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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes da
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Nutricao.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apos terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )




UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, ento, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencéo as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagcdo ao processo saude-doenca, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas agdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao agdes enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
acgdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agbes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
acgdes como dispensagao, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protegdo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagao
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagdo; expansao e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicao de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servigo de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a agao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico nao exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usudrios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagnéstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenga.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagao intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagcédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados nao saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adeséo as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de
doencas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificagcdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
magdes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas cronicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
l6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemiolégicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencgdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagado de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociacao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagao risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenacéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a produgao dos bens e servi-
¢os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigo pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no &mbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigco. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as agoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengao
a Saude é o servigo de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das agdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencdo a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Uniao, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagado da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengdo a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderao atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagado e poés-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimbnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vagao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participacao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogado da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogédo da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, efic4cia, eficiéncia e segu-
ranca das agoes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepcgédo especifica
de doenga, entre os usuarios da saude, tanto nos
conselhos de saude como nas conferéncias de sau-
de.

(D) prevenir fatores de risco de doencas e agravos a sau-
de com acgbes restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacdo da equipe de saude, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuacao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) ¢é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢bes construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agao.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

P.J., 77 anos, é portador de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Apresenta desnutricdo evidenciada por
IMC 16,0 kg/m?, albumina sérica de 2,8 g/dL; circunferén-
cia muscular do braco inferior ao percentil 5. Recomenda-
se, para esse paciente,

(A) dieta hiperproteica com 1,2 g proteina/kg/dia e normo-
calérica com 25 kcal/kg/dia.

(B) dieta normoproteica com 1,0 g de proteina/kg/dia e
hipercaldérica com 40 kcal/kg/dia.

(C) dieta normoproteica com 1,0 g de proteina/kg/dia, nor-
mocaldrica e normolipidica.

(D) dieta hiperproteica 1,2 g a 1,7 g de proteina/kg/dia,
normoglicidica, normolipidica e hipercalérica com, no
minimo, 40 kcal/kg/dia.

— QUESTAO 22

Paciente J.L.C., 55 kg, 1,60 m, descompensado, com diag-
nostico de diabetes tipo 1. Nesta enfermidade, constata-
se:

(A) destruigao de célula B pancreatica que leva a hipergli-
cemia,a poliuria, a polidipsia, a perda de peso, distur-
bio de eletrdlitos e a cetoacidose.

(B) hiperglicemia, que € responsavel por 90 a 95% dos
casos de diabetes diagnosticados, englobando fato-
res genéticos e ambientais.

(C) que 40% ou mais eventualmente precisarao de insuli-
na exdgena para controle adequado da glicose san-
guinea.

(D) presencga de fatores de risco estabelecidos: obesida-
de, idade avangada, inatividade fisica e histéria ante-
rior de diabetes gestacional.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 23

Em casos de pacientes com cirrose hepatica, desnutrido e
com ascite,

(A) a necessidade de energia varia de 20 a 45 calorias
por quilograma; as proteinas para promover 0 acumu-
lo de nitrogénio ou balancgo positivo, de 0,8 a 1 g/kg e
o teor de sal é restrito a 3 g por dia.

(B) o peso corporal seco estimado deve ser calculado
para impedir a alimentagdo excessiva, com 40 a 50
calorias por quilograma; a proteina pode variar de 1,0
a 1,5 g/kg e o teor de sal esta restrito a 2 g por dia.

(C) a prescricdo de dietas hipocaldéricas (20 a 25
Kcal/kg/dia) com até 45% do VET de lipidios é indica-
da.

(D) a constatagéo de intolerancia proteica indica a neces-
sidade de ofertar alimentos ricos em aminoacidos de
cadeia aromatica.

— QUESTAO 24

Analise os dados de um determinado paciente apresenta-
dos a seguir.

Avaliagdo antropomeétrica:
- Idade: 54 anos

- PU: 65 kg (ha 6 meses)
- PA: 58,5 kg

- Estatura: 1,63 m

- PCT: percentil 50

Exames:

- Creatinina: 0,87 mg/dL (Referéncia 0,7— 1,3 mg/dL)
- Ureia: 20 mg/dL(Referéncia 10- 50 mg/dL)

- Hemoglobina: 10,0 (Referéncia 14 - 18 g/dL)

- Hematdcrito: 32,0% (Referéncia 41 a 50%)

Sintomas principais: dispneia, fadiga, edemas de membros
inferiores

Diagndstico: Insuficiéncia cardiaca (IC)

Pela analise dos dados, conclui-se que

(A) o diagnéstico nutricional revela sobrepeso; assim, as
informacgdes sdo suficientes para um diagnostico se-
guro do paciente.

(B) o paciente apresenta resultados bioquimicos satisfa-
térios, ndo havendo necessidade de intervencdo nu-
tricional.

(C) o quadro de anemia associado a ureia e creatinina ele-
vadas e o comprometimento cardiovascular sdo fato-
res de risco para desenvolver uma insuficiéncia renal.

(D) o diagnéstico nutricional, de acordo com o IMC, é de
um paciente eutréfico; os exames bioquimicos sao
compativeis com os sintomas e indicam anemia, si-
tuagdo comum em pacientes com IC.
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UFG/CS
— QUESTAO 25

O paciente P.J., apds consulta nutricional, apresentou ha-
bitos dietéticos incorretos e diagndstico de dislipidemia.
Para este paciente, no tratamento nutricional das hiperco-
lesterolemias,

(A) a utilizagdo de alimentos como aveia, soja e psilio re-
duzem o colesterol e a fragdo LDL (lipoproteina de
baixa densidade).

(B) as fibras insoluveis, como celulose e lignina, possuem
efeitos redutores sobre os niveis séricos de coleste-
rol.

(C) a suplementacdo com calcio associada a cafeina
apresenta efeitos hipocolesterolémicos.

(D) a suplementagdo com betacaroteno e uma dieta rica
em fibras apresenta efeitos redutores de HDL e LDL.
— QUESTAO 26

A terapia de nutricdo enteral (TNE) é indicada a pacientes
que apresentam

(A) desnutricdo com sindrome do intestino curto, do tipo
macig¢o ou em fase inicial de reabilitagao intestinal.

(B) sangramento gastrointestinal e fistulas intestinais, es-
pecialmente jejunais e de baixo débito.

(C) risco de desnutrigdo, ingestédo por via oral inadequa-
da (trés quartos das necessidades diarias) e/ou trato
digestivo total ou parcialmente funcionante.

(D) inflamagao do trato gastrointestinal como enterites gra-
ves por moléstia inflamatoria dos célons.

— QUESTAO 27

No tratamento ndo farmacolégico da hipertenséo arterial,
devem ser adotadas medidas de modificagdes do estilo de
vida, tais como:

(A) monitorar a presséo arterial diariamente e a glicemia
de jejum mensalmente, restringir o uso de cigarro e
alcool, praticar atividade fisica regularmente e iniciar
dieta hipossaddica.

(B) controlar o peso, mantendo o IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?, reduzir o consumo de sal para 5 g dia, aumen-
tar o consumo de alimentos ricos em potassio, res-
tringir o uso do alcool, abandonar o tabagismo e prati-
car atividade fisica regularmente.

(C) monitorar a pressao arterial diariamente, o perfil lipidi-
co bimestralmente, abandonar o tabagismo e alcool,
praticar atividade fisica regularmente e iniciar dieta
baixa em sddio.

(D) controlar o peso, mantendo o IMC entre 19 e 26 kg/m?,
e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para ho-
mens e 88 cm para mulheres, reduzir o consumo de
sal para 7 g dia, restringir o uso do alcool e praticar
atividade fisica regularmente.
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Os exames bioquimicos necessarios para avaliagdo de le-
séo hepatocelular (destruicao de hepatdcitos) sao:

(A) bilirrubinas séricas (total, conjugada e livre), creatini-
na e ureia.

(B) aspartato aminotransferase sérica, perfil lipidico e
fosfatase alcalina.

(C) aspartato aminotransferase sérica, alanina amino-
transferase e desidrogenase latica sérica.

(D) tempo de protrombina, fosfatase alcalina e perfil lipi-
dico.

— QUESTAO 29

Na falta de aporte energético suficiente, durante a fase hi-
permetabdlica ao trauma, o organismo utiliza aminoacidos
de cadeia ramificada existentes no musculo esquelético,
que serao convertidos em glicose por meio da

(A) glicogendlise.

(B) gliconeogénese.
C

(C) dglicdlise.
(D) protedlise.
— QUESTAO 30

Na monitorizagado da terapia nutricional, o balango nitroge-
nado reflete o metabolismo proteico e é obtido pela dife-
renga entre a quantidade de nitrogénio ingerido e o excre-
tado. Em um paciente em terapia nutricional enteral, que
recebe 75 g de proteina/dia, o nitrogénio ingerido/dia cor-
responde a

(A) 109
(B) 12¢g
(C) 1449
(D) 169

— QUESTAO 31

Pacientes portadores de sindrome do intestino curto, sub-
metidos a resseccado distal extensa do intestino delgado,
desenvolvem esteatorreia em decorréncia da

(A) falta de sais biliares para absor¢ao das gorduras.

(B) inativagédo da lipase pancreatica, impedindo a absor-
¢éo de gorduras.

(C) carga osmoética dos agucares nao absorvidos.

(D) insuficiéncia pancreatica por redugdo da secretina e
colecistoquinina.
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Nas fases mais avancadas da doenca renal crénica com
taxa de filtragdo glomerular inferior a 25 mL/min, uma es-
tratégia para evitar a progresséo da doencga € o uso de di-
eta muito restrita em proteinas, suplementada com amino-
acidos essenciais e cetoacidos. Os cetoacidos sao, entao,

(A) analogos a aminoacidos essenciais com uma molécu-
la de nitrogénio ligada ao ceto grupo. Pela via da
transaminacé&o, o ceto grupo é incorporado a cadeia
carbdnica do aminoacido, formando o aminoacido es-
sencial correspondente.

(B) aminoacidos condicionalmente essenciais que levam
a reducdo da disponibilidade de nitrogénio, diminuin-
do a formagéo de compostos nitrogenados téxicos re-
sultantes do metabolismo, originando novo aminoaci-
do essencial.

(C) analogos a aminoacidos essenciais sem a molécula
de nitrogénio. Pela via da transaminagéo, o ceto gru-
po € incorporado a cadeia carbdnica do aminoacido,
formando o aminoacido essencial correspondente.

(D) aminoacidos condicionalmente essenciais que au-
mentam a disponibilidade do nitrogénio para ser in-
corporado, pela via da transaminacao, a cadeia car-
bbnica do aminoacido, formando novo aminoacido
essencial.

— QUESTAO 33

A doenca de Crohn e a colite ulcerativa sdo as principais
formas de doenca inflamatdria intestinal, de carater croni-
co e recidivante. A perda de peso e o emagrecimento séo
distarbios prevalentes. A conduta nutricional deve ser es-
pecifica a fase da doenca. Na fase de remissao, orienta-se
uma dieta

(A) hipercaldrica, hipolipidica, normoproteica e isenta de
fibras insoluveis.

(B) normocaldrica, normolipidica, hiperproteica, com in-
troducao de fibras insoluveis.

(C) normocaldrica, normolipidica, normoproteica e isenta
de fibras insoluveis.

(D) hipercaldrica, hipolipidica, hiperproteica, com introdu-
¢ao de fibras insollveis.
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O organismo necessita diariamente de nutrientes que for-
negam energia e substrato para manutengao das reagdes
bioquimicas fundamentais. No jejum ndo complicado, o or-
ganismo tem de se adaptar, acarretando alteragbes meta-
boélicas para o fornecimento de energia as diversas células
e aos tecidos. Inicialmente, o organismo

(A) mobiliza as proteinas musculares para fornecimento
de energia ao cérebro. Em seguida, as reservas de
glicogénio hepatico e muscular e, finalmente, os aci-
dos graxos sao convertidos em glicose.

(B) utiliza as reservas de glicogénio hepatico e muscular.
Em seguida, ha mobilizagéo de gorduras dos adipéci-
tos. Se o jejum persistir, sdo mobilizadas as proteinas
musculares.

(C) utiliza as reservas de glicogénio hepatico e muscular.
Em seguida, sdo mobilizadas as proteinas muscula-
res. Se o jejum persistir, ha mobilizacdo de gorduras
dos adipécitos.

(D) utiliza as proteinas musculares para fornecimento de
energia para o cérebro. Em seguida, os acidos gra-
xos sdo convertidos em glicose e, finalmente, as re-
servas de glicogénio hepatico e muscular sdo mobili-
zadas.

— QUESTAO 35

Alguns nutrientes especificos desempenham importantes
agbes imunoldgicas. A glutamina, um desses nutrientes, é
um

(A) aminoacido essencial produzido pelo figado a partir
da metionina e glicina. E um precursor da sintese de
glutationa, com agao antioxidante.

(B) aminoacido ndo essencial, sintetizado no musculo es-
quelético e nos pulmdes. E a principal fonte de ener-
gia das células de rapida proliferagdo, como as do
trato gastrointestinal.

(C) aminoacido essencial derivado do metabolismo da
glicina e da cisteina, com acdo na reparac¢ao das cé-
lulas intestinais, reduzindo a inflamacgao.

(D) aminoacido nao essencial, sintetizado pelo figado e
musculo esquelético, é responsavel pela integridade
estrutural das membranas, reduzindo a capacidade
inflamatdria.
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A sindrome da realimentagdo € uma complicagdo da nutri-
¢ao parenteral em individuos desnutridos, que pode levar
a flutuagdes eletroliticas graves. Se os eletrdlitos intracelu-
lares nao forem fornecidos em quantidades suficientes para
acompanhar o crescimento tecidual, desenvolvem-se bai-
X0s niveis séricos de

(A) calcio, magnésio e potassio.
(B) calcio, fosforo e zinco.
(C) calcio, potassio e zinco.

(D) fésforo, magnésio e potassio.

— QUESTAO 37

Na neoplasia maligna ocorre comprometimento multifato-
rial do sistema imune, em consequéncia do préprio tumor,
da caquexia, da menor ingestédo alimentar, da les&o cirar-
gica e do tratamento multifatorial. Pesquisas identificaram
nutrientes com propriedades imunofarmacolégicas. Desse
modo,

(A) aarginina € um aminodacido semiessencial, vasocons-
tritor e estimulador do sistema endocrinolégico por
aumentar a secrecdo de horménio do crescimento,
prolactina, insulina e glucagon.

(B) a glutamina é um aminoacido essencial, fonte de ener-
gia para células do trato gastrintestinal e combustivel
para macréfagos e linfocitos.

(C) acisteina é produzida a partir da homocisteina e pre-
cursora da sintese de glutationa, importante para de-
fesa celular.

(D) os nucleotideos sao precursores do acido desoxirri-
bonucleico (DNA) e &cido ribonucleico (RNA) e condi-
cionalmente necessarios quando situagdes de estres-
se elevado se fazem presentes.

— QUESTAO 38

Pacientes com cancer apresentam elevado risco de des-
nutricdo. Os pacientes com desnutricdo podem apresentar
menor resposta a quimioterapia e aumento no risco de com-
plicagdes. Em casos de desnutricao,

(A) o paciente canceroso pode exibir alteragbes do meta-
bolismo energético, variando entre hipometabdlicas
ou hipermetabdlicas.

(B) a massa tumoral facilita o aproveitamento dos nutri-
entes ofertados, devido ao hipermetabolismo.

(C) a observagao dos efeitos adversos ocasionados pelo
estado nutricional em céancer leva ao uso de terapia
nutricional paliativa e melhora da sua resposta a tera-
péutica anticancerosa.

(D) o paciente com cancer apresenta aumento da morbi-
dade e mortalidade pds-operatéria e tolerancia aos
procedimentos de quimioterapia e radioterapia.

CONCURSO PUBLICO
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A leucemia linfocitica crénica (LLC) € um tipo de cancer
sanguineo, sendo a forma mais comum de leucemia em
adultos. Essa doencga pode ser considerada

(A) uma neoplasia monoclonal de linfocitos de longa vida
e de proliferacéo lenta, em geral linfocitos B, que sédo
imunologicamente defeituosos.

(B) uma neoplasia de etiologia desconhecida e de origem
hereditaria.

(C) uma neoplasia pouco agressiva, pois o0 tempo médio
de sobrevida é superior a 20 anos.

(D) uma linfocitose absoluta associada a trombocitopenia
quando no estagio 0.

— QUESTAO 40

Leucemia refere-se a um grupo de neoplasias malignas
que levam a proliferagdo clonal anarquica de células pri-
mordiais hematopoiéticas. As leucemias agudas sdo doen-
gas progressivas

(A) caracterizadas pela diminui¢cdo da produgao de eritré-
citos e pelo aumento dos granuldcitos e plaquetas.

(B) classificadas morfologicamente em relagédo a linhagem
celular em formas linfoblastica e mieloide.

(C) caracterizadas por baixa predominancia de precurso-
res linfoides ou mieloides imaturos (blastos).

(D) consideradas como neoplasia da célula B monoclonal
de grande importancia biolégica, mas rara.

— QUESTAO #1

As doencas linfoproliferativas acometem preferencialmen-
te individuos idosos, com mais de 60 anos, e tém compor-
tamento clinico muito variavel. A conduta nutricional nas
doengas linfoproliferativas € uma dieta

(A) hipoglicidica, para inibir o crescimento tumoral.

(B) composta por alimentos quentes, devido a boa tole-
rancia do paciente, durante a fase de quimioterapia.

(C) restrita a alimentos gordurosos e doces, pois minimi-
zam as nauseas.

(D) restrita a nutrientes antioxidantes, para favorecer o
tratamento quimioterapico.
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Anemia falciforme é uma doenca hereditaria caracterizada
pela alteragdo dos glébulos vermelhos do sangue, tornan-
do-os parecidos com uma foice, dai o nome “falciforme”.
Essas células tém sua membrana alterada e rompem-se
mais facilmente, causando anemia. Nesse caso, a inter-
vencgao dietética deve constar de

(A) suplementagéo de sulfato ferroso para corrigir as bai-
xas concentra¢des de hemoglobina.

(B) restricdo no consumo de liquidos devido a risco de in-
suficiéncia cardiaca.

(C) estimulo para o consumo de alimentos fontes em fo-
lato, cobre e zinco.

(D) suplementagéo de acido ascorbico.

— QUESTAO 43

O sistema imunolégico é um importante mecanismo de de-
fesa do organismo humano. No sistema imunoldgico,

(A) as células Th1 secretam interleucinas 3, 4, 5, 10 e 13.

(B) as células Th2 secretam interleucina 2 e interferon
gama.

(C) os linfécitos possuem a fungao de inibir a agdo das
interleucinas.

(D) ainterleucina 2 atua na conversao de acido graxo de
cadeia longa tipo 6mega-6 em eicosanoides.

— QUESTAO 44

A desnutricdo na aids no publico materno-infantil é cara-
cterizada por fatores diversos. Assim,

(A) é decorrente do fator dietético pela reducéo do con-
sumo alimentar.

(B) ¢é causada pela propria aids, ndo contribuindo, portan-
to, com a progresséo da doenga.

(C) esta relacionada com reducao da efetividade e tole-
réncia as drogas e outras terapias.

(D) a chamada Sindrome wasting (emagrecimento inten-
s0) é sintoma grave do HIV positivo.

— QUESTAO 45

Durante a gestagéo, alguns ajustes fisioldgicos sdo neces-
sarios para acomodar a chegada do feto. As alteragdes
hormonais s&o as que mais contribuem para essas adap-
tagdes, promovendo o impedimento da rejeicdo imunologi-
ca do embrido, o favorecimento da deposi¢do de gordura
materna e a agao mamotrdéfica na gravidez. Os horménios
relacionados as essas respostas sao, respectivamente,

(A) tireotropina coridnica humana, estrogénio e progeste-
rona.

(B) progesterona, tireoxina e horménio do crescimento.

(C) estrogénio, gonadotropina coridnica humana e tireoxi-
na.

(D) gonadotropina coriénica humana, progesterona e lac-
togénio placentario.

CONCURSO PUBLICO
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As alteragbées hormonais, embora necessarias, podem dei-
xar a gravida mais vulneravel a hiperglicemia devido ao
efeito diabetogénico da gestagéo. Estes efeitos sio:

(A) retencao de sédio e excregéo de potassio pela aldos-
terona; elevagédo da glicemia por protedlise tecidual
devido a cortisona; elevagéo da glicemia pelo aumen-
to do apetite pela acéo da grelina.

(B) antagonismo a insulina por agdo do estrogénio; esti-
mulo da gliconeogénese a partir da protedlise tecidual
por acao do cortisol; agdo glicogénica e promotora da
glicogendlise hepatica materna.

(C) inibicdo da reabsorgao de calcio pela agao da calcito-
nina; inibicdo da insulina pela agdo da aldosterona;
elevacdo da glicemia por aumento da glicogendlise
hepatica pelo lactogénio placentario.

(D) estimulo da gliconeogénese a partir da protedlise te-
cidual por agéo da progesterona; retencao de sédio e
excregcado de potassio pela aldosterona; elevagdo da
glicemia por protedlise tecidual devido a cortisona.

— QUESTAO 47

As sindromes hipertensivas da gravidez (SHG), caracteri-
zam-se por manifestagdes diversas e fatores associados.
Desta forma,

(A) a pré-eclampsia caracteriza-se pela associagao entre
hipertensao e proteinuria.

(B) a pré-eclampsia € uma complicagdo materna que im-
plica em risco a gravida, porém nao afeta a saude fe-
tal.

(C) o tabagismo, o nivel socioecondmico e a depressao
sao considerados fatores de risco.

(D) o edema é um achado presente de forma generaliza-
da (anasarca) na pré-eclampsia.

— QUESTAO 48
A gestante em pré-eclampsia leve deve-se prescrever

(A) dieta hipoproteica, devido ao risco de lesdo renal de-
corrente da hipertensao.

(B) dieta hipossddica (até 2 g/dia), a fim de evitar picos
hipertensivos que possam colocar em risco o curso
da gravidez.

(C) suplementagéo de vitaminas A, C e E a fim de com-
bater os radicais livres responsaveis pelos aumentos
pressoricos.

(D) dieta hiperproteica (2 g/kg/dia), com o intuito de com-
pensar a proteinuria e promover crescimento tecidual.
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A avaliagdo do ganho de peso gestacional é importante no
acompanhamento pré-natal. De acordo com as recomen-
dacdes do Institute of Medicine (IOM),

(A) o peso pré-gestacional, utilizado no calculo do IMC, é
definido como o peso referente a dois meses anterio-
res a gestacao.

(B) as faixas de ganho de peso recomendadas sao dife-
renciadas conforme o indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional.

(C) o ganho ponderal deve ser de 0,5 kg/semana no pri-
meiro trimestre para gestantes com IMC dentro da
normalidade, ou seja, entre 19,8 e 26,0 kg/m?.

(D) o ganho de peso total durante as 40 semanas de ges-
tacdo deve ser, para a gestante obesa, de 9,0 kg e
para a gestante obesa adolescente de 11,0 kg.

— QUESTAO 50

O recém-nascido de M.R.T., com trés dias, nascido com
idade gestacional de 30 semanas, peso de nascimento =
1800 g, indice de crescimento (IC) = 2,0, permanece inter-
nado para avaliagdo do crescimento e do ganho ponderal.
Considerando as informacdes apresentadas, conclui-se:

(A) o recém-nascido apresenta um crescimento satisfato-
rio pelo IC apresentado.

(B) o recém-nascido seria de prematuridade moderada
conforme a classificagdo de prematuridade.

(C) o valor calorico recomendavel nesta primeira semana
de vida seria de 50-100 kcal/kg/dia.

(D) a idade do recém-nascido corrigida para um més de
vida sera alcancada dentro de 3 meses e 15 dias.
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