. Secretaria de Estado de Saude

~ 'Fundagao Universidade de Brasilia

RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE
E MULTIPROFISSIONAL

CADERNO DE PROVA OBJETIVA PROCESSO SELETIVO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos
acima, estao corretos e coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas e em
cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o
qual vocé concorre, bem como area, conforme seu caso. Em seguida, verifique se ele contém a
quantidade de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o0
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais
proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacdes posteriores nesse
sentido.

2 (Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva no espago apropriado da
suafolha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase;

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao da suaprova e a
suaeliminacao do concurso.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Naduracao da prova, estd incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento dafolha de respostas.

5 Aoterminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe GDF

olocal de prova. Estado de Sadide

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno ou na ==
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

Universidade de Brasilia

OBSERVAGOES

= Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
» Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. ocespeUnB
»  E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Cento de Seloco e de Promoclo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcag¢do ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcagoes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Comrelagdo a nutri¢do enteral (NE) e as normas para se garantirem
sua eficdcia e a seguranga dos pacientes, julgue os itens que se
seguem.

1

Por meio da excre¢@o urindria de nitrogénio sob a forma de
nitrogénio ureico, € possivel avaliar a adequagdo da reposi¢do
proteica em individuos em terapia nutricional. Quando a
excre¢do de nitrogénio € superior ao consumo, o resultado do

balango nitrogenado € negativo, o que significa que o
catabolismo proteico supera o anabolismo.

Uma equipe multiprofissional de terapia nutricional
deve ser constituida de, pelo menos, um médico e um
enfermeiro. A critério da unidade hospitalar, outros
profissionais com treinamento especifico — nutricionista,
farmacéutico e psicélogo — podem ser incluidos na equipe.

Asboas praticas de preparacio da NE estabelecem orienta¢des
gerais de preparacao e os critérios para a aquisi¢do de insumos,
embalagens e NEs industrializadas.

Alegislacdo vigente estabelece que os funcionarios envolvidos
na preparacao de NE devem utilizar, na sala de manipulagao,
os seguintes paramentos: uniforme branco, sapatos recobertos
por protetores descartiveis, avental descartavel sobre macacdo
com mangas compridas, decote fechado, gorro ou touca e
madscara.

A constatag@o, no monitoramento da qualidade microbiolégica
de dietas enterais, de contaminac¢@o por bactérias mesdfilas
representa alerta para a possibilidade de intoxicag@o alimentar.

Acerca da sindrome metabdlica (SM), julgue os itens subsequentes.

10

A diretriz brasileira recomenda que, na composi¢do do plano
alimentar de paciente com SM, o total de energia seja
suficiente para manter o indice de massa corporal abaixo de
25 kg/m® e que a ingestdo diaria de colesterol ndo ultrapasse
400 mg.

A diretriz brasileira recomenda, para portadores de SM, o
consumo diario de 50 g/dia de fibras dietéticas — hortalicas,
leguminosas, grdos integrais, frutas —, pois,
comprovadamente, essa quantidade produz efeitos benéficos
significativos sobre o controle glicémico e lipidico e ndo tem
efeitos gastrintestinais colaterais ou de palatabilidade.

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovasculares geralmente associados a
deposi¢ao central de gordura e a resisténcia a insulina.

A obesidade abdominal, aferida por meio da circunferéncia do
abdome, é um dos critérios para o diagnéstico da SM. Os
pontos de corte estabelecidos para a identificacdo da obesidade
abdominal, em homens e mulheres, podem variar, dependendo
da etnia da pessoa.

Existem diversas condi¢des clinicas que, embora nio fagam
parte dos critérios diagndsticos da SM, podem estar a ela
associadas, como, por exemplo, sindrome de ovdrios
policisticos, acanthosis nigricans, esteatose hepatica e
microalbuminuria.

No que se refere as bases moleculares das interacdes entre

nutrientes e carcinogénese, julgue os proximos itens.

1

Vitamina E, selénio e 4cido félico sdo nutrientes que atuam
como agentes supressores nas fases de proliferacio e

progressdo da carcinogénese.

Vegetais cruciferos, como uvas, beterraba, soja, curcumina e
cha verde, sdo fontes de isotiocianatos, substancias inibidoras

de processos oxidativos que levam a carcinégenos ativos.

Doencas hepaticas, pancredticas e no sistema biliar demandam

estratégias dietéticas especificas. Acerca desse assunto, julgue os

itens subsecutivos.

13

A orientagdo dietética para portadores da doenca de Wilson
inclui redu¢@o do consumo de alimentos com altos teores de
zinco e aumento do consumo de alimentos com altos teores de
cobre.

De forma geral, para pacientes com colecistite cronica
recomenda-se que de 25% a 30% do total de energia

consumida provenha de gorduras.

Ap6s a fase aguda de uma pancreatite, iniciada a nutri¢do oral,
deve-se fornecer dieta hiperlipidica, hipoglicidica, hipoproteica
e hipossddica ao paciente, visando a adaptacdo e ao estimulo

do 6rgdo.

O tratamento dietético da ascite, uma possivel consequéncia da
doenca hepitica, inclui, entre outros procedimentos, a restricao

de sodio.

No que se refere a vitaminas lipo e hidrossoldveis, julgue os

préximos itens.

17

20

Os alimentos de origem animal s@o as tnicas fontes naturais de
vitamina B12, por isso individuos que adotam dietas
vegetarianas radicais precisam ser monitorados quanto a

necessidade de suplementagdo medicamentosa dessa vitamina.

Os primeiros sintomas de deficiéncia de vitamina C no
organismo sdo hemorragia digestiva alta, visdo turvae fraqueza

muscular.

A acdo mais conhecida da vitamina K € observada no processo
de coagulag@o sanguinea. Essa vitamina é necessdria para a
sintese hepética de vdrias proteinas que participam desse

processo.

O método direto de avaliacdo do estado nutricional dos
individuos quanto a vitamina A, por biopsia ocular, é

considerado padrdo ouro de diagndstico.
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Determinado paciente, com cinquenta anos de idade, apds
diagnéstico de refluxo gastresofdgico, foi encaminhado ao
ambulatério de nutricdo e dietética para orientacdo e, na avaliagdo
antropométrica realizada no ambulatdrio, foram aferidas massa

corporal de 104 kg e altura de 170 cm.
Com base nessa situagdo, julgue os itens a seguir.

21 Nasituagdo em apreco, um dos objetivos da terapia nutricional
¢é contribuir para a reducdo da pressdo no esfincter esofagico
inferior, com a inclusdo, na dieta do paciente, de proteinas

pré-digeridas, leites fermentados e gorduras emulsionadas.

22 O paciente em questdo estd obeso, condicdo que favorece o

aumento da pressdo intra-abdominal e pode,

consequentemente, desencadear o refluxo gastresofagico.

Tendo em vista que o exercicio da profissio de nutricionista
fundamenta-se em procedimentos técnicos, éticos e legais, julgue os

itens subsequentes.

23 De acordo com a lei que regulamenta a profissdo de
nutricionista, sdo atividades privativas do profissional a

auditoria, a consultoria e a assessoria em nutri¢éo e dietética.

24 Apesar de ser realizada rotineiramente, a prescricao dietética
de suplementos nutricionais ndo se encontra regulamentada

pelo Conselho Federal de Nutricionistas.

25 Nao caracteriza infracdo ao cédigo de ética do nutricionista
alterar a prescri¢do ou orientacdo de tratamento determinada
por outro nutricionista se essa conduta for adotada em
beneficio do paciente. Nesse caso, a alteracdo deve ser
comunicada ao responsdvel pela prescricdo original ou ao

responséavel pela unidade de atendimento nutricional.

O aleitamento materno € a mais sibia estratégia
natural de vinculo, afeto, prote¢do e nutricdo para a crianga e
constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervenc¢do para

reducdo da morbimortalidade infantil.

Ministério da Satide. Saide da crianga: nutri¢iio infantil: aleitamento materno e
alimentaciio complementar. /n: Cadernos de Atencdo Basica, n.° 23, Brasilia, 2009.

Tendo o trecho acima como referéncia inicial, julgue os itens

seguintes, acerca das recomendagdes e dos aspectos

epidemioldgicos e nutricionais da prética do aleitamento materno.

29 A concentrag@o de gordura no leite aumenta no decorrer da
mamada, sendo o leite do final da mamada (denominado leite
posterior) mais rico em energia (calorias), o que proporciona
maior saciedade da crianca. Por isso, € importante que a

crianga esvazie bem a mama.

30 O aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre quando a
crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratag@o oral, suplementos minerais ou
medicamentos. A Organizagdo Mundial de Saide e o
Ministério da Satde recomendam o AME nos seis primeiros

meses de vida da crianga.

31 Apesar de a alimentagdo da mae variar enormemente, o leite
materno apresenta composicdo semelhante em todas as
mulheres que amamentam. Apenas a desnutricdo grave pode

afetar a qualidade e a quantidade do leite materno.

Acerca da evolucdo das doengas cronicas ndo transmissiveis no

Brasil, julgue os itens que se seguem.

26 Nos ultimos dez anos, houve aumento substancial das mortes
atribuiveis ao cancer géstrico em ambos os sexos, associado ao

envelhecimento da populacio e ao aumento da obesidade.

27 Atualmente, as referidas doengas sdo as principais fontes de
carga de doenga, contrastando com o panorama do inicio do
século passado, quando as doengas infecciosas e parasitarias
eram responsdveis por grande parte das mortes nas cidades

brasileiras.

28 Quando ajustadas pela idade, as taxas de mortalidade por
doengas cardiovasculares e respiratérias diminuiram na dltima
década, enquanto a mortalidade por diabetes permaneceu

estavel.

Com relag@o a aspectos clinicos e nutricionais da saide 6ssea,

julgue os itens seguintes.

32 A osteoporose relacionada a idade ocorre apds os setenta anos
de idade e independe da dieta. Esse tipo de osteoporose afeta

somente as mulheres, em funcao da deficiéncia de estrogénios.

33 A homeostase do célcio, ou processo de manutengdo constante
da concentracdo sérica de célcio, € totalmente dependente da
dieta, em fun¢do da necessidade de preservagdo da forma

mineral do osso durante a fase adulta.

34 De forma geral, quanto maior a massa corporal, maior a

densidade mineral 6ssea (DMO). Individuos obesos

apresentam, portanto, maior DMO que os magros.
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Considerando que um paciente de quarenta e cinco anos de idade,
com doenga renal cronica (DRC) e em fase de tratamento
conservador, apresente massa corporal equivalente a 70 kg e taxa
de filtracdo glomerular (TFG) de 20 mL/min, julgue os itens
subsequentes, acerca do estado nutricional desse paciente e da

prescricdo dietética adequada a ele.

35 O uso de cetodcidos, que, por defini¢do, sdo andlogos aos
aminodcidos essenciais, € contraindicado para o paciente em

apreco, considerando-se o nivel de TFG por ele apresentado.

36 Independentemente dos niveis de potdssio sérico do paciente
em questdo, recomenda-se, profilaticamente, que a ingestdo
desse nutriente seja inferior a 70 mEq por dia, para prevenir

hipercalemia.

37 No quadro descrito, a DRC e a TFG indicam risco de edema e
sdo suficientes para se afirmar que se trata de paciente com

obesidade de grau L.

38 Recomenda-se, caso esse paciente ndo seja diabético, consumo

méximo didrio de 55 g de proteina.

Sabendo que nem todas as reag¢des alimentares adversas sdo de
cardter alérgico, julgue os préximos itens, a respeito dos tipos de

respostas imunoldgicas que configuram alergias alimentares.

39 A reagdo alérgica do tipo citotéxica, a mais comum das
alergias alimentares, surge a partir da exposi¢do ao alérgeno

por inalac@o, ingestdo ou contato com a pele.

40 A reag@o de hipersensibilidade, mediada por IgE, causa
liberagdo de mediadores quimicos, como histamina, e

manifesta-se, na maioria das vezes, de forma sistémica.

Segundo o Ministério da Satide, a anemia ferropriva constitui um
dos problemas nutricionais mais importantes da populagdo
brasileira, com severas consequéncias econdmicas e sociais.

A respeito desse assunto, julgue os proximos itens.

41 Afortificacdo das farinhas de milho e trigo por meio da adi¢do
de ferro e 4cido félico € obrigatéria. O Ministério da Satde
tomou essa medida considerando que esses alimentos sdo de
facil acesso a populagdo e ndo apresentam alteragdes em suas

caracteristicas organolépticas no processo de fortificac@o.

42 O analisador hematoldgico portitil do tipo HemoCue,
instrumento validado para pesquisas de campo, possui
especificidade e sensibilidade suficientes para detectar niveis

alterados de hemoglobina.

43 Criangas entre seis e vinte e quatro meses de vida apresentam
risco duas vezes menor de desenvolverem anemia por
deficiéncia de ferro do que aquelas entre vinte e cinco e

sessenta meses de vida.

Considerando que um paciente de trinta e cinco anos de idade, com

diagnéstico de doenca de Crohn recidivada, apresente,

aproximadamente, dez episdédios didrios de diarreia, com

esteatorreia e desnutri¢do leve, julgue os itens subsequentes.

44 A dieta desse paciente deve ser rica em fibras insoldveis, pois,
pela acdo das bactérias intestinais, elas formam acidos graxos
de cadeia curta, importante fonte de energia para as células

intestinais.

45 A dieta desse paciente estard adequada caso contenha,
aproximadamente, para cada quilograma de massa corporal,
35 kcal e 1,5 g de proteina, devido ao hipermetabolismo da

doenca inflamatdria intestinal.

46 O teor de lipidios deve estar em torno de 20% das calorias
totais ingeridas por esse paciente, uma vez que os lipidios

podem piorar a diarreia devido a deficiéncia de sais biliares.

Atualmente, o aconselhamento nutricional para a promogdo de
priticas alimentares sauddveis, além de utilizar técnicas de
motivagdo, apoia-se em modelos tedricos de intervengdo, como o
modelo de estigio de mudanga de comportamento ou modelo
transtedrico. A respeito desse instrumento e de seus fundamentos,

julgue os itens subsecutivos.

47 O individuo em estdgio de preparagdo ja adota um plano de
acdo para alterar seu comportamento em um futuro préximo,
como, por exemplo, no intervalo de um més, ainda que o

compromisso ndo tenha sido necessariamente assumido.

48 O individuo obeso que tenha aumentado o consumo de frutas
e hortalicas nos ultimos seis meses, de acordo com o processo
de motivagdo interna e externa, ainda que ndo tenha perdido

peso, provavelmente ja se encontra em estdgio de agao.

49 No estdgio de pré-contemplaciio, o individuo apresenta
intencdo de adotar praticas sauddveis em um futuro préximo,
de até seis meses. Geralmente, a falta de informacdo ou as
experiéncias negativas impedem a tomada de decisdo para o

momento atual.

50 Ha4 um dinamismo quanto aos estigios de mudanca de
comportamento. Sendo assim, mesmo quando se atinge o nivel
de manutengdo, € necessdrio prevenirem-se recaidas em
individuos que foram capazes de manter o comportamento

pretendido por periodo superior a seis meses.




