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(1. Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢cdes
graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questio
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma é acorreta.

3. Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartao-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

5. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questao deixada em
branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcacéao tera pontuacao zero.

6. Esta prova objetiva tera quatro horas de duracao, incluidos, nesse tempo, 0s avisos, a coleta de impresséo
digital e atranscricao das respostas para o cartdo-resposta.

7. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de sua realizagdo ap6s decorridas trés horas
de seuinicio e mediante autorizagéo do aplicador de prova.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverao permanecer no recinto, sendo liberados apos
a entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no qual
irdo apor suas respectivas assinaturas.

9.A0 TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO
\ APLICADORDE PROVA. j
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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

(A) universalidade.
(B) integralidade.
(C) descentralizagao.
(D) equidade.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 16

O diagnéstico da doenga inflamatodria intestinal ocorre me-
ses ou anos apos seu inicio. Sua etiologia € multifatorial,
associando fatores genéticos, ambientais e individuais. A
doenca de Crohn

(A) pode comprometer todo o trato gastrintestinal.
(B) acomete apenas o intestino grosso.
(C) pode evoluir para colite fulminante.

(D) € uma doenga da mucosa que sempre afeta o reto.

— QUESTAO 17

A avaliacao nutricional subjetiva global (ANSG) € um mé-
todo de avaliagao clinica, com boa reprodutibilidade e con-
fiabilidade. O item perda de peso é valorizado no questio-
nario porque

(A) a perda acima de 10% do peso habitual é considera-
da potencialmente significativa.

(B) a perda continua nao é tdo grave quanto uma perda
intermitente.

(C) a perda continua acarreta um pior prognéstico nutrici-
onal.

(D) a perda intermitente, com periodos de recuperacéo,
acarreta pior progndstico nutricional.

— QUESTAO 18

O diagnéstico do estado nutricional de gestantes e o ga-
nho de peso adequado nesse periodo sdao fundamentais
para a saude da mulher e do feto. O sobrepeso, a obesi-
dade e o ganho excessivo de peso na gestacdo estdo as-
sociados

(A) ataxa aumentada de mortalidade neonatal.
(B) ao risco aumentado de prematuridade.
(C) ao crescimento intrauterino retardado.

(D) as complicagbes na gestagéo e no parto.

— QUESTAO 19

Entre os pardmetros para estimar a gordura corporal, po-
dem ser utilizadas as medidas das espessuras das dobras
cuténeas. De acordo com Durnin e Wormersley, a avalia-
¢ao utiliza a soma de quatro dobras mais usuais, a saber:

(A) tricipital, subescapular, toracica e da panturrilha.
(B) bicipital, axilar média, suprailiaca e toracica.
(C) tricipital, bicipital, suprailiaca e subescapular.

(D) subescapular, abdominal, tricipital e toracica.

— QUESTAO 20

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016, o
Guia para Elaboragédo de Refeigbes Saudaveis em Even-
tos tem o objetivo de tornar coffee breaks, almogos, brun-
chs, lanches, dentre outros, espagos mais saudaveis e fa-
cilitar a transformacao de ambientes institucionais em es-
pacos promotores de alimentagcdo mais adequada e sau-
davel, em especial nos ambientes urbanos, ambientes de
trabalho e servicos de saude. Nesse guia, sdo sugeridos o
consumo de

(A) alimentos ultraprocessados com ingredientes que va-
lorizam a cultura alimentar local.

(B) bebidas a base de frutas, adogadas, sem restricdo de
quantidade.

(C) alimentos derivados de praticas produtivas ambiental-
mente sustentaveis.

(D) temperos como 6leo, agucar e sal no preparo dos ali-
mentos em conformidade com o habito regional.

— QUESTAO 21

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Pediatrica, a
indicacdo da cirurgia bariatrica em adolescentes considera
o comprometimento da saude pela magnitude da obesida-
de e falha ap6s meses de tratamento conservador, dentre
outros fatores. No Brasil, a indicagdo dessa cirurgia em
adolescentes baseia-se

(A) na presenca de doengas que ameagam a vida em
curto prazo.

(B) na presenca de doengas psiquiatricas como depres-
sdo e transtornos psicaticos.

(C) na incapacidade de cuidar de si proprio, sem familia
ou apoio social.

(D) no Z-IMC igual ou superior a +4 e placa de cresci-
mento epifisaria fechada.

— QUESTAO 22

A desnutrigdo proteico-calérica pode apresentar um espec-
tro de manifestagbes clinicas conforme a intensidade e a
gravidade do déficit, a duracao e as causas da deficiéncia,
a idade do paciente e a presenga de comorbidades. As
manifestacgdes clinicas tipicas do kwashiorkor séo:

(A) desgaste muscular, hepatoesplenomegalia e querato-
malacia.

(B) cabelo em sinal da bandeira, hepatoesplenomegalia e
edema.

(C) face em lua cheia, estomatite angular e desgaste
muscular.

(D) dermatose cosmética descamativa, edema e taqui-
cardia.

nutricdo_SES
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— QUESTAO 23

Anemia é uma deficiéncia no tamanho ou no nimero de
hemacias, ou na quantidade de hemoglobina, que limita a
troca de oxigénio e dioxido de carbono entre as células
sanguineas e teciduais. A maioria das anemias é causada
pela falta de nutrientes necessarios a sintese normal das
hemacias, sendo denominadas de anemias nutricionais. A
anemia perniciosa caracteriza-se por deficiéncia de

(A) vitamina B12.
(B) de acido folico.
(C) vitamina E.

(D) piridoxina.

— QUESTAO 24

A doenca pulmonar obstrutiva crdnica caracteriza-se por
obstrucao lenta e progressiva das vias aéreas. Geralmen-
te, ha comprometimento do estado nutricional devido a re-
ducédo da ingestao alimentar. Algumas das consequéncias
da baixa saturagéo de oxigénio no sangue s&o:

(A) anorexia, diarreia e mucosite.
(B) diarreia, nausea e palidez.
(C) fadiga, anorexia e constipagéao.

(D) palidez, constipagéo e ortorexia.

— QUESTAO 25

O comprometimento do pancreas, seja ele agudo, cronico
ou recorrente, pode levar o paciente a desnutricdo ca-
I6rico-proteica devido a episédios agressivos e acentuada-
mente catabdlicos. Alteragbes estruturais e funcionais do
pancreas podem resultar em insuficiéncia exocrina e en-
ddcrina. Qual € a abordagem terapéutica tradicional e univer-
salmente aceita frente ao quadro de pancreatite aguda?

(A) Suporte nutricional parenteral.
(B) Suporte enteral por jejunostomia.
(C) Dieta oral modificada.

(D) Abolicao da ingestao oral.

— QUESTAO 26

Considerando-se o caso de um paciente hospitalizado,
com diagnéstico de Aids e desnutricdo moderada, lesbes
esofagicas e diarreia, a composig¢édo da férmula nutricional
enteral deve ser uma dieta

(A) hipercalodrica, polimérica, isenta de lactose e sacaro-
se, isenta de fibras, normolipidica e enriquecida com
triptofano.

(B) normocaldrica, elementar, isenta de lactose, com mix
de fibras soluveis e insoluveis, hiperlipidica e enrique-
cida com émega 3 e 6.

(C) acentuadamente hipercaldrica, polimérica, isenta de
sacarose, com fibras insoluveis, normolipidica e enri-
quecida com carnitina.

(D) hipercaldrica, oligomérica, isenta de lactose e sacaro-
se, com fibras soluveis, hipolipidica e enriquecida
com glutamina.

— QUESTAO 27

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define que a
hipertensao arterial € uma condig&o clinica multifatorial ca-
racterizada por elevagao sustentada dos niveis pressori-
cos < 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente, esta associa-
da a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou es-
truturais de érgaos-alvo, sendo agravada pela presencga de
fatores de risco, como:

(A) o diabetes gestacional, LDL-C > 100 mg/dl e taba-

gismo.

(B) a intolerancia a glicose, tabagismo e histéria de pré-
eclampsia.

(C) a anemia hemolitica cronica, diabetes e triglicérides >
150 mg/dI.

(D) a anemia hemolitica crdénica, diabetes e triglicérides >
150 mg/dl.

— QUESTAO 28

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arte-
rial, o tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arte-
rial envolve controle ponderal, medidas nutricionais, prati-
ca de atividades fisicas, controle do estresse, dentre ou-
tros. Desta forma, essa diretriz recomenda adotar a dieta

(A) mediterranea, manter a circunferéncia abdominal <
94 cm nos homens e restringir o consumo de sdédio
para 2,0 g.

(B) mediterranea, manter o IMC < 27 kg/m? ap6és 60 anos
e < 25 kg/m? até 60 anos.

(C) DASH, restringir o consumo diario de sédio para 2,0 g
e manter o IMC < 25 kg/m? até 65 anos.

(D) DASH, manter a circunferéncia abdominal < 90 cm
nas mulheres e manter o IMC < 25 kg/m? até 60
anos.
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— QUESTAO 29

A orientagcado dada pela Sociedade Brasileira de Diabetes
sobre o tratamento de pacientes diabéticos idosos é a de
que a meta de tratamento seja individualizada, consideran-
do aspectos proprios da idade. Deve-se tratar menos
agressivamente pacientes idosos, principalmente aqueles
com comorbidades que possam comprometer a duragao
e/ou a qualidade de vida. Para isso, recomendam-se:

(A) medicamentos menos agressivos e dietas sem restri-
¢ao alimentar.

(B) monitoramento glicémico menos rigoroso e dietas
mais liberais.

(C) metas glicémicas flexiveis associadas a controle die-
tético rigoroso.

(D) glicemias a qualquer momento abaixo de 180 mg/dl e
hemoglobina glicada (HbA1c) > 9%.

— QUESTAO 30

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, é importante que a equipe multiprofissional esteja
atenta aos seguintes sinais e sintomas de alerta em paci-
entes adolescentes com diabetes melittus para o diag-
nostico de transtorno alimentar:

(A) problemas dentarios (perda do esmalte) e episddios
recorrentes de cetoacidose diabética/hiperglicemia
e/ou de hipoglicemias.

(B) flutuagbes no peso com perda grave ou ganho rapido
de peso sem explicagdes clinicas e puberdade ou
maturagéo sexual precoce.

(C) presenga de comorbidades psiquiatricas, tais como
depressao e ansiedade; e a crenga fundamental de
que a insulina faz emagrecer.

(D) inicio precoce de complicagbes, especialmente neu-
ropatia, retinopatia e nefropatia; e niveis sempre bai-
xos de hemoglobina glicada.

— QUESTAO 31

Os cuidados nutricionais perioperatérios do Projeto Acerto,
que compreendem a triagem nutricional, a avaliagao nutri-
cional, a prescrigao da dieta imunomoduladora periopera-
téria e a orientagdo de alta, ttm como objetivo principal
acelerar a recuperagdo do paciente cirurgico. Pacientes
classificados como em risco nutricional, desnutrido mode-
rado ou grave, devem receber intervengao nutricional ime-
diata. Para pacientes que aceitam, aproximadamente,
70% das necessidades nutricionais por via oral, a interven-
¢ao recomendada é:

(A) dieta oral associada a terapia nutricional enteral.
(B) terapia nutricional parenteral periférica.
(C) terapia nutricional enteral com imunomoduladores.

(D) dieta oral com suplementagao proteica.

— QUESTAO 32

Os habitos alimentares sdo formados por meio de uma
complexa rede de influéncias genéticas e ambientais. Evi-
déncias mostram que as praticas alimentares nos primei-
ros anos de vida influenciam as condi¢cdes de saude em
curto e longo prazo. Habitos alimentares inadequados
constituem-se em

(A) relevante problema de saude, considerando que a ali-
mentagdo de baixa qualidade esta associada a pre-
sencga de deficiéncias nutricionais.

(B) praticas dietéticas com pouca repercussdo sobre as
doencgas cardiovasculares na vida adulta.

(C) relevante problema de saude com reflexo restrito a
prevaléncia de excesso de peso na infancia e adoles-
céncia.

(D) fatores facilitadores para o estabelecimento de estra-
tégias e aconselhamento dietético para criangas.

— QUESTAO 33

Recentes achados epidemioldgicos e bioldgicos amplia-
ram os conhecimentos sobre os beneficios da amamenta-
¢ao para mulheres e criangas. Estudos realizados com
técnicas biolégicas modernas caracterizam o leite materno
como um medicamento personalizado para criangas. Nes-
se sentido, intervengdes para adesdo a amamentagao de-
vem ser desenvolvidas, pois em paises

(A) de baixa renda, o periodo de amamentacao tem dura-
¢ao menor do que em paises com alta renda.

(B) de alta renda, a duragdo do periodo de amamentacao
€ maior do que em paises com baixa e média renda.

(C) de baixa e média renda, menos que 40% das crian-
¢as menores de seis meses sdo exclusivamente
amamentadas.

(D) de alta renda, mais de 30% das criangcas menores de
seis meses sao exclusivamente amamentadas.

— QUESTAO 34

Segundo Campos et al. (2013), sabe-se que a glutamina
nao é aminoacido essencial em condicbes normais, mas
torna-se condicionalmente essencial em casos de doenga
grave porque

(A) ¢é essencial para a sintese de colageno e replicagédo
celular, mas sua suplementagédo é recomendada so-
mente em casos de deficiéncia.

(B) € o combustivel preferido por células de proliferagédo
rapida, essenciais para a cicatrizagdo, e sua suple-
mentacao pode melhorar o balango nitrogenado.

(C) esta relacionada a menor formagao de radicais livres
€ ao menor dano tecidual em situagées de hipdxia.

(D) auxilia na absorgéao de ferro, no metabolismo de diver-
sos aminoacidos e aumenta a resisténcia a infecgdes.
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— QUESTAO 35

Segundo Campos et al. (2013), a desnutrigdo proteica
pode prejudicar a cicatrizagdo porque

(A) aumenta a resisténcia a insulina, o hipermetabolismo
e a translocagao bacteriana.

(B) provoca a perda de tecido adiposo como resposta ao
trauma cirurgico e alteragées no metabolismo lipidico.

(C) prolonga a fase inflamatéria, diminui a sintese e a
proliferagao fibroblastica e a sintese de colageno.

(D) responde ao estresse cirurgico e ao traumatismo com
estimulagao do hipotalamo.

— QUESTAO 36

De acordo com Cunha et al. (2013), o balango proteico ne-
gativo resultante do trauma pode associar-se a

(A) preservagdo da massa muscular, hiperglicemia,
anemia ferropriva e rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia.

(B) intolerancia a nutrigdo parenteral, diminuigdo da so-
brevida do paciente e ao aumento do tempo de inter-
nagao hospitalar.

(C) redugéo da sintese proteica e da massa gordurosa,
balanco hidrico negativo e anemia.

(D) imunossupressdo, a ma cicatrizacao, a fraqueza mus-
cular e a reducéo da sobrevida do paciente grave.

— QUESTAO 37

Segundo Cunha et al. (2013), em pacientes graves, a ofer-
ta proteica guiada por metas parece estar relacionada a
redugédo de morbidade e a mortalidade. Qual é a recomen-
dagéo de proteinas nesses casos?

(A) Quantidades de até 1,0 g/kg/dia.
(B) Quantidades maiores que 1,2 g/kg/dia.
(C) Valor até 10% do total calérico da dieta.

(D) Valores superiores a 30% do total de calorias da dieta.

— QUESTAO 38

A avaliagdo antropométrica (medidas de peso, estatura,
circunferéncias e pregas cutaneas), em pacientes em he-
modidlise, deve ser realizada, segundo Cuppari et al.
(2013), da seguinte forma:

(A) antes da sessao de hemodidlise, com o paciente sen-
tado e as medidas do brago devem ser obtidas no
mesmo lado do acesso vascular.

(B) imediatamente antes da sessao de hemodialise, com
0 paciente em decubito dorsal.

(C) logo apos a sessdo de hemodialise e as medidas do
braco devem ser obtidas no lado oposto ao do aces-
so vascular.

(D) durante a sessdo de hemodialise, com o paciente em
jejum e as medidas do brago devem ser obtidas com
este dobrado.

— QUESTAO 39

Conforme Cuppari et al. (2013), quais sdo as principais re-
comendacgdes nutricionais diarias indicadas para pacientes
em hemodialise?

(A) De 20 a 25 kcal/kg de energia; 1,5 a 2,0 g/kg (peso
ideal ou ajustado) de proteina; menor de 7% do VET
de gordura saturada; menos de 300 mg de colesterol
ede5abgdesal

(B) De 25 a 30 kcal/kg de energia; 1,0 a 1,2 g/kg (peso
ideal ou ajustado) de proteina; menos de 5% do VET
de gordura saturada; menos de 200 mg de colesterol
ede1a1,5gdesal

(C) De 30 a 35 kcal/lkg de energia; 1,1 a 1,2 g/kg (peso
ideal ou ajustado) de proteina; menos de 7% do VET
de gordura saturada; menos de 200 mg de colesterol
ede5a6gdesal

(D) De 35 a 40 kcal/kg de energia; 0,8 a 1,0 g/kg (peso
ideal ou ajustado) de proteina; menos de 10% do
VET de gordura saturada; menos de 200 mg de co-
lesterol e até 10 g de sal.

— QUESTAO 40

De acordo com Hortegal e Dias (2015), na fase ndo dialiti-
ca da doenga renal crénica, a terapia nutricional tem como
principais objetivos:

(A) retardar a progressdo da doenga e atenuar as mani-
festagdes da sindrome urémica, auxiliar no tratamen-
to das complicagbes metabdlicas consequentes da
redugdo da fungéo renal e manter ou adequar o esta-
do nutricional do paciente.

(B) estabilizar a sindrome urémica, manter controle rigido
da ingestao hidrica, ofertar energia semelhante ao re-
comendado para individuos saudaveis com atividade
fisica intensa e melhorar o progndstico do paciente.

(C) retardar o ritmo de progressao da doenga, manter
oferta hidrica normal, carboidratos entre 30 e 50% do
valor energético total e incluir, na dieta, agucares sim-
ples para oferta energética rapida.

(D) auxiliar no tratamento das complicagbes metabdlicas,
e manter ou adequar o estado nutricional do paciente
ofertando dieta hipocaldrica, hiperproteica, normogli-
cidica e normolipidica.
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— QUESTAO #1

O Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica (2015) traz
a definicdo de caquexia do cancer como

(A) perda de peso rapida em decorréncia de hipoalbumi-
nemia e hipoalbuminuria graves, hipoglicemia, excre-
¢ao acentuada de ureia urinaria, nauseas e vomitos
intermitentes.

(B) hipermetabolismo e perda de peso acentuados em
decorréncia de diarreia grave, com perda de eletrdli-
tos e consequente hipernatremia, hipocalemia e hipo-
fosfatemia, além de esteatorreia.

(C) uma sindrome que inclui perda voluntaria em decor-
réncia da quimioterapia e radioterapia, acompanhada
por alteragdes no metabolismo de proteinas, lipideos
e carboidratos.

(D) uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
involuntaria de peso, com perda de tecido muscular e
adiposo, anorexia, atrofia do tecido musculoesqueléti-
co, fadiga, anemia e hipoalbuminemia grave.

— QUESTAO 42

De acordo com o Consenso Nacional de Nutricao Oncol6-
gica (2015), a conduta nutricional recomendada para paci-
entes oncolégicos em cuidados paliativos, com expectativa
de vida maior que 90 dias, deve ser:

(A) ingestado de 25 a 35 kcal/kg/dia, 1,0 a 1,5 g de protei-
na/kg/dia e ingestdo hidrica entre 30 e 35 mil/kg/dia
para adultos, devendo-se utilizar o peso atual, usual
ou 0 mais recente.

(B) ingestédo de 25 a 35 kcal/kg/dia, 1,0 a 1,5 g de protei-
na/kg/dia e ingestdo hidrica entre 30 e 35 ml/kg/dia
para adultos, devendo-se utilizar o peso ideal para
ganho de peso.

(C) alimentagao de acordo com sua aceitagao e toleran-
cia, e hidratagdo de acordo com sua tolerancia e sin-
tomatologia.

(D) terapia nutricional enteral e/ou parenteral em todos os
casos devido a disfagia apresentada por esses paci-
entes.

— QUESTAO 43

Conforme o Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica
(2015), quais sao as principais condutas nutricionais para
pacientes em terapia nutricional antineoplasica que apre-
sentam sintomas como nauseas e vémitos?

(A) Recomendar suplementagdo com terapia nutricional
enteral, mesmo que os pacientes recebam aporte nu-
tricional adequado, com quantidades ideais de calori-
as, proteinas, carboidratos complexos e lipideos.

(B) Conscientizar sobre a necessidade de comer, apesar
dos sintomas, aumentar o fracionamento da dieta e
reduzir o volume por refeicdo, oferecer alimentos
mais secos, citricos, salgados e frios ou gelados.

(C) Estimular a ingestao de liquidos (agua gelada, sucos
citricos, chas e vitaminas) durante as refei¢des, a fim
de melhorar a digestao, evitar alimentos secos e du-
ros e encaminha-los ao servigo de fonoaudiologia.

(D) Ajustar a ingestao atual de alimentos para o ideal,
promover o ganho de peso oferecendo alimentos ri-
cos em lipideos e ofertar alimentos doces, que sao
naturalmente antinauseantes.

— QUESTAO 44

Segundo Waitzberg et al. (2006), estudos epidemioldgicos
sugerem que mudangas na dieta, incluindo aumento da in-
gestao de gorduras e de calorias e o crescimento na pre-
valéncia de obesidade, sejam as possiveis causas do au-
mento da mortalidade por cancer de

(A) mama.
(B) pele.
(C) hipdfise.
(D) lingua.

— QUESTAO 45

Segundo a | Diretriz sobre o0 Consumo de Gorduras e Sau-
de Cardiovascular (2013), as recomendagdes sobre o con-
sumo de acidos graxos monoinsaturados séo:

(A) dietas com elevado teor de gordura insaturada, pois
sdo benéficas em curto prazo, considerando-se os
aspectos do perfil alimentar brasileiro, as alteragbes
sequenciais do padrdo da dieta e a composi¢ao cor-
poral dos individuos.

(B) consumo de 6leo de coco para individuos dislipidémi-
cos, que se beneficiam no tratamento da hipercoles-
terolemia, com diminui¢do significativa da fragdo nao
HDL e triglicérides.

(C) substituicdo destes acidos graxos por carboidratos
simples e refinados, sem aumento do risco de doenca
cardiovascular e diabetes.

(D) substituicao dos acidos graxos saturados para melhor
controle dos fatores de risco para a doenga cardio-
vascular aterosclerdtica, com melhor evidéncia de
efeitos hipocolesterolémicos.
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— QUESTAO 46

De acordo com a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras
e Saude Cardiovascular (2013), atualmente, o consumo
ideal de colesterol alimentar para auxiliar no controle da
colesterolemia deve ser

(A) menor que 300 mg/dia.
(B) entre 300 e 400 mg/dia.
(C) até 30% do valor caldrico total da dieta.

(D) compativel com o peso ideal do individuo.

— QUESTAO 47

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven-
¢ao da Aterosclerose (2013), o tratamento ndo medica-
mentoso das dislipidemias inclui:

(A) consumo alimentar aumentado em caso de desnutri-
¢ao e consumo exclusivo de carboidratos complexos.

(B) consumo reduzido de gréos integrais na dieta, utiliza-
¢ao exclusiva de adogantes nao caldricos e controle
da proteinuria.

(C) consumo calérico aumentado em caso de baixo peso
corporal, controle da hiperglicemia e atividade fisica.

(D) adesado a dieta e corregdes no estilo de vida, como
perda de peso, atividade fisica e cessagédo do taba-
gismo.

— QUESTAO 48

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencédo da Aterosclerose (2013), os niveis séricos de
colesterol e triglicérides se elevam em fungé&o do consumo
alimentar aumentado de:

(A) proteinas animais, carboidratos complexos, acidos
graxos monoinsaturados, fibras ndo alimentares e ex-
cesso de vitaminas lipossoluveis.

(B) gorduras polinsaturadas, carboidratos simples, graos
e farinhas refinadas, micronutrientes e excesso de vi-
taminas lipossoluveis.

(C) colesterol, carboidratos, acidos graxos saturados, aci-
dos graxos trans e excessiva quantidade de calorias.

(D) fibras insoluveis, agucares simples e adogantes nao
caldricos, vitaminas sintéticas e excesso de calorias
na dieta.

— QUESTAO 49

Segundo Shils et al. (2016), no processo digestivo, a boca
exerce funcgdes de

(A) secrecéo e motilidade.
(B) transporte do bolo alimentar para o estdmago proximal.
(C) emulsificagdo do bolo alimentar e digestao.

(D) neutralizagado dos acidos e digestado de gorduras.

— QUESTAO 50

De acordo com Shils et al. (2016), em relagdo ao trato
gastrintestinal, os sais biliares sao:

(A) sintetizados, concentrados e secretados pela vesicula
biliar, sendo responsaveis pela digestdo de proteinas
e lipideos.

(B) armazenados na vesicula biliar e secretados no duo-
deno superior, mesmo nos periodos de jejum e de
inanicao.

(C) sintetizados e secretados pelo figado e concentrados

na vesicula biliar, sendo responsaveis pela solubiliza-
¢ao e absorgao de nutrientes lipossoluveis.

(D) secretados na circulagdo entero-hepatica imediata-
mente apods as refeicbes e responsaveis pela diges-
tdo de todos os macronutrientes.
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