SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO Ne 1 - RP-2/SES-DF/2019, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2019

PROGRAMA

305

Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos
Nutrigdo

Data e hordtio da prova: domingo, 17/3/2019, as 8 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada umydeve set julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeragio dos itens, a paginacao do caderno da preva objetivae,a codificagio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A confianga em si mesmo é o primeiro segredo do sucesso.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo incluia matcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio dagprova, voeé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderna da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas, o documento| de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio ¢é permitida a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros; dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sait,e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio sera permitida a utilizacdorde lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de‘fespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

[ Tipo “U” } EEEE




Nutricao
Itens de 1 a 120

As vitaminas lipossoluveis sdo absorvidas passivamente e
devem ser transportadas com os lipideos da alimentagio.
Elas precisam de gordura para uma adequada absorc¢do e,
normalmente, sdo excretadas com as fezes por meio da
circulacdo éntero-hepatica.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

1. A vitamina E possui duas classes de substancias
bioldgicas ativas: tocoferdis e tocotriendis.

2. Os tocoferdis e os tocotriendis tém as respectivas
sinteses feitas por vegetais e produtos animais.

3. Em alguns alimentos — como cenoura, espinafre e
batata-doce —, a biodisponibilidade de vitamina A ¢
restrita pela ligacao dos carotenoides aos lipideos, o que
pode ser resolvido por meio da cocgdo, que leva ao
rompimento da ligagdo do lipideo, fazendo com que se
libere o carotenoide.

4. Fontes naturais de vitamina D consumidas
concomitantemente com o leite podem aumentar de trés
a dez vezes a absor¢do dessa vitamina.

5. A vitamina K pode ter a respectiva absor¢ao interferida
por alguns fatores, que sdo: ma absor¢do gastrintestinal,
secre¢do biliar, ingestdo insuficiente e wuso de
anticoagulantes, entre outros.

A seguranca alimentar ¢ garantida por meio do controle
higiénico-sanitario ao qual ¢é submetido determinado
alimento; isso evita diversas doengas relacionadas a
alimentag@o. Para isso, é necessario adotar medidas que
previnam, reduzam a niveis aceitaveis ou eliminem agentes
fisicos, bioldgicos ou quimicos.

Com relagdo ao tema abordado, julgue os itens a seguir.

9. Matérias-primas, embalagens e ingredientes devem ser
recebidos em area protegida e limpa. Deve-se realizar
algumas agdes no ato do recebimento, tais como:
verificar a data de fabricacdo e de validade, realizar
avaliacdo das caracteristicas sensotiais e observar
qualidade das embalagens de acordo'a particularidade
de cada alimento.

10. Para as bactérias mesofilasgfa temperatura Otima de
crescimento varia entre 45°C e 65 °C,

A Ficha Técnica de Preparo (FTP) ¢ um instrumento muito
importante para o planejamento de um cardapio balanceado e
equilibrado nutricionalmente, e também assegura que“o
cliente sempre terd preparacdo padronizada nos aspectos
sensorial e fisico.

Com base no texto € nos conhecimentos corfelatos ao tema,
julgue os itens a seguir.

6. Consegue-se obter alguns dados com a FTP, tais como:
per capita, fator de corregdo e coc¢do, ‘composicao
centesimal em macro e micronutrientes, rendimento e
porcionamentos da preparacao:

7. Na referida ficha, ¢onsta o tempo total de preparo,
porém este ndo engloba o pré-preparo.

8. Os equipamentostilizados no processo devem ser descritos
precisamenté para jauxiliar o planejamento do cardapio,
fazendo com que “asyypreparagdes sejam executadas
adequadamente, considerando os equipamentos, o pessoal e
o tempo disponiveis,

Em relacdo ao enriquecimento 'das farinhas de trigo ¢ de
milho com ferro e 4cido folicos julgue os itens a seguir.

11. Conformela Resolugde RDC n2 42/2011, o enriquecimento
de ferro ‘e, de acido folico nas farinhas de trigo ¢
obrigatdrio.

12. Cada 100g de farinha de trigo e de farinha de milho
devem contep teor igual ou maior a 140 mcg de acido
félico, obsérvando-se o limite de 220 mcg de acido folico.

13. A obrigatoriedade de enriquecimento ndo se aplica as
farinhas de trigo e de milho usadas como ingredientes
em produtos alimenticios em que comprovadamente, o
ferro e (ou) acido folico causem interferéncias
indesejaveis nas caracteristicas sensoriais desses
produtos, e nas farinhas de milho fabricadas por
agricultor familiar, empreendedor familiar rural,
empreendimento econdmico solidario e
microempreendedor individual.

Area livre

Em relagdo a cadeia produtiva de alimentos e
sustentabilidade, julgue os itens a seguir.

14. Brasil Orgénico e Sustentavel (BOS) foi uma estratégia
que promoveu produtos da agricultura familiar e do
consumo de alimentos adequados e saudéaveis. Teve
como objetivo chamar a atengdo de consumidores e
empresarios para a diversidade de sabores dos produtos
da agricultura familiar e para os beneficios dos produtos
organicos na vida das pessoas e no planeta. E, ao
mesmo tempo em que incentivava o consumo, a
campanha também estimulou a demanda dessa
producio e a respectiva comercializagdo, gerando renda
e inclusdo produtiva.

15. O Plano Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel
(PNDRSS) tem como objetivos: “consolidar e fortalecer,
nos espagos internacionais, regionais e multilaterais, a
agenda do desenvolvimento rural com énfase na
agricultura familiar e agroecologica” e “promover o
etnodesenvolvimento, valorizando a agrobiodiversidade e
os produtos da sociobiodiversidade”.
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Com rela¢do as necessidades nutricionais de uma crianga,
julgue os itens a seguir.

16. Taxa de crescimento, energia gasta nas atividades,
necessidades metabolicas basais e interacdo dos
nutrientes consumidos sdo refletidas nas necessidades
nutricionais de uma crianga.

17. Uma maneira eficaz para definir a adequagdo do
consumo caldrico de uma crianga compde-se somente
da verificagdo minuciosa do ganho de peso,
comprimento e peso/altura para a idade e na
comparagdo dessas informacdes com as das tabelas de
crescimento da Organizacdo Mundial de Satide (OMS).

18. A ingestdo adequada (IA) recomendada para lactentes
de 0 més a 6 meses de idade ¢ de 260 mg/dia.

24. As fibras soltveis presentes em alguns alimentos, como
produtos de trigo integral, farelo de trigo e milho,
proporcionam grande impacto positivo no tratamento
nutricional para a constipagao.

O objetivo de uma avaliagdo nutricional é detectar as
necessidades nutricionais de um individuo para propor uma
interven¢do adequada com vistas a manutengdo ou ao
restabelecimento do estado de satude deste.

Acerca desse tema, julgue os itens a seguir.

19. Na antropometria em adultos, utiliza-se algumas
medidas que sdo essenciais para uma avaliagdo correta.
Essas medidas sdo: altura, peso, espessuras de dobras
cutaneas, circunferéncia da cabeca e medidas de
cintura.

20. Caso sejam utilizados o peso e a altura para avaliacdo
em pacientes hospitalizados, deve-se medir a altura
(ndo apenas perguntar quanto a pessoa mede) € 0 peso
(na internacdo, atual e usual), determinar a porcentagem
de mudanga de peso ao longo do tempo (padrio’de
peso) e definir se a porcentagem estd acima ou abaixo
do peso corporal usual ou ideal.

21. Entre as técnicas para aferi¢do das dobras cutdneas,
estdo as seguintes: marcar o local que'sera medido e
usar fita métrica flexivel nao elastica; obter im minimo
de duas medidas em cada local \para' analisar os
resultados, devendo-se aguardar 15 ‘segundos entre as
medidas para permitir que o local _da dobra cutinea
retorne ao normal, sempre semantendo'a pressdo com o
polegar e o dedo indicador durante as medidas; para
puxar a pele em pacientes obesos, ambas as maos
podem ser necessarias,yenquanto uma segunda pessoa
faz as medidas.

A alimentagdo, cada vez mais, ¢ determinada por alguns
fatores, entre eles, psicoldgicos, sociologicos e
antropologicos. Esses determinantes acabam definindo o
perfil alimentar.

Com base nesse tema, julgue os itens a seguir.

25. Alguns autores afirmam que a qualidadeida alimentagao
de individuos mais ambivalentes, quando.estdo com
pessoas desconhecidas (ndo familiares), & definida por
alimentos mais saudaveisg’ 1ssOpara \ causar uma
impressao positiva.

26. O sucesso no fornecimento de servigos de alimentacao
e nutricdo ¢ influeficiado pelayparticipagdo ativa de
individuos de uma determinada comunidade.

27. Diferentes religides, \defmenor ou maior expressao,
muitas vezes influenciam as escolhas alimentares dos
respectivos praticantes.

Uma paciente /de 37 ‘anos de idade, de IMC = 26 kg/m?,
procurou umdnutricionista por indicagdo do proprio médico,
que diagnosticou a paciente com hipotireoidismo. Nesses
casos, ganho de peso e constipagdo podem ser comuns; sendo
assim, um acompanhamento nutricional ¢ de extrema
importancia, além do tratamento farmacolégico.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

22. Prescrigdo de dieta anti-inflamatoria ¢ uma opgdo de
tratamento nutricional para a referida paciente.

23. Suplementacdo de iodo e selénio ¢é totalmente
desnecessaria no tratamento nutricional de individuos
com hipotireoidismo.

Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) devem ser
montadas a partir'de um planejamento fisico adequado. Esse
planejamento & essencial para atender o que os clientes
esperam do servico oferecido e para oferecer aos

funcionarios bem-estar, conforto e baixo risco de acidentes.
Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

28. O planejamento fisico-funcional de uma UAN também
deve ser focado nos processos de trabalho que serdo
realizados, e arranjado para que os procedimentos de
manipulag¢do de alimentos fluam adequadamente.

29. De preferéncia, o sistema de exaustdo instalado deve ser
no modelo horizontal, em vez do vertical, pois aquele
exige menos dutos internos, o que faz com que se
diminuam custos de equipamento, facilite-se a
higienizagdo e a circulagdo do ar flua facilmente,
fazendo com que a temperatura ambiente reduza.

30. O dimensionamento das areas deve ser pensado para
que elas sejam suficientes e bem distribuidas,
permitindo que os diversos equipamentos possam ser
alocados e moveis e superficies essenciais sejam
instalados, fazendo com que os cardapios sejam
executados conforme o planejado, respeitando-se os
padrdes  higiénico-sanitarios ¢ com  qualidade
nutricional e sensorial.

31. Nos setores de cocgdo, deve haver pia, com bojo em
inox ou louca, bancada de apoio, porta-papel toalha,
recipiente com dosagem para sabonete ¢ sanitizante,
além de torneira com acionamento nao manual.

32. Em unidades hospitalares, ndo ha previsdo de uma area
para preparagdo de dietas especiais.

33. Um espaco separado da copa de lavagem, sem
comunicagdo direta, ¢ recomendado para o

armazenamento dos utensilios limpos. Assim, ha uma

melhor organizagdo do espago, evitando-se a

recontaminacdo de utensilios que ja foram higienizados.
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O cardapio elaborado para coletividades deve ser bem
planejado para que as opcdes sejam estrategicamente
ofertadas do ponto de vista nutricional, assim a escolha do
usuario acaba sendo, invariavelmente, nutricionalmente
adequada.

Com relagdo ao planejamento de cardapios numa unidade de
alimentag@o e nutri¢do (UAN), julgue os itens a seguir.

34. Avaliar a safra ¢ importante ao organizar um cardépio,
pois o alimento adquirido na respectiva melhor época
possui melhor prego, aspecto e palatabilidade.

35. Uma das formas que se pode utilizar para se planejar
um carddpio pode ser embasada nas “leis da
alimentag@o” (leis de Escudero), que sdo compostas por
trés regras: quantidade, qualidade e adequagao.

36. Sdo fatores a serem averiguados no momento de
elaborar um cardapio para atender as necessidades do
grupo a quem este se destina: necessidades basicas da
populagdo-alvo; verba disponivel, aspectos
socioculturais e habitos alimentares especificos;
horarios das refei¢cdes, local e numero de pessoas;
alimentos, utensilios, area fisica e equipe disponivel; e
expectativas dos consumidores.

37. Conforme o Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT), o percentual proteico-calérico (NDPCal) das
refeicdes deve ser de 5% (minimo) a 10% (maximo).

38. Ainda de acordo com o PAT, os cardapios devem
conter, pelo menos, uma por¢do de frutas e duas
porcoes de legumes ou verduras, isso nas principais
refeigdes (almogo, jantar e ceia). J4 nas refeigdes
menores (desjejum e lanche), deve ser oferecida, pelo
menos, uma porgao de frutas.

Indicadores de qualidade na producdo de refei¢des visam a
melhoria constante e demonstram a eficacia dos processos
diante das necessidades, da satisfagdo e da qualidade do
servigo prestado. Tais indicadores tém como objetivo a
melhoria da qualidade e do desempenho de uma unidade de
alimentag@o e nutrigdo (UAN).

A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

44. A Ficha Técnica de Preparo (FTP) pode ser considerada
um indicador de qualidade, pois nela, que possui o
passo a passo de todo processo de uma preparacdo, ha a
garantia de padronizagdo, que contribui para a futura
qualidade de uma refeigdo.

45. Sobras devem ser avaliadas diariamente, umayvez que a
definigdo  dessas  quantidades  contribui = para
implementagdo de medidas¢# paray controlar, reduzir
desperdicios e melhor atilizagdo ‘da produtividade,
assim, garantindo mais qualidade na hora do preparo
das refeigdes.

46. A maioria dos alimentos, se transforma durante a
respectiva manipulac@o, €les podem perder ou ganhar
peso, mas hd aqueles que ndo tém alteragdo nenhuma;
logo, o caleulo do fator'de corregdo dos alimentos € um
indicador'de qualidade importante. Esse calculo mostra
a influéncia da qualidade da matéria-prima recebida,
das condi¢des de armazenamento, da manipulagio
durante o pré-preparo e das perdas no cozimento.

Area livre

Uma unidade de alimentag@o e nutricdo (UAN) ndo somente
deve se preocupar com a qualidade do alimento oferecido,
mas também com o que pode afetar essa qualidadey,como
escolha de matéria-prima e bem-estar dos funcioenarios. Por
isso, uma gestdo de materiais e pessoas ¢ extremamente
fundamental para a eficécia do senvigo prestado.

Com relagdo a esse assuntogjulgueos itens a'seguir.

39. Para o pedido de compras, deve-se fazer um
levantamento _quantitativo defitens do cardapio, per
capita da UAN, e do numero de refeigdes.

40. Um estoque minime.de géneros alimenticios ndo ¢é
necessario; uma vez que o pedido com base nas
necessidades da, UAN seja realizado, este sera
stficiente até o proximo pedido.

41. O Indicador de Substituto de Descanso (ISD) avalia o
nimero »maximo de periodos de descanso dos
funcionarios que um substituto pode cobrir por ano.

42. Para o dimensionamento de pessoal de uma UAN
hospitalar, segundo Mezomo (2002), de acordo com o
nimero de leitos, deve-se considerar um colaborador a
cada oito leitos mais 20% para suprir auséncias
imprevistas.

43. Os custos controlaveis tém como caracteristica qualquer
despesa ou gasto facilmente identificavel com relagdo
direta com o produto fabricado ou o servigo prestado.
Alguns exemplos sdo: géneros alimenticios, produtos
descartaveis, produtos de limpeza ¢ médo de obra.
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Seguranca e satde no trabalho estio correlacionadas, pois
estdo diretamente associadas as boas condigdes para que o
funcionario exerca as respectivas fungdes. A seguranca no
trabalho trata de medidas para preservar o bem-estar do
trabalhador e, consequentemente, prevenir a ocorréncia de
acidentes no ambiente de trabalho. J4 o ambito de saude esta
ligado a possiveis doengas de cunho ocupacional e
profissional e, também, a preservacdao da qualidade de vida
do funcionario.

A respeito desse tema, julgue os itens a seguir.

47. A ergonomia visa ao bem-estar humano e ao
desempenho geral do sistema e, basicamente, possui
trés dominios: fisico, cognitivo e organizacional.

48. Riscos fisicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes
s30 0s unicos riscos ocupacionais que podem ser
encontrados em uma unidade de alimentagdo e nutrigdo
(UAN).

49. As Normas Regulamentadoras (NR) sfo normas
elaboradas pelo entdo Ministério do Trabalho, e
algumas devem ser aplicadas em UAN, por exemplo:
NR 5 — trata da Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA), NR 6 — Programa de Controle
Meédico de Saude Ocupacional (PCMSO), NR 7 —
Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), NR 9 —
Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais (PPRA) e
NR 17 — trata de Ergonomia.

50. Numa UAN, os EPI mais utilizados sdo os seguintes:
luvas de malha de ago para cortes, protetor auricular,
botas de PVC, oculos de protegdo, mangotes, luvas de
PVC, aventais e luvas.

51. Uma das responsabilidades da empresa, em relagdofaos
EPI, ¢ conservar e guarda-los.

Algumas legislacdes (federais e estadudis), ajudam o
nutricionista na respectiva atuagdo em\ serviges  de
alimentac@o. Elas servem para regulamentar adequadamente
os procedimentos e as aplicacdes indispensaveis para
manipulacdo ideal de alimentos.

Acerca desse tema, julgue o8 itens aseguir.

52. As legislagdes que mais se destacam, entre outras, para
atuagdo do nutricionista sdo: Portaria SVS/MS n° 326/1997,
Portaria MS'n® 1.428/1993, Resolu¢do RDC n® 275/2002 e
Resolucdo RDC n2216/2004.

53. A RDCin® 275/2002 prega os principais pontos para
controle em Servigos de Alimentagdo, especificando o
quera RDC n? 216/2004 guia de forma mais abrangente,
pois se enfoca em normas que atingem amplos espagos
que produzem alimentos.

54. A RDC n? 160/2017 “dispde sobre os aditivos
alimentares ¢ coadjuvantes de tecnologia autorizados
para uso em formulas para nutrigdo enteral e da outras
providéncias”.

55. A RDC n? 50/2002 define quais recomendacgdes os
lactarios devem seguir.

56. A RDC n® 216/2004 ndo trata de higienizacdo de
reservatdrio de agua.

A epidemiologia nutricional no Brasil considera estudos em
relacdo a analise de consumo alimentar, a avaliagdo
antropométrica e a algumas outras variaveis relacionadas ao
estilo de vida que podem influenciar o estado de saiude e
nutri¢do de um individuo, como se ha pratica de exercicio
fisico. Considera também algumas alteragdes nutricionais,
entre as quais: desnutri¢do energético-proteica, deficiéncias
de micronutrientes e obesidade.

A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

57. A obesidade pré-gestacional € o ganho de peso
excessivo na gestacdo aumentam risco de parto
cesariana. Mulheres obesas previamente a gestacdo
possuem mais chances de adquirir diabetes gestacional.

58. Ao redor do mundo, a frequéncia de desnutri¢ao, muitas
vezes, ¢ usada como um indicadoride desenvolvimento
econdmico ¢ do estado de'saude geral de determinada
populagdo.

59. A globalizagdo naosé. considerada ima das causas do
crescimento elevado, domntimero de pessoas com
excesso de peso.

60. Os principais metodos, clinica e epidemiologicamente,
para avaliagdo nutricional sdo: inquéritos dietéticos,

determinagGes bioquimicas, avaliacdo clinica e
antropometria.

61. Em criangas, a varidvel antropométrica mais utilizada ¢
a estatura.

62. "Evidéncias, mostraram que a ingestao habitual de célcio,
o ‘estado nutricional em relagdo a vitamina A e,
presumivelmente, a ingestdo de frutas, hortalicas e
proteinas animais podem estar agregados ao risco de
desenvolvimento de osteoporose.

63. Em pesquisas epidemioldgicas, os métodos que sdo
mais utilizados para obtengdo de dados acerca do
consumo alimentar s3o: folha de balango de alimentos;
inventario; Pesquisa de Orcamento Familiar (POF);
registro ou diario alimentar; métodos recordatdrios; e
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).

| Area livre
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Guias alimentares sdo feitos com base em uma gama de
diferentes acdes de varios setores. Visam a melhorar padroes
alimentares e nutricionais de uma populagdo ¢ promover uma
vida saudavel. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
aborda, com uma linguagem acessivel, como adotar escolhas
alimentares mais saudaveis, sempre levando em conta a
cultura presente em diversos estados do Pais.

Com relagdo ao referido guia, julgue os itens a seguir.

64. Nele, constam orientacdes especificas para alimentagio
de criangas menores de dois anos de idade.

65. A segunda edi¢do do documento apresenta-se de forma
mais sintetizada, intitulada Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel.

66. A claboragdo desse guia foi embasada em cinco
principios: “alimentagdo ¢é mais que ingestdo de
nutrientes; recomendagdes sobre alimentagdo devem
estar em sintonia com seu tempo; alimentagdo adequada
e saudavel deriva de sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel; diferentes saberes geram o
conhecimento para a formulagdo de guias alimentares; e
guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas
alimentares”.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem
o objetivo de melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutri¢do
e saide, com a preocupacdo de garantir a seguranga
alimentar e nutricional da populago do Pais.

Acerca dessa Politica, julgue os itens a seguir.

67. A Politica Nacional de Atengdo Basica e a Politica
Nacional de Promog¢do a Saitde sdo somadas aos
principios e diretrizes da PNAN para estabelecer a
Saude e a Seguranca Alimentar e Nutricional.

68. E representada por uma estratégia que vinéula_dois
sistemas: o Sistema Unico de Saude (SUS).¢'o Sistema
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).

69. A promogdo da implementagdo da PNAN por meio de
parcerias e articulagdo_ interimstitucional, que ¢
importante para o fortalecimento da afluéncia dela com
os Planos de Saude e de ‘Seguranga Alimentar e
Nutricional, cabe ags gestores 'do SUS, nos campos
federal e municipal, exclusivamente.

70. “Pesquisa,dnova¢do ¢ Conhecimento em Alimentagéo e
Nutri¢ao” € umadasidiretrizes dessa politica.

O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) foi criado pela Lei n® 11.346/2006 com o objetivo
de garantir uma alimentacdo apropriada, promovendo o
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) no
Brasil.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

71. Sdo integrantes do SISAN: Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar; Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional; Camara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional; Orgdos e entidades
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da Unido,
dos estados, do Distrito Federal efidos municipios;
instituigdes privadas, com ou sem fins lucrativos, que
manifestem interesse na adesdo e que despeitem os
critérios, principios e diretrizes'do SISAN.

72. Um dos principios do SISAN ¢ ‘a\ comservagdo da
biodiversidade e a utilizagao sustentayel dos recursos.

73. O SISAN tem baseyem diretrizes.<Entre elas estdo a
descentralizagdo das agdesye a articulagdo, em regime
de colaboragao, entre'as esferas de governo.

74. A SAN ¢ feita pela realizacdo do direito de todos a
terem acgsso regular ‘€ permanente a alimentos de
qualidade; sempre em quantidade suficiente.

75. O SISAN & responsavel somente pela formulagdo e a
implementacdo de politicas e planos para a SAN, a
promogdo do, acompanhamento, 0 monitoramento ¢ a
avaliacdo da SAN no Pais.

Area livre

A Lei n® 8.080/1990 “dispdoe sobre as condigdes para a
promocdo, a protecdo e a recuperagdo da saude, a
organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias”. Nessa lei, encontra-se o que
regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS).

Acerca do SUS, julgue os itens a seguir.

76. Quando hé insuficiéncia de disponibilidade que garanta
a cobertura de determinada populagdo em certa area, o
SUS podera recorrer aos servigos oferecidos pela rede
privada, dando preferéncia exclusiva a entidades sem
fins lucrativos para participarem.

77. Em relacdo a assisténcia de atendimento e internacgao
domiciliares, estdo incluidos, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, psicoldgicos,
fisioterapéuticos e de assisténcia social, entre outros,
que podem ser necessarios ao cuidado integral dos
pacientes no proprio domicilio.

78. Os servigos publicos que fazem parte do SUS formam
um campo de pratica para ensino e pesquisa, por meio
de normas especificas, organizadas em conjunto com o
sistema educacional.

79. A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar sdo
principios e diretrizes do SUS.

80. Estas sdo as atividades que serdo compostas para
articulagdo das politicas e programas, sob a
responsabilidade =~ das  comissdes  intersetoriais:
saneamento ¢ meio ambiente; vigildncia sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saide do trabalhador.
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A constipag@o pode ser causada por diversos fatores, entre os
quais € possivel citar o estilo de vida ou até algumas
condigdes médicas. O respectivo tratamento ¢ estabelecido
conforme a definig@o da causa da constipag@o.

A respeito desse tema, julgue os itens a seguir.

81. Em relagdo ao fator estilo de vida, um fator que ndo
contribui para a constipagdo ¢ o uso frequente de
laxantes.

82. Diabetes e uso cronico de opioides podem ser
considerados causas para o surgimento de constipacao.

83. O consumo de fibras em quantidades superiores a
50 g/dia ndo chega a causar alteragdes na motilidade
intestinal.

84. A prescricio de aumento de fibras dietéticas para a
laxagdo ndo sdo indicadas para pacientes com doengas
neuromusculares, sindromes de  dismotilidade,
distirbios do assoalho pélvico ou outras doengas
gastrintestinais graves.

85. O farelo e os suplementos de fibras em pod sdo
prescritos mesmo se a quantidade ingerida de fibras ¢é
adequada.

A bioquimica nutricional ¢ importante para se averiguarem
os niveis de macro e micronutrientes para diversas
complicagcdes clinicas, ou at¢é mesmo para evitar
irregularidades nutricionais.

A respeito desse tema, julgue os itens a seguir.

86. Na doenga cardiovascular (DCV), ha somente duas
medidas bioquimicas importantes: o colesterol total € os
triglicerideos.

87. Flavonoides ¢ alguns nutrientes, como folato, tiamina ¢
vitamina B6, podem auxiliar o cérebre, c a saude
mental.

88. Anormalidades de coagulagdo, surfactante’ pulmonar
anormal e efeitos adversos no metabolismo pulmonar
sdo consequéncias clinicasgda deficiéncia de acidos
graxos essenciais em pacientes lactentes prematuros.

89. Em casos de espinha bifida, deve-se solicitar exames, de
acordo com a maioria dos protocolos de tratamento, de
status de calcio, medigdes das concentragdes de vitamina
A e de zinco e.outros exames com relacdo a consequéncias
nutricionaisddo uso/de medicamentos anticonvulsivantes e
de controle de infec¢desido trato urinario.

90. E comum, em pacientes desnutridos com anorexia
nervosa, encontrarem-se baixas concentragdes séricas
de colesterol total.

Nas situacdes patologicas, uma avaliacdo nutricional ¢
importante para diagnosticar ou evitar diversos distiirbios
que possam estar relacionados a determinada enfermidade.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

91. Nos pacientes com doenga hepatica, ndo é necessario
avaliar o desgaste muscular.

92. A avaliacdo nutricional demanda histdricos detalhados
em pacientes com distirbios neurologicos. Para se
analisarem os padrdes de mastigacdo normal, degluticao
e taxa de ingestdo, deve-se utilizar o histdrico alimentar
e observar os horarios das refei¢des.

93. Quando ha transtorno do déficit «de, atengdo com
hiperatividade (TDAH) em criangas, \pesole, estatura
devem ser verificados regularmente; pois os
medicamentos utilizados para @y, tratamento dessa
doenga podem causar anOrexia seadministrados em
horarios inapropriados.

94. Avalia-se, em lactentes com displasia broncopulmonar,
0 peso ao nascer, idadeygestacional, hemoglobina,
hematocrito e proteina Creativa, entre outros.

95. Perda de peso, doenca, estresse metabolico e exame
fisico sdo/dados relevantes numa avaliacdo nutricional
em pacientes com cancer.

Area livre

A <dietoterapia fornece, ao organismo com alguma
anormalidade, niitrientes combinados da melhor forma para que
este'se adapte ao tipo de condicdo patologica e as caracteristicas
nutricionais, fisicas, psicoldgicas e sociais do paciente.

Com base nesse assunto, julgue os itens a seguir.

96. Em individuos com anemia, a dieta deve conter aporte
adequado de ferro, folato e vitamina B12, pois sdo
essenciais para a sintese normal de eritrocitos.

97. Quando ha a necessidade de ofertar suporte nutricional
parenteral a pacientes com pancreatite aguda grave,
espera-se que haja estimulo da motilidade intestinal e
aumento do fluxo sanguineo esplénico para melhora do
sistema imunologico do trato gastrintestinal.

98. Suplementagdo personalizada, com vitaminas, minerais,
prebidticos, probidticos e glutamina etc; é uma
alternativa de dictoterapia para pacientes que
apresentem alguma alergia alimentar a fim de otimizar a
fungdo gastrintestinal.

99. Se ha ma nutri¢do nos pacientes com doenga hepatica,
um dos tratamentos nutricionais indicados é a restri¢ao
de liquidos para evitar hiponatremia.

100. Pacientes com doenga celiaca devem ser orientados em
relacdo a administracao de potassio e vitamina K.

Area livre
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Um paciente de 51 anos de idade, com diagndstico de cancer
pulmonar, estad internado no hospital para ser submetido a
cirurgia de grande porte. O paciente recebe dieta por via oral
e relata saciedade precoce e nauseas, sem mais queixas
gastrintestinais. O paciente deambula. Apresenta redugdo da
ingestdo alimentar e perda ponderal de 8,3% nos ultimos trés
meses. Conforme controle de ingestdo alimentar de trés dias,
o paciente ingere 45% das respectivas necessidades
energéticas.

Dados do paciente:
Peso atual: 55 kg
Altura: 1,75 m
IMC: 17,95 kg/m?

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

101. O paciente tem indica¢do para terapia nutricional via
enteral nesse momento.

102. A ingestdo hidrica recomendada para esse caso ¢ de
20 mL/kg a 25 mL/kg.

103. Sdo orientagdes nutricionais para o paciente, tendo em
vista os sintomas relatados: aumentar o fracionamento
da dieta e reduzir o volume por refei¢do, evitar
ingestdo de liquidos durante as refeigdes e adicionar
cremes ¢ molhos hipercaldricos e hiperlipidicos aos
legumes cozidos.

104. O uso de imunomoduladores ¢ indicado para esse paciente.

105. Para promover ganho de peso do paciente, as
recomendacdes energéticas sdo de 30 Kcal’kg a
35 Kcal/kg de peso atual.

106. A condicdo nutricional do paciente tem papel
importante no desfecho clinico e na qualidade de vida;
entdo a triagem de risco nutricional e a avaliagdo|da
condi¢do nutricional devem ser realizadas dentro das
primeiras 24 horas de admissdo hospitalar.

Um paciente de 65 anos de idade, com diagndstico de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), internado ha menos de 48 horas no hospital, encontra-se
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em fungdo de acidente
vascular encefalico (AVE), intubado e¢ hemodinamicamente
estavel. O paciente estd sem edemas em membros superiores €
inferiores, € com abdémen normotenso.

Dados do paciente:
IMC: 42,3 kg/m?

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

111. A recomendagdo de calorias a serefijpofertadas ¢ de
11 Kcal/kg a 14 Kcal/kg de peso atual ou 22:Kcal/kg a
25 Kcal/kg de peso ideal.

112. A prescri¢do de proteina parafesse paciente tem base no
peso ideal, devendo ofertar 2,5 g/ptn/kg.

113. A nutrigdo enteral precoce néo esta recomendada nesse
caso, em fungdo do gstado nutricional do paciente.

114. Em pacientes obesos, a glicemia plasmatica deve ser
mantida em valores inferiores a 140 mg/dL.

Uma paciente 'de 57 anos de idade, com diagnostico de
adenocarcinoma gastrico, esta internada no hospital para
tratamento onecologico quimioterdpico. A paciente refere
disgeusia e nauseas; deambula pelo quarto, apresenta sinais
de perda de massa muscular e forca de preensdo palmar
reduzida: Teve reducdo ponderal de 5,3% do peso no ultimo
més e ingestdo abaixo de 50% das respectivas necessidades
fiutricionais nas ultimas seis semanas.

Dados da paciente:
Peso atual: 49 kg
Altura: 1,69 m
IMC: 17,15 kg/m?

Uma paciente de 45 anos de idade, ‘com diagnostico de
doenga renal cronica no estagio 3A, esta em tratamento renal
conservador, com acompanhamentoynutricional ambulatorial.
Nega perda de peso ndo intencional e“tem massa muscular
preservada.

Dados da paciente:
Peso atual: 64 kg
Altura: 1,65 m
IMC: 23,5 kg/m>

A respé€ito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

107. A preseticdo proteica para a paciene deve ser maior que
0,8 g/ptn/kg.

108. A ingestdo de sodio dessa paciente deve ser inferior a
2.000 mg/dia.

109. A recomendag@o de ingestdo de energia dessa paciente é
de 35 Kcal/kg.

110. O controle de fatores de risco cardiovascular deve ser
realizado tanto no tratamento conservador da doenga
quanto na terapia renal substitutiva.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

115. O estado nutricional da paciente ¢ classificado como
desnutrigdo grave, tendo em vista a doenga, o consumo
alimentar ¢ a redugdo ponderal.

116. Sdo orientagdes nutricionais para disgeusia: preparar
pratos visualmente agradaveis e coloridos; dar
preferéncia a alimentos com sabores mais fortes; dar
preferéncia a alimentos umedecidos e utilizar gotas de
limédo nas saladas e bebidas, tais como: sucos de frutas,
chés e agua.

117. Com relacdo a forca de preensdo palmar, ¢ uma
avaliagdo muito simples, rapida, nd3o invasiva e
consegue verificar, em um periodo curto de tempo, as
mudangas nutricionais funcionais antes das mudangas
antropométricas
e bioquimicas.

Area livre
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Um paciente de 78 anos de idade, internado em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), foi intubado apods piora do
padrdo respiratorio, com diagndstico de cancer de esofago
metastatico, doenga progressiva ¢ refrataria ao tratamento.
Estd internado em fun¢do de pneumonia e nauseas e
apresenta desnutri¢do grave. O paciente encontra-se em fase
terminal de doenga, com expectativa de vida de poucos dias.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

118. A terapia nutricional em pacientes com doengas em
estagio terminal deve ser avaliada, e os respectivos
objetivos deverdo ser modificados conforme a evolugio
clinica do paciente, ndo sendo necessario levar em
consideragdo a progressdo da doenca.

119. Nio ha evidéncias de que a nutrigao artificial prolongue
a vida ou melhore o estado funcional de pacientes em
fase terminal da doenga.

120. Na fase terminal de doenga, a introducdo e a
manutengdo do suporte nutricional devem ser avaliadas
conforme as metas realistas de cuidado, o respeito pela
autonomia do paciente e a comunicagdo eficaz com o
paciente e a familia.

| Area livre
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