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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigc")g
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 questéo
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 cartdo-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 questéo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em
branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcagéao tera pontuacgao zero.

6. Esta prova objetiva tera quatro horas de duracéo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impresséao
digital e atranscrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

7. Iniciada a prova, vocé somente poderaretirar-se do ambiente de suarealizagdo apds decorridas trés horas de
seuinicio e mediante autoriza¢ao do aplicador de prova.

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

9.A0 TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO APLICA-
DORDE PROVA. )




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

O diagndstico das alteragdes do equilibrio acidobasico é
muito importante para definir a melhor conduta dietoterapi-
ca em pacientes criticos. Esse diagnostico é feito por meio
da analise dos valores obtidos pela gasometria sanguinea.

Deste modo, um paciente com pH elevado, HCO;™ reduzi-
do, pO; normal e pCO, reduzido encontra-se em:

(A) acidose metabdlica.
(B) alcalose metabdlica.
(C) acidose respiratéria.

(D) alcalose respiratéria.

— QUESTAO 17

O hemograma é o parametro mais utilizado na pratica clinica
para identificacdo da anemia. Qual seria o tipo de anemia,
considerando os resultados de um hemograma com os se-
guintes valores reduzidos: eritrocitos — 3,3 X 108, hematdcrito
—30%, hemoglobina — 9,0 g/DL, VCM e HCM?

(A) Anemia, normocitica e normocrémica.
(B) Anemia, microcitica e hipocrémica.
(C) Anemia macrocitica e normocrémica.

(D) Anemia macrocitica e hipercrémica.

— QUESTAO 18

O jejum pré-operatério é utilizado para evitar, entre outras
complicagbes, a broncoaspiragdo durante a indugao anes-
tésica. Porém, no Brasil, o tempo de jejum é prolongado,
em média, de 14 a 16 horas em muitos hospitais. Para ci-
rurgias abdominais de grande porte, o protocolo ACERTO
preconiza a abreviagdo do jejum com utilizagao de liquidos
com

(A) 25% de carboidratos de rapida absorcéo, duas horas
antes da cirurgia e hidratagdo adequada no periope-
ratorio.

(B) 40% de carboidratos de absorcéo rapida, na noite
que antecede a cirurgia, e hidratagdo adequada no
perioperatorio.

(C) 50% de carboidratos de rapida absorgao, duas horas
antes da cirurgia e hidratagdo extra no pés-operato-
rio.

(D) 50% de carboidratos de rapida absorgéo e/ou protei-
nas, duas horas antes da cirurgia e hidratagdo ade-
quada no perioperatério.

— QUESTAO 19

A ascite € uma complicagcdo comum em pacientes com he-
patopatia crénica. Um paciente de 62 kg, portador de do-
enca hepatica cronica, com desnutricdo e ascite modera-
das, devera receber uma dieta com pelo menos:

(A) 1960 kcal/dia e até 84 g de proteinas/dia.
(B) 2170 kcal/dia e até 74,4 g de proteinas/dia.
(C) 2170 kcal/dia e até 93 g de proteinas/dia.
(D) 1960 kcal/dia e até 67,2 g de proteinas/dia.

— QUESTAO 20

Pacientes com pancreatite frequentemente desenvolvem
insuficiéncia desse 6rgao, levando a limitagdes no proces-
so de metabolizagdo e aproveitamento de nutrientes. Por
isso, podem necessitar de suporte nutricional enteral.
Quais sao as caracteristicas de uma féormula enteral que
seria mais adequada para um paciente com pancreatite
aguda?

(A) Proteina intacta, com até 55% de carboidratos e até
35% de lipidios, prioritariamente na forma de triglice-
rideos de cadeia longa.

(B) Proteina na forma de peptideos, com até 50% de car-
boidratos e 30% ou menos de lipidios, prioritariamen-
te na forma de triglicerideos de cadeia média.

(C) Proteina na forma de peptideos, com até 50% de car-
boidratos e 30% ou menos de lipidios, prioritariamen-
te na forma de triglicerideos de cadeia longa.

(D) Proteina intacta, com até 45% de carboidratos e até
35% de lipidios, sendo 85% na forma de triglicerideos
de cadeia longa e 15% de cadeia média.

— QUESTAO 21

O cancer é uma doenga catabdlica em que o tumor conso-
me as reservas corporais, levando a deficiéncias nutricio-
nais. Os pacientes oncoldgicos, em geral, apresentam al-
gum grau de risco nutricional. Entre os tipos de céncer,
pode-se citar como sendo de alto risco nutricional o cancer

(A) proéstata, de mama e os de pele.

(B) esofago, de célon e os de sangue.

(C) rins, o do sistema biliar e o de pulmao.

(D) toérax, os musculo esqueléticos e o de rins.

nutricdo_UFG
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— QUESTAO 22

Restrigcao hidrica e dieta hipossddica sao indicadas em ca-
sos graves de insuficiéncia cardiaca congestiva descom-
pensada. Nesses pacientes, o conteiudo de agua e sédio
da dieta precisa ser minuciosamente calculado para nao
haver sobrecarga cardiaca. Considerando um paciente
que atualmente utiliza dieta via oral com 6 g de cloreto de
sodio e que necessitara iniciar dieta enteral hipercalérica,
qual sera o volume maximo diario de féormula a ser ofereci-
da e quanto de sodio sera ofertado por sua dieta via oral
atual?

Considere: restricao hidrica de 800 mL; densidade caldrica
da dieta de 2,0 kcal/mL e 71% de conteldo de agua da die-
ta.

(A) Até 1127 mL e 2000 mg de sddio.
(B) Até 1127 mL e 2400 mg de sddio.
(C) Até 1759 mL e 2000 mg de sodio.
(D) Até 1759 mL e 3200 mg de sddio.

— QUESTAO 23

Pacientes obesos criticos podem receber nutrigido hipoca-
I6rica permissiva quando estdo sob suporte nutricional en-
teral. Para isso, os valores recomendados s&o de até 14
kcal/kg de peso atual/dia e 2,0 g/lkg de peso ideal por dia.
A férmula disponivel apresenta densidade caldrica de 1,5
kcal/mL e 35% de proteinas. Quais seriam, portanto, o va-
lor energético total, a quantidade de proteinas e o volume
dessa dieta, respectivamente, prescrita a uma paciente na
UTI, que tenha 90 kg e 1,60 m?

(A) 753 kcalldia; 180 g/proteina/dia e 503 mL de volume
da dieta.

(B) 1260 kcal/dia; 180 g/proteina/dia e 840 mL de volume
da dieta.

(C) 753 kcal/dia; 107,5 g/proteina/dia e 503 mL de volu-
me da dieta.

(D) 1260 kcal/dia; 107,5 g/proteina/dia e 840 mL de volu-
me da dieta.

— QUESTAO 24

A desnutricdo energético-proteica torna o individuo mais
susceptivel a infecgbes. Processos infecciosos, por sua
vez, aumentam a demanda metabdlica, podendo agravar
ainda mais a desnutricdo. Nesse sentido, o nutricionista
precisa reconhecer pacientes na vigéncia de processos in-
fecciosos agudos para possibilitar a terapia nutricional
mais adequada. Um paciente em vigéncia de infeccgéo,
provavelmente, apresentara:

(A) proteina C reativa elevada, alfa-1-glicoproteina acida
elevada e albumina baixa.

(B) leucocitose, alfa-1-glicoproteina acida baixa e albumi-
na elevada.

(C) ferritina elevada, velocidade de hemossedimentagao
baixa e albumina elevada.

(D) ferritina baixa, proteina C reativa elevada e albumina
elevada.

— QUESTAO 25

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, resultando em prejuizo para a saude do
individuo. A verificagdo da composi¢ao corporal na obesi-
dade grau lll € importante para avaliagdo do risco de mor-
bidades. Qual é o melhor método para avaliagdo da com-
posigéo corporal em obesos mérbidos (grau Ill)?

(A) Antropometria e hidrodensitometria.

(B) Hidrodensitometria e pletismografia gasosa (BOD-
POD).

(C) indice de massa corporal e tomografia computadori-
zada.

(D) Bioimpedancia elétrica e DEXA.

— QUESTAO 26

A importancia da terapia nutricional (TN) no tratamento do
diabetes mellitus tem sido enfatizada desde a sua desco-
berta, bem como sua fung¢ao desafiadora na prevengao, no
gerenciamento da doenca existente e na prevengéo do de-
senvolvimento das complicagbes decorrentes. Qual é a
composi¢ao nutricional de plano alimentar indicado para
pessoas com diabetes mellitus?

(A) 40 a 50% de carboidrato, 15 a 25% de proteina, 25 a
30% de lipidio.

(B) 45 a 50% de carboidrato, 15 a 25% de proteina, 25 a
35% de lipidio.

(C) 45 a 55% de carboidrato, 15 a 20% de proteina, 25 a
30% de lipidio.

(D) 45 a 60% de carboidrato, 15 a 20% de proteina, 25 a
35% de lipidio.

nutricdo_UFG
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— QUESTAO 27

Paciente com diagndstico de cancer de pancreas e estagio
C da ASG-PPP necessitou de cirurgia de ressecgao do tu-
mor, com retirada parcial do pancreas e parte do duodeno.
Permaneceu com mais de 150 cm de intestino delgado e
houve preservagao de célon. Encontra-se no pés-operato-
rio com sonda nasoentérica posicionada apds a anastomo-
se intestinal. Que tipo de dieta enteral deve ser priorizada
na terapia nutricional?

(A) Dieta polimérica, hipercalérica e hiperproteica.
(B) Dieta hidrolisada, hipercaldrica e hiperproteica.
(C) Dieta polimérica, hipercalérica e normoproteica.

(D) Dieta hidrolisada, hipercalérica e normoproteica.

— QUESTAO 28

A prescri¢do de solugéo de nutricdo parenteral é necessa-
ria para alguns doentes criticos, e a adequada distribuicao
das fontes caléricas na solugdo é fundamental para evitar
complicagbes. Considerando um paciente de 70 kg, inter-
nado em unidade de terapia intensiva, que apresenta ade-
quada perfusdo tecidual e estabilidade hemodinamica,
quantos mililitros (mL) de solugdo de nutricdo parenteral
serao necessarios para oferecer 20 kcal/kg/dia e qual é a
velocidade maxima de infusdo para evitar sobrecarga reti-
culoendotelial?

Considere: 50% carboidratos na forma de glicose anidra a
20%; 20% de proteinas com solugdo de aminoacidos a 10%
e 30% de lipidios (TCL/TCM) a 10%

(A) 1842 mL e 50 mL/h.
(B) 2041 mL e 50 mL/h.
(C) 2076 mL e 100 mL/h.
(D) 2196 mL e 100 mL/h.

Leia o quadro e o caso descrito a seguir. Ele servira de
base para responder as questdes 29 e 30.

NRS (Nutritional Risk Screenig) 2002 — TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
[k

Parte 1. Triagem inicial: Sim | Nédo
IMC = 20,5 kg/m??
Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminuicio da ingestdo alimentar na dltima semana?
Paciente & portador de doenca grave, mau estado nutricional ou em
uTI?
Parte 2. Triagem do risco nutricional:
Escore Situacdo nufricional

0 Estado nufricional normal___.

Escore Gravidade da doenca
0 Necessidades nutricionais
normais
Fratura de quadril; pacientes
cronicos  com  complicactes

Perda de peso maior que 5%
em 3 meses ou Ingestao

4 alimentar de 50 a 75% das 1 agudas: DPOC, cirrose;
recomendactes na Ultima hemodialise crénica; diabetes e
semana cancer

Perda de pesoc maior que 5%
em 2 meses ou IMC 185 -
205 mais piora do estado

Cirurgia abdominal de grande
acidente vascular

porte,
2 geral ou ingestdo alimentar de 2 encefalico, pneumonia grave,
25 a 50% das recomendacdtes leucemia e linfomas
na ultima semana
Perda de peso maior que 5%
em 1. més (=15% em 3 meses)
ou IMC < 18,5 mais piora do Trauma Cranio Encefalico,

3 estado geral ou ingestio 3
alimentar de 025 % das
recomendacfies na ultima
semana

transplantes de medula 0Ossea,
pacientes graves (APACHE=10),

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, com peso atual de
68 kg e altura de 1,67 m, foi admitido com queixa de prurido,
ictericia, coluria e acolia fecal. Realizado diagnéstico de ne-
oplasia hepatica. Refere perda de 14 kg nos ultimos trés me-
ses e redugdo da ingestao alimentar na ultima semana (cer-
ca de 40% das necessidades nutricionais)

— QUESTAO 29

Considerando o quadro e o caso descrito, qual é o score
final do instrumento de triagem nutricional utilizado e qual
é a interpretacao?

(A) 4 pontos; paciente em risco nutricional.
(B) 4 pontos; paciente sem risco nutricional.
(C) 6 pontos; paciente em risco nutricional.
(D) 6 pontos; paciente sem risco nutricional.

— QUESTAO 30

Qual é o nivel de assisténcia em nutricdo para esse paci-
ente?

(A) Primario.
) Secundario.

(C) Terciario.
)

Quaternario.
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— QUESTAO 31

Paciente do sexo feminino, de 42 anos, com peso atual de
65 kg, estatura de 1,60 m, circunferéncia da cintura = 80
cm, CT = 220 mg/dL, LDL = 160 mg/dL, HDL = 40 mg/dL,
ERG (escore de risco global) = 5%. Relato de que o avd
faleceu de infarto agudo do miocardio. Qual é a meta tera-
péutica e qual é o conteludo adequado de gorduras da die-
ta para esta paciente?

(A) LDL< 100 mg/dL e gordura total = 35% do VET; gor-
dura saturada < 10%.

(B) LDL< 100 mg/dL e gordura total = 30% do VET,; gor-
dura saturada < 7%.

(C) LDL< 70 mg/dL e gordura total = 25% do VET; gordu-
ra saturada < 7%.

(D) LDL< 70 mg/dL e gordura total = 35% do VET; gordu-
ra saturada < 10%.

— QUESTAO 32

Paciente do sexo masculino, de 45 anos, portador de can-
cer no intestino, com peso atual de 50 kg, com estatura de
1,65 m, apresentando perda de 10 kg nos ultimos trés me-
ses, inapeténcia, nauseas e realizando quimioterapia. Di-
ante deste quadro, recomenda-se a seguinte dieta:

(A) 1450 a 1500 kcal/kg e 45 a 50 g de proteina/kg/dia.
(B) 1550 a 1600 kcal’kg e 50 a 60 g de proteina/kg/dia.
(C) 1600 a 1650 kcal/kg e 70 a 75 g de proteina/kg/dia.
(D) 1650 a 1750 kcal/’kg e 75 a 100 g de proteina/kg/dia.

— QUESTAO 33

Em relagéo ao tratamento da obesidade, qual das seguin-
tes recomendagdes € preconizada pelas Diretrizes Brasi-
leiras de Obesidade/20167?

(A) Os substitutos de refeicdo séo inuteis e ineficazes
como parte de um plano estruturado de modificagédo
da dieta em pacientes com obesidade, para redugao
do peso corporal.

(B) As dietas que tém demonstrado maior evidéncia e efi-
cécia no tratamento sdo as dietas ricas em gordura e
pobres em carboidrato, a dieta do indice glicémico, o
jejum intermitente, a dieta sem gluten e a dieta sem
lactose.

(C) As dietas pobres em gordura e as muito pobres em
gordura, a dieta DASH e a dieta com gorduras modifi-
cadas tipo do mediterraneo podem levar a diferentes
melhoras de fatores de risco cardiometabdlicos, ten-
do beneficio bem estabelecido no tratamento da obe-
sidade.

(D) A utilizacado de dietas que sejam balanceadas, com-
postas de 20% a 30% de gorduras, 55% a 60% de
carboidratos e 15% a 20% de proteinas, promovendo
um déficit de 500 a 1.000 kcal/dia.

— QUESTAO 34

O tratamento cirurgico € indicado para pacientes portado-
res de obesidade grave que apresentam resisténcia ao tra-
tamento convencional, requerendo varios cuidados, princi-
palmente no periodo pés-operatério. Sobre a evolugédo da
dieta no estagio lll, apds cirurgia bariatrica, recomenda-se
utilizar:

(A) dieta liquida completa isenta de agucar, com ingestao
maxima de 80 g de proteina/dia.

(B) dieta liquida completa, com ingestdo maxima de 70 g
de proteina/dia.

(C) dieta de liquida a pastosa, com ingestdo maxima de
70 g de proteina/dia.

(D) dieta pastosa, com ingestdao maxima de 75 g de pro-
teina/dia.

— QUESTAO 35

Cem gramas de pé de um suplemento dietético apresen-
tam em sua composi¢ao 30% de proteinas, 25% de lipi-
deos e 45% de carboidratos. Qual é o volume necessario
para suplementar uma dieta com 600 kcal, considerando-
se que o suplemento foi diluido a 30%?

(A) 350 mL
(B) 380 mL
(C) 400 mL
(D) 420 mL

— QUESTAO 36

Para um paciente em terapia nutricional enteral foi ofereci-
da uma férmula composta de 24% de proteina (77% de
caseinato de célcio e sddio, 23% L-arginina), 53% de car-
boidrato (100% maltodextrina) e 23% de lipidios (19%
TCM, 67% o6leo de peixe, 12% de 6leo de milho e 2% de
lecitina de soja), acrescida de arginina e nucleotideos,
isenta de lactose, sacarose e fibra. Essa dieta é classifica-
da como sendo:

(A) monomérica.
(B) oligomérica.
(C) polimérica.

(D) elementar.

nutricdo_UFG



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 37

Na conduta nutricional para uma gestante com hiperten-
sao gestacional estagio 2, utiliza-se dieta

(A) hipossaodica (até 2 g/dia), a fim de evitar picos hiper-
tensivos que possam colocar em risco o curso da gra-
videz.

(B) hiperproteica, acrescida de leite e derivados desnata-
dos e quantidade reduzida de gorduras saturadas.

(C) normoproteica, com o intuito de compensar a protei-
nuria e promover crescimento tecidual.

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

— QUESTAO 38

O cuidado nutricional para uma gestante com diagnéstico
de diabetes gestacional tem por objetivo manter a normo-
glicemia, favorecendo o nascimento do concepto a termo,
com peso adequado e com menor risco de disturbios res-
piratérios e malformagdes congénitas. Para essa patolo-
gia, a Associagdo Americana de Diabetes recomenda:

(A) teor de proteina entre 15 — 20% do valor energético
total, com um adicional de 10 g diarias.

(B) consumo diario de fibras soluveis e insoluveis de 15 a
20 g dia para controle da constipacéo e da glicemia.

(C) teor de lipidios entre 20 — 30% do valor energético to-
tal, priorizando os acidos graxos n-6.

(D) restricao de sddio visando a prevengédo das sindro-
mes hipertensivas da gravidez.

— QUESTAO 39

Para um paciente com doenga renal crénica, em tratamen-
to por didlise peritoneal, de 62 anos, sem necessidade de
intervencdo no estado nutricional, sem peritonite, sem
edema e com hiperfosfatemia, a dieta a ser adotada deve
apresentar as seguintes caracteristicas:

(A) normocaldrica, hipoproteica, normoglicidica, normoli-
pidica, hipocalémica.

(B) normocaldrica, hiperproteica, hipoglicidica, normoli-
pidica, normocalémica.

(C) hipercalérica, normoproteica, normoglicidica, hipoli-
pidica, normocalémica.

(D) hipercaldrica, hiperproteica, hipoglicidica, normolipidi-
ca, hipocalémica.

— QUESTAO 40

Pacientes com doenga renal cronica e submetidos a trata-
mento hemodialitico podem apresentar disturbios nutricio-
nais. Por isso, a orientagao dietética e o acompanhamento
nutricional periddico sdo fundamentais. Para casos de pa-
cientes em tratamento hemodialitico, qual é a conduta die-
tética mais indicada?

(A) Restringir a proteina na alimentacdo diaria, assegu-
rando que, pelo menos 50% do total, seja de alto va-
lor biolégico, € uma medida necessaria durante o tra-
tamento da hiperfosfatemia.

(B) Descascar e fracionar o alimento em pequenos peda-
¢os e utilizar agua em abundancia para o cozimento,
descartando-a apds o processo, contribui para a re-
ducéo de fosforo nos alimentos.

(C) Consumir no maximo uma ou duas por¢des de frutas
com alta quantidade de potassio ou trés porgdes dia-
rias de frutas com pequena ou média quantidade de
potassio, € a orientagao inicial dada a pacientes com
hiperpotassemia.

(D) Incentivar o consumo de maior variedade de alimen-
tos de fonte proteica, com diferentes tipos e prepara-
¢cOes a base de carnes e laticinios, dando preferéncia
para aqueles com maior relagao fésforo/proteina.

— QUESTAO #1

Considere uma gestante de 26 anos, com idade gestacio-
nal de 22 semanas, peso pré-gestacional de 68 kg, altura
de 1,57 m, com ganho de 6 kg até o momento. Com base
nas recomendag¢des do IOM (2009), qual sera o peso
maximo que esta gestante podera atingir até o final da
gestagao?

(A) 75,0 kg
(B) 77,0 kg
(C) 78,5kg
(D) 79,5 kg

— QUESTAO 42

O diabetes gestacional é caracterizado por redugéo na se-
crecao pancreatica de insulina, alteragdo nos receptores
de insulina, alteragdo na secreg¢ao de glucagon e desequi-
librio nos horménios contrainsulinicos. Constituem fatores
de risco associados ao desenvolvimento do diabetes ges-
tacional:

(A) estatura materna < 1,50 m, sindrome do ovario poli-
cistico, histéria de macrossomia fetal.

(B) idade materna < 25 anos, histéria familiar de diabetes
em parentes de 1° grau, oligoaminia.

(C) deposigao periférica excessiva de gordura materna,
polidraminia, antecedente de morte fetal ou neonatal.

(D) ganho de peso materno = 6,8 kg em intervalo < 12
meses entre gestagdes, idade materna > 25 anos, hi-
pertensdo na gravidez atual.
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— QUESTAO 43

A assisténcia nutricional é essencial para o acompanha-
mento da gestante HIV positiva. Quanto ao manejo nutrici-
onal de gestantes infectadas pelo HIV recomenda-se:

(A) reducao da lactose da dieta nas pacientes com diar-
reia intensa, como uma conduta a ser avaliada indivi-
dualmente.

(B) utilizacdo de dieta hipolipidica devido as alteragbes do
perfil lipidico em decorréncia de terapia antirretroviral.

(C) suplementagao de proteinas para promover 0 aumen-
to de massa muscular e prevenir o emagrecimento.

(D) acréscimo de 10% nos requerimentos de energia em
fases sintomaticas e durante a Aids.

— QUESTAO 44

A avaliagdo bioquimica orienta o nutricionista quanto ao
estado nutricional e de saude geral da gestante. O estabe-
lecimento de pontos de corte especificos para gestantes
ocorre em razao dos ajustes fisiolégicos da gestagcdo. De
acordo com Accioly, Saunders e Lacerda (2009), qual dos
valores laboratoriais mencionados a seguir é considerado
como valor normal durante a gestagéo?

(A) Creatinina —1,2 mg%.

(B) Colesterol total — 260 mg/dL.

(C) Glicemia de jejum — 88 mg/dL na primeira consulta.
(D) Trigliceridios —160 mg/dL.

— QUESTAO 45

A reposi¢cao de micronutrientes é fundamental na terapia
nutricional da crianga desnutrida grave. Na fase aguda da
infecgdo, na qual ocorrem mudangas no metabolismo pro-
teico, com favorecimento da sintese de proteinas de fase
aguda, qual é o nutriente que deve ser excluido?

(A) Acido félico.
(B) Cobre.

(C) Ferro.

(D) Zinco.

— QUESTAO 46

A Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Ate-
rosclerose (2017), da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
traz recomendacgdes importantes quanto ao tratamento de
criangas e adolescentes com dislipidemias. Segundo este
documento,

(A) em criangas com hipercolesterolemia, o tratamento
dietético nutricional deve seguir os mesmos parame-
tros estabelecidos para adultos.

(B) nas criangas com altos niveis de LDL, recomenda-se
a reducao da ingestéo de todos os tipos de gordura e
aumento da ingestao de alimentos ricos em 6mega 3.

(C) nos recém-nascidos com hipercolesterolemia grave, &
necessario fazer uso de formulas pobres em gordura,
enriquecidas com 6mega 3 e triglicerideos de cadeia
média.

(D) em criangas ou adolescentes com dislipidemia, é de-
saconselhada a prescri¢cdo de dieta pobre em lipidios,
pelo risco de comprometimento do crescimento ou do
desenvolvimento.

— QUESTAO 47

Para uma adolescente com diagndstico nutricional de obe-
sidade, de 12 anos, demonstrando elevagdo dos niveis
séricos de colesterol e lipidios, e que ja passou pelo esti-
rdo da puberdade, qual seria, dentre as opgdes a seguir, a
conduta mais indicada para a intervengao nutricional?

(A) Restricdo da ingestao caloérica e manutencéo do peso
por causa da puberdade.

(B) Restricdo da ingestédo caldrica e ajuste do peso em
relagdo a estatura atingido com o crescimento.

(C) Restricdo da ingestao caldrica e diminui¢do ponderal
de 3 kg por més.

(D) Restricao da ingestéo caldrica e diminuigdo ponderal
de aproximadamente 0,5 kg/semana.

— QUESTAO 48

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os
seis meses de idade, enquanto as formulas infantis devem
ser utilizadas apenas na impossibilidade de manutencao
deste. Sabe-se que as férmulas infantis industrializadas
séo elaboradas com base no leite de vaca. As principais
modificagdes necessarias no leite de vaca, para a elabora-
cao de formulas infantis modificadas, consistem em:

(A) adigao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K).
(B) diminui¢éo do teor de proteinas e aumento de eletrdlitos.
(C) substituicao de parte dos lipidios por éleo vegetal.

(D) adigéo de carboidratos como lactose e maltodextrina.
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— QUESTAO 49

As cdlicas ocorrem em cerca de 10 a 30% dos lactentes,
caracterizando-se por choro inexplicavel e irritabilidade.
De acordo com Vitolo (2008), o que minimiza os sintomas
das codlicas do lactente?

(A) A retirada de leite e derivados da alimentagéo da nu-
triz habituada a ingeri-los e sem antecedentes de
alergia ao leite.

(B) Asuspenséo da ingestéo de chocolate e ovo pela nutriz.
(C) Os intervalos mais curtos entre as mamadas.

(D) O esvaziamento completo da mama, para que o bebé
receba o leite posterior.

— QUESTAO 50

“Os Dez Passos da Alimentagdo Saudavel para Criangas
Menores de Dois Anos”, preconizados pelo Ministério da
Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria, sugerem:

(A) introduzir a gema do ovo, a partir dos seis meses,
evitando-se a clara devido ao seu maior risco de aler-
genicidade.

(B) oferecer carne a crianga, desde a primeira papa prin-
cipal, juntamente com cereais, tubérculos, legumino-
sas e hortaligas.

(C) oferecer alimentos complementares trés vezes ao dia
se a crianga estiver desmamada e cinco vezes ao
dia, se estiver recebendo leite materno.

(D) introduzir o consumo do acgucar na alimentagdo da
crianga apos os dois anos de idade.
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