotrofica séo
doencas progressivas, incapacitantes e neurodegigasrque podem cursar com
disfagia em suas fases moderada e avancada.

A terapia nutricional enteral é a via alimentarf@rencial no paciente disfagico que
apresenta alguma dessas doencas neurodegenerativas.

A férmula polimérica de dieta enteral € a mais dada nesses casos para evitar
broncoaspiracao.

Conforme a doenga avanca a disfagia progride gesi&o de liquidos pode se tornar
mais problematica, sendo recomendado restricaaaidr

Séo fatores que devem ser considerados na presdiig@&tica desses pacientes: estado
nutricional, estado cognitivo, grau de disfagiaugde independéncia alimentar.

lelll

I, lNeV.

leV.

lelv.

Todas as alternativas.
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39. Assinale a alternativa CORRETA quanto as ac¢des valtlas para a promocao da
saude.

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

b) O estimulo ao consumo do sal iodado € necesséanm @stratégia de prevencado e
controle dos disturbios por deficiéncia de iodop rdevendo ser encarado como
potencial fator de risco para elevacdo no consuarsndio.

c) Diante do aumento no consumo de alimentos com &al jpopulacdo brasileira a
Organizacdo Mundial de Saude reduziu para 2,0sgld@ ingestdo maxima diéria.

d) A fortificac@o obrigatéria com ferro, &cido félieoiodo de todas as farinhas de trigo e
milho disponiveis para a venda no mercado bragileir

e) Consumo diério de pelo menos 5 porgbes de leguraedyras e frutas como parte das
refeicdes dos idosos.

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

a) Pratique pelo menos 30 minutos de atividade figicls os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo.

b) Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo meoso vezes por semana.

¢) Consumir diariamente trés porcfes de leite e ddova& uma porcdo de carnes, aves,
peixes ou ovos.

d) Consumir, no maximo, uma por¢do por dia de Odleageteds, azeite, manteiga ou
margarina.

e) Consumir peixe fresco e visceras pelo menos duas\@r semana.
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