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01. A Secretaria de Salde de Pernambuco —SES/PE, para apoiar todos os 184 municipios pernambucanos mais a ilha
de Fernando de Noronha, criou as 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres). Cada uma dessas unidades
administrativas da SES-PE é responsavel por uma parte das cidades, atuando, de forma mais localizada, na atencdo
bésica, na reestruturacdo da rede hospitalar, nas acées municipais, no combate a mortalidade infantil e as diversas
endemias. De acordo com as defini¢des do Decreto, esse modelo de organizacéo é considerado como

A) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude.
B) Regido de Salde. D) Rede de Atencdo a Saude.
C) Mapa da Salde. E) Comissoes Intergestores.

02. Alguns Nutricionistas comentaram informacdes negativas sobre a sucralose, um edulcorante, em redes sociais,
midias e em alguns eventos. Um dos comentarios informava que o referido adogante aumentaria a secre¢do de
insulina, causaria alteracdes na tireoide e cancer. De acordo com o Cédigo de Etica do Nutricionista — Resolug&o
CFN n° 334/2004, alterada pela Resolucdo CFN n° 541/2014, esse tipo de divulgacdo estd em desacordo com a
conduta ética profissional, conforme o artigo

A) 7°, paragrafo 13, pois configura atendimento ndo presencial.

B) 19°, paréagrafo I, que se refere ao respeito a legisla¢do pertinente, quando realizar pesquisa envolvendo seres humanos ou
animais.

C) 6°. paragrafo VI, que trata da anélise com rigor técnico-cientifico de qualquer tipo de prética ou pesquisa, adotando-a
somente quando houver niveis consistentes de evidéncia cientifica.

D) 3°. paragrafo 22° que proibe divulgacao por qualquer meio de produtos e marcas.

E) 21° paragrafo 11° relativo a publicidade que afirma que o Nutricionista deve assumir inteira responsabilidade pelas
informagdes prestadas.

03. As recomendacfes para a redugdo da hipercolesterolemia, publicadas na V DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, separam os alimentos e as formas de preparo em trés
grupos: Preferir, Consumir com moderacdo, Ocasionalmente em pouca quantidade. Qual das alternativas lista
apenas alimentos que estio incluidos em “preferir” nas recomendaces dietéticas para a reducdo da
hipercolesterolemia?

A) Peixe magro e mel.

B) Vegetais crus e cozidos e frutas frescas e congeladas.
C) Clara de ovos e queijos brancos.

D) Coco e graos integrais.

E) Cortes de carne bovina magra e leite semidesnatado.

04. O ganho de peso ideal na gestagdo leva em consideracéo o IMC pré-concepcional da paciente. A mudanca de peso
no primeiro trimestre pode, sem prejuizos significativos a satde da mae e do feto, ter os seguintes comportamentos:

I.  Manuten¢do do peso pré-gestacional

Il. Perda de até 3kg

I11. Ganho ponderal de até 2kg

IVV. Ganho ponderal maior que 0,5Kg/semana e 3kg/més

Estdo CORRETOS, apenas,

A)lelV.

B) I, Ilelll.
Ol lMlelV.
D)lell
E)llelV.

05. A Encefalopatia Hepatica (EH) reflete um espectro de anormalidades neuropsiquiatricas vistas em pacientes com
disfungdo hepética. Dentre os fatores precipitantes da EH, incluem-se todos abaixo, EXCETO um deles. Assinale-o.

A) Hemorragia digestiva

B) Aumento da ingestdo proteica
C) Diarreia

D) Hipovolemia

E) Alcalose metabdlica
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06. A Cetoacidose Diabética (CAD) e o estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) sdo duas complicacbes graves,
associadas ao diabetes melito, que diferem entre si. Assinale a alternativa CORRETA sobre os achados que
caracterizam essas duas condicdes.

A) Cetondria fortemente positiva é caracteristica da CAD e do EHH.

B) Glicemia maior que 600mg/dl é carateristica da CAD.

C) Osmolalidade sérica efetiva estimada maior que 320mOsm/kg € frequente na CAD.
D) pH arterial maior que 7,30 é caracteristica do EHH.

E) Cetonemia fortemente positiva é frequente no EHH.

07. Quanto a fisiopatologia das dislipidemias e valores de normalidade do perfil lipidico na faixa etaria de 2 a 19 anos,
observe os itens abaixo e assinale o valor correspondente a soma das afirmativas CORRETAS.

VALOR AFIRMATIVA
06 E considerado elevado o colesterol total maior que 150mg/dL.
04 E recomendada a determinacg&o do perfil lipidico quando avos, pais, irmaos e primos de

primeiro grau apresentam dislipidemia, principalmente grave ou manifestacdo de
aterosclerose prematura.

07 E considerado limitrofe triglicerideo maior ou igual a 130 e maior ou igual a 150 mg/dl.

03 A dislipidemia relacionada com a obesidade caracteriza-se por aumento nos niveis de
triglicerideos e LDL colesterol, com queda nos niveis de HDL colesterol.

05 Doencas do sistema imunoldgico, como llpus eritematoso sistémico, estdo associadas a
dislipidemias.

A soma resulta em
A) 17. B) 18. C) 15. D) 08. E) 10.

08. Para a aquisicdo de frutas e hortalicas, é importante o conhecimento das caracteristicas relativas ao
amadurecimento desses produtos que implicam a exigéncia de refrigeracéo para a conservacao.

Assinale a alternativa em que todas as frutas devem ser adquiridas em estagio de maturacdo plena e receber
refrigeracéo.

A) Abacaxi, tomate, uva e melancia.
B) Uva, maca e tangerina.

C) Mamao papaia, abacaxi e lim&o.
E) Melancia, abacate e morango.

E) Manga, tangerina e ameixa.

09. Sobre o uso das ingestfes dietéticas de referéncia (DRI) para individuos e grupos saudaveis, analise os itens abaixo e
assinale o valor correspondente a soma dos itens com afirmativas INCORRETAS.

ITEM VALOR AFIRMATIVA
l. 06 A RDA, Recommended Dietary Allowance, é um valor a ser usado para planejamento de
cardapios para grupos populacionais.
1. 04 A EAR, Estimated Average Requeriment, é utilizada para verificar a possibilidade de
inadequacdo do consumo.
11, 07 A RDA ¢ o nivel de ingestdo, cujo risco de inadequacao é de 0,5 (50%).
V. 03 Os riscos de inadequacdo ou excesso se aproximam de zero, quando o nivel de ingestéo se situa

abaixo da RDA e da UL, tolerable upper intake level.

V. 05 A ingestéo média no nivel da Al, Adequate Intake, tem baixa probabilidade de inadequag&o.

A soma resulta em

A) 25.
B) 18. D) 19.
C) 16. E) 17.
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10. O texto abaixo se refere ao uso do ovo como alimento de grande versatilidade.

Ha muito tempo, o conhecimento popular identificou o grande valor nutritivo dos ovos. A sua facil digestdo, a
confirmacdo de suas qualidades nutricionais e o baixo preco fizeram com que os ovos fossem empregados
habitualmente, na alimentacao de pessoas de todas as idades.

Mesmo quando ingeridos inteiros, o conteldo calérico relativamente baixo dos ovos, semelhante ao da carne magra,
justifica o seu emprego na alimentacdo de pessoas obesas. Quando apenas as claras sdo utilizadas, o contetido
calérico passa a ser extremamente baixo, embora o valor nutritivo diminua muito. Os ovos sdo excelente fonte de

proteinas de alta qualidade.
Fonte: http://www.hipertrofia.org/forum/topic/27115-0s-0vos-na-alimenta%C3%A7%C3%A30-do-atleta/acessado em 28.10.2016.

Complementando as informagdes acima, analise os itens abaixo:

I.  Aclara do ovo de galinha contém cerca de 35% de proteinas e 63% de agua, 0 que torna esse alimento uma étima
fonte proteica.

Il. As albuminas sdo a principal classe de proteinas da clara dos ovos, sendo representadas pela ovalbumina e
ovotransferrina; estas representam 70% do total de proteinas da clara.

I11. A ovomucoide, proteina da clara, tem acdo antinutricional, pois se liga & biotina quando em estado nativo.

IV. A gema do ovo de galinha contém 16% de proteinas, 30% de lipidios e pequena quantidade de carboidratos
(1,6%).

V. A fosfivitina é uma proteina da gema, que contém fésforo, e a importancia dessa proteina é que ela pode aumentar
a biodisponibilidade do ferro em alimentos que contém ovos.

Estdo CORRETOS, apenas,
A)leV. B) I, Ilelll. C) I Helv. D) lell. E)llelV.

11. Sobre a utilizagdo do IMC, indice de Massa Corporea, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em adultos, deve-se usar o ponto de corte do excesso de peso (IMC >25 kg/mz2, sobrepeso e todos 0s graus de
obesidade) para identificar aumento do risco cardiovascular.

Il.  Em asidticos, considerar >23 kg/m? para identificar aumento do risco cardiovascular e IMC >27,5 kg/m2 com o
aumento da mortalidade por todas as causas.

I11. Em adultos acima dos 60 anos, considerar >27 kg/m?2 para identificar aumento do risco cardiovascular.

IVV. Deve-se usar 0 ponto de corte da obesidade (IMC >30 kg/m?2) para identificar adultos com risco elevado de
mortalidade por todas as causas.

Estdo CORRETAS
A) l e IV, apenas. B) I, Il e 111, apenas. O LI elV. D) I e Il, apenas. E) Il e IV, apenas. .
12. Assinale a alternativa CORRETA sobre a fisiopatologia dos calculos de vesicula biliar.

A) A bile tem dois componentes basicos: bilirrubina e colesterol. A bilirrubina é um pigmento derivado da destruicdo dos
globulos vermelhos do sangue, ocorrida no bago, principalmente.

B) A bilirrubina é liberada pelo figado, pelos canais biliares; ela € muito importante para a digestao intestinal das gorduras.

C) O colesterol é eliminado pelo figado, através da bile.

D) A vesicula biliar produz os sais biliares que sdo importantes no processo de digestdo dos alimentos, especialmente das
gorduras.

E) H& um equilibrio fisico-quimico entre as substancias que mantém a bilirrubina conjugada. A perda desse equilibrio provoca
precipitacdo de seus componentes, dando origem aos célculos (pedras).

13. A elaboracdo de um plano alimentar para uma pessoa com Diabete melito tipo 2 (DM2) deve sempre considerar que

A) a perda ponderal de 0,5 a 1,0 kg/semana melhora a resisténcia a insulina e glicemia em curto prazo.

B) a sacarose ndo pode ser inserida, devendo ser substituida por outra fonte de carboidrato.

C) os aminoéacidos séo estimuladores da secre¢do de insulina, ndo sendo, no entanto, indicado o consumo de dietas com alto
teor proteico e baixo teor de carboidratos.

D) o &cido graxo palmitico protege a célula beta pancreatica, atenuando a apoptose e a deterioracdo da célula beta em secretar
insulina.

E) a suplementacdo de fibras a partir de formulagdes adquiridas no mercado reduz significativamente a glicemia.


http://www.hipertrofia.org/forum/topic/27115-os-ovos-na-alimenta%C3%A7%C3%A3o-do-atleta/acessado%20em%2028.10.2016
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14. Qual dos compostos abaixo NAO é um fator nutricional promotor da cristalizacéo na litiase renal?
A) Sodio B) Oxalato C) Fosforo D) Acido Urico E) Magnésio
15. Qual das alternativas abaixo lista apenas situacdes com indicacéo da terapia nutricional enteral em adultos?

A) Colite ulcerativa, ileo paralitico e inconsciéncia.

B) Septicemia, Sindrome de ma absorcéo, Doenca de Crohn.

C) Enterocolite severa, vomitos e diarreia severa, quimioterapia.
D) Refluxo gastroesofagico intenso, doenca terminal, queimaduras.
E) Pancreatite aguda severa, ileo paralitico, quimioterapia.

16. Analise:

- E um aminoécido ndo essencial que pode ser sintetizado em muitos tecidos do corpo.

- Em condic@es de hipercatabolismo, a demanda se torna bem maior que seu suprimento.

- Estimula e regula a sintese proteica colaborando para retencdo de nitrogénio.

- No estresse prolongado, as células intestinais necessitam de uma oferta adicional desse aminoacido.
- Fornece energia e nitrogénio para a sintese de purinas e pirimidinas.

Essas afirmativas se referem ao seguinte aminoacido:
A) Alanina. B) Arginina. C) Lisina. D) Glutamina. E) Treonina.
17. Assinale a alternativa que traz uma vantagem do questionario de frequéncia alimentar para a avalia¢do nutricional.

A) Fornece informacg6es sobre a quantidade consumida.

B) Pode haver subestimagdo (nem todos os alimentos consumidos integram a lista).
C) E aplicado por Nutricionista altamente treinado.

D) Pode descrever padrdes de ingestdo alimentar.

E) Considera modifica¢6es sazonais.

18. O enfoque primordial da educagdo alimentar e nutricional é dar poder, 0 que torna a pessoa responsavel por
avaliar a causa do problema e adquirir competéncia para resolvé-lo. Os principais conceitos-chave para a pratica
do empoderamento por meio da educacdo alimentar e nutricional sdo listados abaixo.

Apenas uma das alternativas NAO traz esses conceitos. Assinale-a.

A) Enfase na pessoa como um todo e estabelecimento de objetivos negociéveis.
B) Selecdo das necessidades de aprendizado pelo educando.

C) Promocdo do guia inerente do educando em direcdo a salde a ao bem-estar.
D) Gerenciamento dos problemas e solugdes pelo educador.

E) Educacéo para as escolhas informadas das opcdes de intervengdo nutricional.

19. Qual das alternativas abaixo traz uma indicacao de suporte nutricional parenteral?

A) Distlrbios neuroldgicos (disfagia) e estado comatoso

B) Traumatismo facial e anorexia nervosa

C) Fibrose cistica e Sindrome do intestino curto com ressec¢do minima
D) Gastroparesia grave e Doenca de Crohn

E) Atresia intestinal e Insuficiéncia hepatica grave

20. A Doenca Celiaca (DC) é caracterizada pela intoleréncia ao glaten, e seu tratamento é a dieta isenta de glaten. O
celiaco que continuar ingerindo alimentos com glaten apresentara maior risco de desenvolver outras doengas, como

doencas de tireoide, figado, rins, pele e até cancer. A dieta deve ser seguida para o resto da vida.
Fonte: http://www.fbg.org.br/Conteudo/1346/0/Informa%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-Doen%C3%A7a-Cel%C3%. Acessado em 02.102016. Adaptado.

Qual é o componente do gltten que lesa o intestino na DC?

A) Glutelina
B) Gliadina
C) Prolina
D) Prolamina
E) Glutenina


http://www.fbg.org.br/Conteudo/1346/0/Informa%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-Doen%C3%A7a-Cel%C3%25

HOSPITALAR / NUTRICAO CLINICA

21. Analise as afirmativas abaixo sobre a fisiopatologia e dietoterapia na condi¢do de pancreatite.

I.  Ador associada a pancreatite é parcialmente relacionada aos mecanismos secretérios das enzimas pancreaticas.

Il. A avaliacdo laboratorial das enzimas amilase e lipase, sendo a elevacdo das duas enzimas consideradas testes
especificos para pancreatite, com alta sensibilidade.

I11. A terapia nutricional para a pancreatite cronica inclui a suplementacéo de vitaminas lipossollveis e vitamina B12.

IV. Em caso de pancreatite aguda, a oferta de lipidios pelo suporte nutricional parenteral deve considerar a
trigliceridemia (TG), e, se TG maior que 400mg/dL, ndo devem ser ofertados acidos graxos na solucgéo de dieta.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al llelV. B) Il elV. C)lelv. D) Il e lll. E)ILLIelV.

22. Um adolescente procura atendimento com um Nutricionista e informa que esta ingerindo 3 medidas de suplemento
proteico com 16 g de proteina cada medida; ingere também 4 capsulas de 1 g cada de aminoacidos de cadeia
ramificada e mais uma alimentagédo com 40 g de proteinas de peito de frango e clara de ovo. Qual é o balanco de
nitrogénio (BN), em gramas, desse adolescente que, em 24 horas, excreta 11,7 gramas de nitrogénio/dia?

A) 10,7 B) 7,6 C) 3,0 D) 25 E) 8,0

23. Analise os itens sobre indicadores antropométricos para a avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes: Peso
para ldade P/l; Estatura para ldade —E/I; Peso para Altura —P/A e Indice de Massa Corporal para Idade — IMC/I.

I. P/l é apropriado para acompanhamento do ganho de peso.

Il.  P/A é sensivel, apenas, para identificar deficiéncias nutricionais de longa data.

1. IMC/1, quando aplicado em criangas muito baixas, pode resultar em uma avaliagdo equivocada.
IVV. P/A ndo diferencia o comprometimento nutricional atual do pregresso.

Estdo CORRETOS, apenas,
A)lelV. B) I, 1l elll C) I, lelV. D)lell E)IL IlelV.
24. Sobre avaliacdo nutricional em criancas e adolescentes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O perimetro cefélico é um indicador nutricional Gtil para avaliacdo nutricional apenas até 12 meses de idade.

B) O perimetro toracico esta associado ao perimetro cefalico; até seis meses, 0s dois perimetros tém uma relacdo igual a 1.

C) A razéo entre cintura e estatura € um indicador de adiposidade, com ponto de corte para adiposidade abdominal, valores
iguais ou superiores a 1,0.

D) A velocidade de crescimento linear é obtida dividindo-se medidas sucessivas de altura pelas idades nas mesmas ocasifes.

E) A velocidade de crescimento linear é maior (cm/ano) até meses de idade do que de 1 a 2 anos.

25. Sobre o plano alimentar para diabéticos, analise os itens abaixo:

I.  Areducdo caldrica da dieta pode ter um efeito no controle glicémico mais rapidamente do que a reducéo do peso
corpdreo.

Il. O indice glicémico dos alimentos deve ser considerado como estratégia primaria no plano alimentar de diabético,
em longo prazo.

I11. O ndo controle glicEmico causa catabolismo proteico, sendo a necessidade proteica maior nessas situagdes.

IV. O consumo de gordura monoinsaturada esté associado & melhora na homeostase glicémica.

Estdo CORRETOS, apenas,
A)lelV. B) I, 1l elll. C) I, llelV. D)lell E)IL IlelV.

26. A iodoterapia € indicada para pacientes com cancer de tireoide papilar ou folicular (cancer diferenciado da
tireoide). Assinale a alternativa que contém alimentos NAO indicados para pacientes em tratamento com
iodoterapia.

A) Peixe de dgua doce
B) Carne fresca de frango ou gado D) Gema de ovo e leite integral
C) Arroz e aveia E) Frutas frescas e batata sem casca
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27. A sindrome de dumping é uma resposta fisioldgica ocasionada pela passagem rapida do conteido do estdmago para
o intestino, principalmente de alimentos com grandes concentracdes de gordura e/ou aglicares. E frequente em
pacientes submetidos a cirurgias gastricas, como a bariatrica e a metabdlica, resultado da alteracdo anatémica do
estbmago.

Sobre os cuidados nutricionais nessa sindrome, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Elaborar uma lista de alimentos proibidos, de forma preventiva, para todas as pessoas que foram submetidas a cirurgia
bariétrica.

B) Orientar para o fracionamento das refei¢des em 6 refei¢des diarias, em menores volumes.

C) Evitar a inclusdo de liquidos durante as refeigdes.

D) Incluir uma maior quantidade de alimentos ricos em fibras.

E) Elaborar planos alimentares que associem alimentos, fontes de proteina e carboidratos.

28. Qual das alternativas abaixo NAO faz parte do plano alimentar para manejo nutricional da bulimia nervosa?

A) Oferecer fontes proteicas de alto valor bioldgico.

B) Encorajar o consumo de fibras insollveis para o tratamento da constipacéo.
C) Oferecer 25 a 30% das kcal proveniente da gordura.

D) Iniciar o plano alimentar, ofertando cerca de 1000 kcal/dia.

E) Suplementar vitaminas e minerais frequentemente.

29. As carnes de mamiferos podem ter um defeito conhecido com DFD (dark, firm, dry). Qual dos itens abaixo
relaciona uma causa ou consequéncia desse defeito?

A) Carnes com textura mais firme, muito exudativas e escuras.

B) Queda nos niveis de glicogénio muscular no pré-abate.

C) Menor risco de crescimento microbiano nas carnes.

D) Reducao na solubilidade das proteinas, com perda na capacidade de retencédo de agua.
E) Maior produgdo de acido lactico no musculo, causando queda de pH de 5,3 a 5,5.

30. Conforme recomendagdes do Ministério da Saude, quando comparados 0s grupos de alimentos para criancas de 6 a
12 meses e de 12 a 24 meses, ndo ha diferenca em quantidade de porcdes ofertadas para as duas faixas etarias dos
seguintes grupos de alimentos:

A) Frutas e leite e produtos lacteos.

B) Verduras e legumes e agUcares e doces.
C) Leguminosas e cereal, tubérculo ou péo.
D) Frutas e carnes, miidos e ovos.

E) Carnes, mildos e ovos e leguminosas.

31. A avaliacao nutricional de um individuo, ou de um grupo populacional, é realizada por meio de critérios estatisticos
gue expressam a classificacdo dos indices antropométricos. Sobre esse assunto, analise as sentengas abaixo:

. As curvas das distribuigbes dos percentis permitem posicionar e comparar as medidas de determinada crianga com
uma posicéo de referéncia.

Il.  Escore-z é um termo estatistico e quantifica a distancia do valor observado em relacdo a mediana dessa medida ou
ao valor que é considerado normal na populagéo.

I11. Para obter o percentil, os valores da distribuicdo devem ser ordenados do menor para 0 maior; em seguida, a
distribuicdo é dividida em 100 partes de modo que cada observagdo corresponda a um percentil daquela
distribuic&o.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e 1, apenas.
B) I, Ilelll

C) Il e I, apenas.
D) I e Ill, apenas.
E) I11, apenas.

32. O colostro esta adaptado as necessidades do neonato, porque

I.  osrins do neonato ndo estdo ainda preparados para manejar grandes quantidades de liquido e carga osmolar.
Il. facilita a evacuacdo do mecdnio, evitando a hiperbilirrubinemia neonatal.
I11. as imunoglobulinas presentes protegem o endotélio do trato digestério, evitando a adeséo de patogenos.

7
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IV. facilita a colonizacdo do trato intestinal por Lacobacillus bifidus, que protege da colonizagéo por anaerébios.
V. contém antioxidantes, que protegem do dano oxidativo.

Quantos desses itens estio CORRETOS?

A) Dois deles, apenas.
B) Trés deles, apenas. D) Todos os cinco.
C) Quatro deles, apenas. E) Um deles, apenas.

33. Qual das associacdes entre vitamina e sinais fisicos de deficiéncia esta INCORRETA?

A) C- petequias e hemorragias.

B) A- queratose perifolicular.

C) B1- oftalmoplegia

D) B12- desmielinizacdo subaguda de medula.
E) D- mielopatia com ataxia

34. Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Arquivo Brasileiro de Cardiologia Volume 107, N° 3,
Suplemento 3, Setembro 2016), o sucesso do tratamento da Hipertensdo Arterial com medidas nutricionais depende
da adoc¢éo de um plano alimentar saudavel e sustentavel.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A utilizag8o de dietas radicais para controle da Pressdo Arterial (PA) resulta em abandono do tratamento; no entanto, dietas
rigorosas podem resultar em um rapido controle da pressdo e ser (Gteis.

B) O foco em apenas um Unico nutriente ou alimento para controle da PA ndo é o atualmente recomendado, devendo ser feita
uma analise do padréo alimentar total, que permite identificar o sinergismo entre os nutrientes/alimentos.

C) A dieta, que reduz a PA enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura, inclui a ingestdo de
cereais integrais, frango, peixe e oleaginosas e recomenda menor ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas agucaradas.

D) As dietas vegetarianas tém sido associadas a valores mais baixos de PA.

E) A dieta do mediterraneo, rica em frutas, hortali¢cas e cereais integrais e quantidades generosas de azeite de oliva, parece ter
um efeito hipotensor.

35. Avalie as assercdes a seguir:

A contaminagdo de certos alimentos por Pseudomonas favorece o crescimento de Staphylococcus aureus, pois o
metabolismo das Pseudomonas produz tiamina e triptofano, favorecendo o crescimento de S. aureus.

PORQUE

Um determinado microrganismo, ao se multiplicar em um alimento, produz metabdlitos, que podem afetar a capacidade de
sobrevivéncia e de multiplicacdo de outros microrganismos presentes nesse alimento.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas asser¢des sdo proposi¢des verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas asserc¢des sdo proposicOes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
C) Tanto a primeira quanto a segunda asser¢des sdo proposicoes falsas.

D) A primeira assercéo é uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposicao falsa.

E) A primeira assercdo é uma proposicéo falsa, e a segunda é uma proposicéo verdadeira.

36. A equacéo proposta por Chumlea e cols (1987) utiliza todas as seguintes medidas abaixo para fazer a estimativa do
peso corporeo em homens, EXCETO uma delas. Assinale-a.

A) Circunferéncia da panturrilha
B) Altura do joelho D) Circunferéncia do brago
C) Prega cutanea subescapular E) Prega cutanea triciptal

37. Assinale a alternativa que apresenta um microrganismo responsavel por mudanca na coloracdo em produtos
Carneos.

A) Aspergillus flavus
B) Bacilus cereus D) Yersinia enterocolitica
C) Escherichia coli E) Pseudomonas
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38. Qual das alternativas abaixo NAO corresponde a uma diretriz para a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacao na Atencgao Basica?

A) Elaborar projetos de satde individuais e coletivos para usuarios e sua rede social, considerando as politicas Inter setoriais e
as necessidades de sade.

B) Incentivar préticas promocionais de salde.

C) Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a
hierarquizacao de riscos e 0 acesso aos demais niveis do sistema.

D) Acolher a demanda por meio de critérios de avaliacdo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

E) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio
profissional, visando & maior eficacia na atencéo em salde.

39. O trabalho em equipe é considerado um componente central de Cuidados Paliativos (CP), e o nutricionista € um dos
profissionais, que pode auxiliar na evolugao favoravel do paciente. Nesse contexto, analise os itens abaixo sobre o
papel/atuacdo do Nutricionista em Cuidados Paliativos.

I.  Em CP, a terapia nutricional deve ter como primeiro objetivo a oferta de nutrientes e energia em quantidades
adequadas aos requerimentos do paciente.

Il. A terapia nutricional enteral é sempre a via de escolha em casos de perda de autonomia do paciente em CP.

I11. A decisdo de nutrir o paciente até a morte deve ser multiprofissional e deve ser conduzida pelo principio da ndo
maleficéncia.

E INCORRETO o que se afirma em

A) 1, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) I, elll.

D) I e I, apenas.
E) 1, apenas.

40. A depressdo é um transtorno mental frequente nos dias atuais. O sintoma central da depresséo é a predominancia
do humor triste e da angustia. Existem condutas alimentares que podem contribuir para a reducdo desse
transtorno. As alternativas abaixo trazem condutas que devem ser praticadas nessas condicdes.

Apenas uma delas esta INCORRETA. Assinale-a.

A) Consumir alimentos doces, tortas e bolos, pois a oferta de glicose favorece 0 bom humor.

B) Ingerir proteinas de alto valor bioldgico (carne, leite, ovos), pois o estresse emocional reduz niveis de nitrogénio.

C) Consumir carnes magras e peixes, que sdo boas fontes de triptofano e favorece a producéo de serotonina.

D) Consumir alimentos ricos em calcio (leite, queijo), pois o estresse emocional reduz niveis de calcio.

E) Ingerir alimentos fontes de acido félico e biotina (espinafre, folhosos, aveia, carne bovina magra), pois a deficiéncia desses
cofatores é comum nos deprimidos.

41. Feijdo - modo de preparo:

Lavar o feijdo, colocar em agua fervente por 3min e deixar de molho por duas horas, desprezar a agua, acrescentar
nova 4gua em temperatura ambiente por mais duas horas, escorrer novamente, acrescentar nova agua e deixar de
molho da noite para o dia, escorrer e cozinhar com louro, gengibre e alho com nova agua, até ficar macio.

Esse modo de preparo é adequado para o consumo em condicdes de

A) Diarreia.
B) Disfagia. D) Diabetes.
C) Flatuléncia. E) Mal de Parkinson.

42. Qual das alternativas abaixo traz alimentos que NAO s&o contraindicados em caso de gota ou hiperuricemia?

A) Sardinha e salméo

B) Carne de carneiro e galeto
C) Feijéo e grdo de bico

D) Leite e queijo

E) Coco e castanha de caju
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43. A gastroparesia é um dos distlrbios de motilidade mais comuns entre os diabéticos e, embora pouco conhecida,
afeta um elevado percentual desses individuos. Sobre as medidas dietéticas e nutricionais nessa condigéo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Oferta de alimentos em tamanhos maiores e ricos e fibra para estimular o trabalho gastrico.
B) Oferta de pequenos volumes de refei¢Bes para facilitar o esvaziamento gastrico.

C) Exclusdo de alimentos néo tolerados e de dificil digestéo.

D) Uso de suplementos liquidos, se os alimentos sélidos ndo forem tolerados.

E) Uso do suporte nutricional enteral e parenteral, se necessario.

44. A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia hipocrémica microcitica na infancia. Qual dos itens abaixo
NAO corresponde a um dos fatores associados a essa condi¢ao?

A) Baixo peso ao nascer

B) Introducdo prematura de leite de vaca integral

C) Uso de cha como bebida

D) Desmame com préatica vegetariana

E) Uso de frutas e sucos ricos em vitamina C na alimentacdo complementar

45. A resposta metabolica a sepse e a adaptacao fisioldgica ao jejum sdo condicbes, que diferem em Vvarios aspectos.
Analise os itens abaixo, colocando S para Sepse e J para Jejum, conforme a ocorréncia em maior intensidade do
evento.

Cetogénese

Oxidagao de aminoacidos
Gasto energético
Gliconeogénese
Ureiagénese

Catabolismo

N N N N N N

Qual das sequéncias abaixo estA CORRETA?

A) S-S-S-S-S-S
B) J-S-J-S-J-S
C) J-S-S-S-S-S
D) S-J-S-J-S-J
E) S-J-J-J-S-J

46. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma mudanca dietética que pode ajudar no manejo do refluxo
gastresofagico.

A) Ingerir refeicbes menores com mais frequéncia.

B) Evitar a ingestdo de alimentos antes de dormir.

C) Evitar alimentos muito temperados.

D) Evitar o consumo excessivo de bebidas contendo cafeina.
E) Reduzir o peso corporal.

47. Analise os itens abaixo sobre a participacdo das proteinas no plano alimentar das pessoas com Doenca Renal
Cronica - DRC.

I. O consumo de maiores quantidades de proteinas favorece o desenvolvimento da alcalose metabdlica e o acimulo
de toxinas urémicas.

Il. O controle da proteina na dieta contribui para evitar o acimulo de ions inorganicos, como fosforo e potassio.

I1l. A reducdo da proteina na dieta (dietas hipoproteicas) diminui significativamente a progressdo da DRC.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) I, elll

D) Il, apenas.
E) 111, apenas.
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48. Considerando os estagios de mudanga do comportamento, leia a seguinte situacao:

RNP é uma dona de casa de 43 anos, mae de 3 filhos, obesa, hipertensa que participa de um grupo de “Vida sauddvel”
de uma Unidade de Saude da Familia do bairro onde mora. O principal interesse dela é perder peso, pois gosta de
utilizar redes sociais e quer expor novas fotos no ambiente virtual. Iniciou a participagcdo no grupo ha 2 semanas;
nenhuma mudanca no consumo alimentar foi feita.

Essa senhora encontra-se na fase de

A) acéo.

B) preparacéo.

C) contemplacéo.

D) manutencéo.

E) pré-contemplacéo.

49. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica tem como consequéncia a caquexia, que é definida pela perda de peso de
pelo menos 5% em 12 meses ou menos (livre de edema) mais a presenca de, pelo menos, trés outros fatores.
Assinale a alternativa que NAO traz um desses fatores.

A) Diminuig&o da forga muscular

B) Fator de necrose tumoral alfa—TNF a - > 2,5 mg/L
C) Hemoglobina < 12 g/dL

D) indice de massa magra baixo

E) Proteina C Reativa— PCR > 5mg/L

50. A hiper-homocisteinemia é uma condicéo considerada de risco para doencas cardiovasculares e deméncias em
idosos. O aumento desse aminodacido esté associado a deficiéncia das vitaminas

A)CeD
B)AeC
C) B12 e folato
D)EeC
E) De Bl

11
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo 0s
Conhecimentos Especificos da categoria profissional do candidato.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartéo-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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