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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO -
NUTRICAO

Nome: Assinatura:

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

2. Aprova é composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, ¢, d) e somente uma deve ser
assinalada.

4. Ainterpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta deverd ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espaco para cada marcacdo. O candidato é responsavel pelo seu cartdo resposta e esse €
insubstituivel.

7.  Durante a prova ndo seré permitida comunicag&o entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones celulares
ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relégios, entre outros que
sejam considerados analogos aos itens descritos.

8.  Aduracéo da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartéo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizac¢do para
entregar o caderno de prova e 0 cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - 11 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) “Ascondicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacgéo estéo relacionadas
com sua situa¢io de saude.” (Buss e Pellegrini Filho, 2007). A este respeito, marque V para

a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() Os condicionantes de salude se organizam de forma hierarquica, sendo os mais distais e amplos
os relacionados a aspectos sociais, econémicos e politicos e proximais relacionados ao modo de
vida do individuo.

() A forma com que os determinantes de salde se relacionam é modificada ao longo da historia
conforme as relag6es da sociedade e nivel de desenvolvimento cientifico da humanidade.

( ) Determinantes como crescimento populacional, fecundidade, mortalidade, migracoes,
urbanizagéo, estrutura do mercado de trabalho, distribuicdo de renda e educacdo ndo influenciam
a situacdo de salde de uma determinada regido.

() As condicbes econémicas e ambientais influenciam de forma ampla toda a sociedade. A cultura

exerce influéncia apenas em grupos como indigenas e quilombolas.

As afirmativas s@o respectivamente:

a) V-F-V-F
b) V-V-F-F
¢) V-F-F-F

d) V-V-F-V

2) A atencdo primaria é responsavel por ordenar, garantir longitudinalidade e coordenacéo
do cuidado. Este modelo é descrito pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

contendo como fundamentos e diretrizes EXCETO:

a) Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacao

descentralizada e o desenvolvimento de ac¢Ges setoriais e intersetoriais.



’I Fundacdo Estabal

b)

d)

3)

a)

b)

d)

5)

Centro de Educacéo e Pesquisa em Saude

R. Lothéario Boutin, 90
Pinheirinho — Curitiba/PR
CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

de Abencdo a Salde

Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio.

Adscrever os usuarios e desenvolver relacfes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a
populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acGes de saude e a longitudinalidade do
cuidado.

Trabalhar de forma integrada, com a gestdo do cuidado centrada no médico e apoiado pela equipe

multiprofissional.

Usuario com indicacao de tomografia de abdémen. Ao chegar a sala de exames, técnico de
radiologia questiona se estd em jejum, porém é informado que recebeu o café da manha.
Exame é cancelado e reagendado para o periodo da tarde. Segundo a Politica Nacional de

Seguranca do Paciente o ocorrido pode ser classificado como:

Evento adverso, pois, resultou em dano ao paciente com o atraso ao diagnostico
Near miss pois ndo houve dano ou prejuizo ao paciente
Incidente sem lesdo pois 0 exame sera realizado no mesmo dia

Risco devido a falha de comunicacao entre médico, enfermagem e nutricédo

Os dispositivos sdo a traducdo das diretrizes de uma politica em arranjos de processos de
trabalho. S&o dispositivos que compde a Politica Nacional de Humanizacdo, EXCETO:

Acolhimento com Classificacdo de Riscos
Projeto Terapéutico Singular
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH)

Comissao de Revisdo de Prontuarios (CRP)

Com relacdo a Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sio direitos dos participantes de

pesquisa:

Ser informado sobre a pesquisa, desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem

qualquer prejuizo e ter sua privacidade respeitada.
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N&o receber nenhum beneficio financeiro como ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podera ter sua identidade divulgada
passando a ser tratada de forma publica.

Breve explicacio sobre o que é o Comité de Etica em Pesquisa, bem como endereco, e-mail e
contato telefénico do CEP local. N&o devera ser informado dados da Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa.

Estéo incluidas no campo de atuacédo do SUS, EXCETO:

a execucdo de a¢des de salde bucal
a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da satde
a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar

a identificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), foi instituida em 2018 e tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em salde, visando a
promocao e a protecdo da saude e a prevencao de doencas e agravos, bem como a reducao
da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas de producao e

consumo nos territdrios. Sobre os principios desta Politica, ¢ CORRETO afirmar que:

A integralidade é entendida como a identificacdo dos condicionantes e determinantes de satde no
territorio, atuando de forma compartilhada com outros setores envolvidos.

Participacdo da comunidade de forma a ampliar sua dependéncia e envolvimento na construgéo
da consciéncia sanitaria, na organizacédo e orientagdo dos servicos de saude e no exercicio do
controle social.

Insercdo da vigilancia em saude no processo de regionalizagéo das acdes e servigos de salde.

A universalidade é o principio do acesso universal e continuo a agdes e servicos de vigilancia em

saude, integrados a rede de atencdo a saude, promovendo a responsabilizacdo aos usuarios.



’I Fundacdo Estabal

8)

Centro de Educacéo e Pesquisa em Saude

R. Lothéario Boutin, 90
Pinheirinho — Curitiba/PR
CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

de Abencdo a Salde

Falhas na assisténcia relacionadas a ruidos na comunicacéo tem consequéncias no cuidado
clinico do paciente podendo acarretar erros assistenciais ou danos a saude do paciente. A
respeito desse tema, assinale a alternativa que ndo apresenta um fator que pode gerar falha

na comunicacao:

Registros ilegiveis
Distracdes entre membros da equipe
Quantidade excessiva de informacdes

Fluxo de informacdo continuo e sem interrupgdes

Das doencas listadas abaixo, assinale o que corresponde a uma doenca de notificagdo

compulséria em até 24 horas:

Colera
Doengca de Creutzfeldt-Jakob
Esquistossomose

Hanseniase

10) Esse principio define-se como o dever de ajudar aos outros, de fazer ou promover o bem a

favor de seus interesses. Reconhece o valor moral do outro, levando-se em conta que

maximizando o bem do outro. Esse significado corresponde a qual principio bioético:

Principio da ndo-maleficéncia
Principio da beneficéncia
Autonomia

Justica

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DO IDOSO

11) O envelhecimento da populacéo e 0 aumento na proporcéo de idosos tém como consequéncia

a mudanca nos padrdes de saude e doenca das pessoas, com 0 aumento das doengas crénico
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degenerativas de maior incidéncia em idades mais avancadas. Referente a Epidemiologia do
Envelhecimento assinale a alternativa CORRETA:

A queda da fecundidade, a diminuicdo da proporc¢éo de criangas e adultos e, consequentemente
de idosos, ndo influenciou no envelhecimento populacional do Brasil.

A sobremortalidade masculina durante a vida adulta desencadeou um processo de feminizacéo do
envelhecimento.

Do ponto de vista epidemioldgico, 0 aumento da proporcdo de idosos com doencas crbnicas
graves e incapacitantes é o menor desafio das Ciéncias de Saude.

A sobremortalidade masculina de idosos jovens tem como causas a menor prevaléncia dos fatores

de risco para doencas circulatdrias e neoplasias, € sua maior exposi¢do as causas externas.

12) Os Cuidados Paliativos séo uma modalidade de assisténcia cujo foco principal é a pessoa e

ndo a doenca ou o0 Orgdo comprometido. Buscando uma abordagem terapéutica
multifacetada, integrada e holistica. Em relagdo as diretrizes basicas dos Cuidados
Paliativos, assinale a alternativa CORRETA:

“Cuidados Paliativos” e “Cuidados ao fim da vida” sdo sinbnimos.
Melhoram a qualidade de vida e influenciam negativamente o curso da doenca.
Pretendem antecipar ou postergar a morte.

Integram aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado.

13) A ética, dentro do campo da salde, envolve um arcabouco de principios para protecao da

vida dos individuos, além de nortear valores fundamentais para a manutencdo da
integridade das pessoas, interagindo nos processos da saude/doenca. Em relagdo aos 4

principios da bioética correlacione as colunas e assinale a alternativa CORRETA:

(1) Beneficéncia ( ) “virtude da protegdo dos direitos individuais”
(2) Nao Maleficéncia ( ) “obrigacao moral de agir em beneficio de outros”
(3) Justica ( ) “ndo devemos infligir o mal ou o dano”
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(4) Autonomia () “autogoverno e direito de liberdade de ser e pertencer a si
mesmo”

a) 2,341

b) 1,3,4,2

c) 4,231

d) 3,124

14) Na Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), as proprias pessoas idosas estardo no

centro desse plano, que reunird governos, a sociedade civil, agéncias internacionais,
profissionais, a academia, a midia e o setor privado para melhorar a vida das pessoas idosas,
de suas familias e de suas comunidades. Faz parte das areas de acdes na Década do
Envelhecimento, EXCETO:

entregar servicos de cuidados integrados e de atengdo priméria a salude centrados na pessoa e
adequados a pessoa idosa.

mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento.
propiciar 0 acesso a cuidados de curto prazo as pessoas idosas que necessitem.

garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas.

15) A diversidade e a complexidade do individuo idoso demandam adaptac¢des que promovam

0 suprimento de suas necessidades e o trabalho em equipe com abordagem Interdisciplinar,
para atender a Saude da Pessoa ldosa. Assinale a alternativa onde ndo inclui uma

Abordagem Interdisciplinar em Gerontologia:

Atuar na Avaliacdo Psicoldgica
Favorecer a Saude Bucal
Realizar a Avaliacdo Geriatrica Ampla

Minimizar eventos adversos das medicacoes
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16) Dentre os principios da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que regulamenta a Politica

a)

b)

d)

Nacional do Idoso, ¢ CORRETO afirmar que:

A familia, a sociedade, a religido e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos a
vida, a salde e a cidadania, garantindo sua qualidade e dignidade de vida e 0 acesso aos seus
direitos;

A familia, a sociedade, a religido e o estado tém o dever de assegurar ao idoso os direitos da
cidadania, através da participacao social, dignidade, bem-estar e direito a saude e a vida;

A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso os direitos de ir e vir,
participacdo social, atividades de lazer e cultura, dignidade e qualidade de vida;

A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a

vida;

17) A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa apresenta o subtema: “O Grande Desafio: o

d)

Envelhecimento Populacional em Condi¢cao de Desigualdade Social e de Género” em que
descreve as caracteristicas do envelhecimento da populacdo brasileira. Dentre as
alternativas abaixo assinale a CORRETA:

Devido ao aumento na proporcdo de idosos com 80 anos ou mais o Brasil é considerado
internacionalmente como um pais que promove o envelhecimento saudavel.

O envelhecimento também é uma questdo de género, uma vez que 55% da populagdo idosa é
formada por mulheres.

Nas zonas rurais ha predominancia feminina e nas zonas urbanas predominam os homens, o que
representa o cenario do mercado de trabalho da populagéo idosa brasileira.

Os servigos que prestam atendimento a pessoas idosas no Brasil devem seguir 0s mesmos

protocolos de avaliacdo e acompanhamento, independentemente da regido/estado do pais.

18) De acordo com o , @ assegurado o direito a

para pessoas idosas internadas ou em observacao, devendo o 6rgao

de saude proporcionar as condicfes para a permanéncia :
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segundo critério . Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE
as lacunas do enunciado:

a) Protocolo Nacional de Estabelecimentos de Salde —acompanhante — e a alimentacdo — hospitalar;
b) Estatuto da Pessoa Idosa — acompanhante — e a alimentagéo — hospitalar;
c) Estatuto da Pessoa Idosa - acompanhante — em tempo integral — médico;

d) Protocolo Nacional de Estabelecimentos de Satde —acompanhante —em tempo integral — médico.

19) A transicdo demograéfica e as mudancas culturais tém reduzido drasticamente a capacidade
das familias prestarem apoio a pessoas idosas, uma vez que, a reducdo da taxa de
fecundidade trouxe profundas modifica¢bes na estrutura familiar. Além disso, a propria
modificacdo nas dimensdes das habitacGes limita as possibilidades de cuidado adequado as
pessoas com grandes sindromes geriatricas, como a incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade e incontinéncia esfincteriana. Assinale a alternativa que corresponde

a sindrome geriatrica descrita acima:

a) Incapacidade de cuidado e comunicacao;
b) Insuficiéncia familiar;
c) Insuficiéncia comunicativa;

d) Insuficiéncia social e familiar.

20) De acordo com o Manual de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (CONASS, 2023),
a aplicacdo do IVCF-20 como ponto de partida para a Avaliacdo Geriatrica Ampla é
indicada. O instrumento tem carater multidimensional, seu escore varia de 0 a 40 pontos,
sendo que avalia 16 aspectos distintos da satde da pessoa idosa, distribuidas em oito grandes
dimensdes da saude: idade, percep¢do da saude, funcionalidade global, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunicacéo e comorbidade multipla. Do ponto de vista de Saude Publica,

quais séo as duas principais vantagens do IVCF-20?

a) Reconhecimento rapido e eficaz do “idoso de risco” e aplicagdo por qualquer profissional de saude

da Atencdo Primaria a Saude (APS), incluindo o agente comunitario de saude (ACS).

10
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Reconhecimento rapido e diagnostico do “idoso fragil” e aplicacdao por qualquer profissional da
salde ou assisténcia social.

Reconhecimento rapido e eficaz das sindromes geriatricas e a aplicagdo por profissionais
habilitados em gerontologia.

Reconhecimento rapido e eficaz das sindromes geriatricas e a aplicacdo por qualquer profissional

da saude ou assisténcia social.

AREA PROFISSIONAL DE NUTRICAO EM SAUDE DO IDOSO

21) “As agaes técnicas e cientificas de nutricionistas devem ser baseadas em valores, moralidade,

ética e bioética, a fim de proteger a sociedade e os individuos de condutas profissionais
impréprias que ferem o direito humano a alimentacdo adequada, a seguranca alimentar e
nutricional, os principios da bioética e, também, os direitos e deveres constitucionais inerentes
a todos os cidados. Portanto, a regulagao dos deveres e direitos por meio do Codigo de Etica
e de Conduta do Nutricionista permite o exercicio da profissdo baseado nos parametros gerais
do comportamento da categoria profissional”. Considerando o Cédigo de Etica e de Conduta
do Nutricionista (2018), analise as assertivas abaixo e assinale aquelas que configuram ato
de infracdo ao Cadigo de Etica no exercicio profissional do nutricionista.

O responsavel técnico de uma farmacia de manipulagdo denuncia nutricionista devido a
prescricdo de vitaminas e minerais em quantidades elevadas e de precursores de hormoénios
esteroides.

Nutricionista realiza orientacdo e acompanhamento nutricional de forma nédo presencial.

. Nutricionista especialista em nutri¢ao esportiva divulga, em seu site profissional e em rede social

vinculada ao seu nome, marca especifica de suplemento alimentar para atletas.

. Nutricionista oferece orientag0es nutricionais personalizadas a um cliente, considerando suas

necessidades individuais.
Nutricionista divulga em redes sociais os resultados de emagrecimento obtidos apds sua

intervengao nutricional postando imagens de “antes e depois” de seus pacientes.

Somente as alternativas I, Il e 111 sio atos de infragdo ao Cadigo de Etica.
Somente as alternativas 11, IV e V sio atos de infragdo ao Cddigo de Etica.

Somente as alternativas I, Il e IV sdo atos de infracdo ao Codigo de Etica.
11
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Somente as alternativas I, I11 e V séo atos de infracdo ao Codigo de Etica.

22) De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista, publicado em 2018 pelo

d)

Conselho Federal de Nutricionistas, avalie as assercfes a seguir e selecione a atitude que

esta em conformidade com os principios éticos na pratica profissional de nutricionistas:

Divulgar informagdes confidenciais de pacientes para fins educativos.

Adotar uma abordagem universal na prestacdo de servicos, recusando-se a adaptar praticas
nutricionais de acordo com as especificidades culturais dos pacientes.

Encaminhar individuo a outros profissionais habilitados para atender as necessidades especificas
que estdo além de suas competéncias.

Divulgar, nas redes sociais, sorteio oferecendo consulta de nutricdo com direito a retorno,

avaliacao antropomeétrica e ebook de receitas.

23) O processo natural do envelhecimento esta associado a perda gradual e progressiva de

b)

massa muscular, forca e performance muscular. A boa nutri¢do, especialmente uma
ingestdo adequada de proteinas, ajuda a limitar e tratar os declinios funcionais relacionados
a perda de massa muscular durante o processo de envelhecimento. (Fonte: Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhecimento, 2019). A partir do texto acima,
considere a afirmativa CORRETA a respeito da necessidade de proteina para a pessoa

idosa.

A necessidade de proteina para pessoas idosas deve ser de 0,8 a 1,2 g/kg de peso corporal ao dia,
sendo que a quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional,
pratica de atividade fisica, presenca e tipo de patologia, e conforme o grau de catabolismo
relacionado a doenca.

A recomendacéo atual de proteinas para os idosos saudaveis deve ser de 1,0 g a 1,2 g/Kg/dia,
sendo que essa quantidade deve ser individualizada.

Para pacientes idosos com doenca aguda ou cronica, a necessidade proteica varia entre 1,2 a 2,0
g/Kg/dia, podendo chegar a 3,0 g/Kg/dia, na presenca de doenca grave cuja perda proteica € maior
devido ao elevado catabolismo proteico.

12
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Pessoas idosas, principalmente as longevas, apresentam a “anorexia do envelhecimento”, que
indica diminui¢do multifatorial da ingestdo do apetite e da ingestdo de alimentos. Nesse caso, as

necessidades de proteina podem chegar a 2,5 g/Kg/dia, sendo alcancadas somente por via oral.

24) A medida em que ocorrem alteracdes fisiologicas no envelhecimento, a compreensio das

implicagdes sobre a nutricdo torna-se fundamental. Diante desse contexto, qual das
afirmacgOes a seguir reflete CORRETAMENTE, as mudangas na fisiologia nutricional

decorrentes do processo de envelhecimento?

Em decorréncia de uma prevaléncia crescente de doencas gastrintestinais, que sdo acompanhadas
pela reduzida biodisponibilidade de nutrientes, os idosos podem apresentar maiores riscos de
deficiéncias de vitamina Bio, célcio e ferro, e nesse caso deverdo ter sua suplementagdo
necessaria.

Uma caracteristica comum nas pessoas idosas € o aumento da capacidade de absorcdo de
vitaminas lipossoluveis, contribuindo para uma melhor saide 6ssea.

Maiores chances de quedas e fraturas podem estar associadas a deficiéncias na ingestdo e absor¢édo
de vitamina D e calcio. No entanto, ndo ha indicacdo de suplementacdo desses micronutrientes
para pessoas idosas, uma vez que as recomendagdes das DRI’s sdo suficientes para manutencao

de valores séricos normais.

IV. A suplementacéo de vitamina D, associada ou ndo a reposicao de calcio, esta indicada para idosos

com idade > 65 anos. Em geral, nessa faixa etdria, os idosos apresentam risco aumentado de
deficiéncia de vitamina D (250H vitamina D < 20 ng/mL), com maior chance de quedas e fraturas.
A suplementa¢do de micronutrientes deve ser baseada nas DRI’s, o que requer avaliagdo do
consumo atual e da biodisponibilidade de nutrientes, ndo devendo ultrapassar a UL (Tolerable
Upper Intake Level), que é definida como o mais alto valor de ingestdo diaria realizada de forma

prolongada o que, aparentemente, ndo oferece risco a saude.

Somente as alternativas I, 111 e IV estdo corretas.
Somente as alternativas 11, 111 e V estdo corretas.
Somente as alternativas I, IV e V estdo corretas.

Somente as alternativas I, 11 e IV estdo corretas.
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25) A Doenca de Alzheimer é uma doenca degenerativa, caracterizada pela perda progressiva
das funcBes cognitivas devido a danos no tecido cerebral. E a forma mais comum de
deméncia, representando cerca de 50 a 70% dos casos. Os fatores de risco para
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer sdo idade e historia familiar. (Fonte: Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Doengas Neurodegenerativas, 2022).
Considerando o texto acima, avalie as afirmativas abaixo a respeito das consequéncias da
Doenca de Alzheimer para a pessoa idosa e assinale a alternativa CORRETA:

I. Na fase inicial da Doenca de Alzheimer, o déficit de memoria e a desorientacdo temporal e
espacial, bem como os distarbios da funcionalidade, podem interferir na habilidade de escolher
alimentos, preparar e realizar as refei¢oes.

Il. Os pacientes cursam com hiporexia, dificuldade de mastigacdo, intolerancia a certas
consisténcias, disfagia e recusa alimentar, pois o paciente deixa de reconhecer o alimento.

I11. Além dos fatores de risco ndo modificaveis, fatores ambientais, como estilo de vida, sedentarismo,
maus habitos alimentares e certas patologias, dentre elas a hipercolesterolemia, diabetes,
hipertensao e obesidade, podem influenciar no risco para a doenca.

IV. O estresse oxidativo e inflamacgdo estdo presentes na fisiopatologia da Doenca de Alzheimer,
causando alteracdes estruturais que comprometem o tecido cerebral. Além disso, a deficiéncia de
micronutrientes, uma condi¢do comumente encontrada nos idosos com estado nutricional

comprometido, acelera o envelhecimento e a deterioracdo dos neurénios.

a) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
b) Somente as alternativas 11l e IV estéo corretas.
c) Somente as alternativas Il e Il estdo corretas.

d) Todas as alternativas estao corretas.

26) Com referéncia a disfagia, avalie as afirmacdes a seguir e marque a alternativa CORRETA:

a) A deteccdo do risco de disfagia compete somente ao profissional médico, sendo que suas
premissas sdo a identificacdo de componentes como: doenca de base, sinais de aspiragéo,

complicagdes pulmonares e funcionalidade da alimentagé&o.
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b) Na tentativa de se adaptar ao sintoma, o paciente disfagico altera a consisténcia dos alimentos
e/ou das preparacdes acrescentando maior quantidade de agua e reduzindo, assim, o valor calérico
total, mas normalmente sem comprometer o estado nutricional.

c) Disfagia é qualquer dificuldade na efetiva conducao do alimento da boca até o estbmago por meio
das fases interrelacionadas, comandadas por um complexo mecanismo neuromotor.

d) Pneumonia aspirativa pode ser uma intercorréncia decorrente de complicacdes da disfagia
quando somente da ingestao de liquidos ralos, pois ha perda do controle e coordenagdo da

ingestao.

27) Considerando o Projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total P6s-Operatéria) e
intervencgdes nutricionais no perioperatdrio de cirurgia geral eletiva, analise as assertivas

abaixo e assinale a alternativa INCORRETA:

a) A abreviacdo do jejum é recomendada, sendo prescrito liquidos claros, contendo ou nao
carboidratos, até 2h antes da indugdo anestésica.

b) A abreviagdo do jejum pré-operatério pode reduzir a resisténcia a insulina, minimizar a reacdo
inflamatdria e incrementar a capacidade funcional do paciente.

c) Retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico, como na gastroparesia, ou procedimentos de
emergéncia sdo situacdes em que a abreviacdo do jejum ndo é recomendada.

d) Apos cirurgias abdominais eletivas, a realimentacdo oral ou enteral deve ocorrer precocemente,

em até 72 horas de pds-operatorio.

28) Assinale a alternativa CORRETA para a opcdo que representa uma recomendacao
adequada para intervencgdes nutricionais no periodo perioperatdrio em cirurgias gerais

eletivas, de acordo com o Protocolo ACERTO:

a) Realimentacao precoce no pds-operatorio.
b) Jejum prolongado antes da cirurgia.

c) Administracdo excessiva de fluidos endovenosos no perioperatorio.
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N&o considerar a terapia nutricional.

29) A Doenca de Parkinson é uma das doencas neurodegenerativas mais prevalentes,

ocasionada pela diminuicdo de dopamina no cerebro, que evolui de forma cronica e
progressiva, e é caracterizada pelos quatro sinais motores cardinais: tremores, bradicinesia,
rigidez muscular e instabilidade postural, além de outras manifestacGes clinicas néo
motoras. Com a progresséo da doenga, surgem outros sintomas, incluindo disfagia,
disartria, gastroparesia e motilidade gastrointestinal prejudicada, fadiga, depressdo e
comprometimento cognitivo. Atualmente, as alternativas farmacologicas utilizadas para o
tratamento da doencga podem incluir levodopa, inibidores da monoamina oxidase-B (MAO-
B) e da catecolO-metiltransferase (ICOMT), anticolinérgicos e agonistas da dopamina.
(Fonte: Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Doencas
Neurodegenerativas, 2022). Sobre a dietoterapia na Doenca de Parkinson e suas interac6es

com a medicacao, considere as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

Uma dieta hipoproteica deve ser recomendada quando se utiliza o farmaco levodopa, pois farmaco
e aminoacidos competem pelo mesmo mecanismo de transporte ativo no trato gastrointestinal e
na barreira hematoencefalica, de modo que refeicdes hiperproteicas associadas a ingestdo do
medicamento favorecem esta interacdo, ocasionando prejuizos de flutuagcdes motoras ao paciente.
A recomendacao de jejum de 30 minutos a 1 hora antes da administracdo da levodopa pode fazer
com que haja baixa ingestao alimentar, uma vez que o farmaco € administrado em multiplas doses
ao longo do dia, aumentando o risco de desnutricdo e perda de peso.

Com o uso da levodopa, recomenda-se 0 monitoramento dos niveis de homocisteina plasmatica e

das vitaminas Bs, By € B12, sendo que folato e B1> podem necessitar de suplementacéo.

IV. A levodopa pode influenciar a ingestéo alimentar causando efeitos adversos como nausea, vomito,

a)
b)

dor e desconforto gastrointestinal, diarreia e sensac@o de sabor amargo. A inducéo de discinesias
também ¢ apontada como um efeito adverso da levodopa e pode aumentar o gasto energeético e

ainda prejudicar a mastigacdo, impactando a ingestao alimentar.

Somente as alternativas I, Il e I1l estdo corretas.

Somente as alternativas I, I1l e IV estdo corretas.
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Somente as alternativas Il e IV estdo corretas.
Somente as alternativas I, 11 e IV estdo corretas.

30) Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

A dietoterapia do individuo idoso com diabetes envolve a seguinte recomendacéo: carboidratos
devem permanecer entre 55% das necessidades energéticas totais, 30% de lipideos, 15% de
proteinas (1,0 a 1,2g por kg/peso) e 14 g de fibras dietéticas/1000 Kcal ao dia.

. A recomendacdo de ingestdo proteica no paciente idoso oncoldgico deve ser baseada na condi¢éo

clinica, estado nutricional e estadiamento da doenca. Considerar sempre uma oferta proteica
acima de 1,0 g/Kg/dia. Pacientes com algum grau de desnutricdo, deve-se aumentar a oferta
proteica para 1,2 a 1,5 g por Kg/dia.

Para a pessoa idosa com sarcopenia, a melhor fonte proteica para manter a massa muscular no
idoso € aquela com maior digestibilidade e absor¢do e com maior disponibilidade de aminoacidos
pos-prandial. A proteina do soro do leite preenche esses critérios e ainda, por ser rico em leucina,
se torna um potente ativador da sinalizacdo anabdlica no musculo esquelético. Contudo, as

proteinas ofertadas na forma liquida sdo menos eficientes que proteinas na forma solida.

IV.As recomendacBes de ingestdo energética e proteica para idosos obesos devem ser

individualizadas, considerando o nivel de atividade fisica, comorbidades associadas e tolerancia.
Recomenda-se utilizar 30 Kcal por kg/dia e aplicar reducdo calérica moderada de 1000 Kcal/dia,

assegurando uma ingestdo proteica de 1,2 a 2,0 g por kg de peso corporal ao dia.

Somente as alternativas 1 e 2 estdo corretas.
Somente as alternativas 3 e 4 estdo corretas.
Somente as alternativas 2 e 3 estdo corretas.

Todas as alternativas estdo corretas.

31) A circunferéncia da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica muito utilizada para

estimar a massa magra na populacéo idosa. De acordo com a Diretriz Braspen de Terapia
Nutricional no Envelhecimento (2019), o ponto de corte indicativo de redugdo da massa
magra em idosos brasileiros do sexo masculino é:
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a) <30cm
b) <32cm
€c) <33cm

d) <34cm

32) De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002) um individuo idoso

que apresenta Indice de Massa Corporal (IMC) de 27 kg/m? é classificado com:

a) Baixo Peso
b) Eutrofia

c) Sobrepeso
d) Obesidade

33) As diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢cdo (PNAN) indicam
as linhas de ac¢des para o alcance do seu propésito, capazes de modificar os determinantes

de saude e promover a saude da populacdo. S&o diretrizes da PNAN, exceto:

a) Participacdo e Controle Social.
b) Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacao e Nutrig&o.
c) Alimentacdo como elemento de humanizacao das préaticas de saude.

d) Vigilancia Alimentar e Nutricional.

34) Em observancia aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), os gestores de satde nas
trés esferas, de forma articulada e dando cumprimento as suas atribui¢cbes comuns e
especificas, atuardo no sentido de viabilizar o alcance do propoésito da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Dentre as responsabilidades institucionais da PNAN,

assinale a alternativa que apresenta uma responsabilidade do Ministério da Saude:

a) Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de alimentacgdo e nutri¢cdo e alimentar os sistemas de
informac&o da saude, de forma continua, com dados produzidos no sistema local de satde.
18
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Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo, planejamento, execucdo,
monitoramento e avaliacdo de programas e ac¢oes de alimentacdo e nutricdo na Rede de Atengéo
a Saude.

Implementar a PNAN, no ambito do seu territorio, respeitando suas diretrizes e promovendo as
adequacdes necessérias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as especificidades locais,
considerando critérios de risco e vulnerabilidade.

Pactuar na Comissdo Intergestores Bipartite e nas Comissdes Intergestores Regionais,
prioridades, objetivos, estratégias e metas para implementacdo de programas e acdes de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Salde, mantidos os principios e as diretrizes gerais
da PNAN.

35) Assinale a alternativa que caracteriza a estrutura mista ou linha “staff” de uma Unidade de

a)
b)
c)
d)

Alimentacao e Nutricdo descrita por Teixeira et al. (2010):

Mantém o principio da hierarquia, sem abrir m&o da especializacéo.
Divisdo do trabalho e desenvolvimento das especializacdes.
Pluralidade de diretores, que entre si dividem responsabilidades, honras e vantagens.

Unidade de comando, lideranca hierarquica e baixo custo administrativo.

36) A curva ABC é uma ferramenta gerencial amplamente utilizada para a administracédo de

estoques em Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN), embora possa ser também usada
para a definicdo de politica de vendas, para o planejamento da distribuicdo e para a
programacdo da producdo, pois permite que o administrador conhega a contribuigéo de

cada item da matéria-prima utilizada. Sobre a curva ABC, é correto afirmar que:

Os itens da classe A possuem baixo custo ou baixo consumo.
Os itens da classe A possuem alto custo ou alto consumo.
Os itens da classe C possuem alto custo e baixo consumo.

Os itens da classe C possuem alto custo ou alto consumo.
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37) De acordo com a ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in geriatrics
(Volkert et al., 2022) marque a opc¢do que apresenta a sequéncia CORRETA, sendo “V”

para as afirmativas verdadeiras e “F” para as falsas:

() Durante os primeiros trés dias de terapia com nutrigdo enteral e nutricdo parenteral em idosos
desnutridos, atencdo especial deve ser dada aos niveis sanguineos de fosfato, magnésio, potassio
e tiamina, que devem ser suplementados mesmo em caso de deficiéncia leve.

() Devera ser oferecida nutricdo enteral aos idosos com progndstico razoavel se a ingestao oral for
considerada impossivel por mais de cinco dias ou abaixo de 60% das necessidades energéticas por
mais de uma semana, apesar das intervencdes para garantir a ingestdo oral adequada, a fim de
atender necessidades nutricionais e manter ou melhorar o estado nutricional.

() Intervencgdes nutricionais ndo devem ser oferecidas a pacientes idosos com risco de Ulceras por
pressdo, a fim de prevenir o desenvolvimento de Ulceras por pressao.

() Intervencgdes nutricionais devem ser oferecidas a pacientes idosos desnutridos com Ulceras por

pressdo para melhorar a cicatrizacéo.

a) V-F-F-V.
b) V-V-F-V.
c) F-F-V-F.
d) V-V-V-V.

38) O processo de envelhecimento leva a diversas alteracGes anatdomicas e funcionais que
interferem na saude do idoso, inclusive no intestino. Com base na Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019), a recomendacéo diaria de fibra dietética,
para individuos idosos, com o objetivo de manter um adequado funcionamento intestinal

deve ser de:

a) 20g
b) 35¢g
c) 25g.
d) 30g.
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39) De acordo com a Resolucdo — RDC n° 63, de 6 de julho de 2000, que versa sobre o

d)

regulamento técnico para a terapia de nutricdo enteral, sdo atribui¢cdes do nutricionista,
EXCETO:

Qualificar fornecedores e assegurar que a entrega dos insumos e nutricdo enteral industrializada
seja acompanhada do certificado de analise emitido pelo fabricante.

Elaborar a prescricao dietética com base nas diretrizes estabelecidas na prescri¢cdo médica.
Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de educacdo
continuada, garantindo a atualizacéo de seus colaboradores, bem como para todos os profissionais
envolvidos na preparacéo da nutricdo enteral.

Garantir o registro claro e preciso de informac@es relacionadas a administracdo e a evolugéo do

paciente quanto ao: peso, sinais vitais, tolerancia digestiva e outros que se fizerem necessarios.

40) De acordo com a resolucdo n°663/2020 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),

b)

d)

assinale a alternativa que apresenta atividades complementares do nutricionista em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI):

Realizar andlises criticas periddicas sobre a assisténcia prestada ao paciente por meio de
indicadores de desempenho, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Equipe de
Nutricionistas, com vistas a contribuir, de maneira sistematica, para a melhoria continua.
Elaborar relatorios técnicos de ndo conformidades, impeditivas da boa prética profissional e que
cologuem em risco a salde humana, encaminhando-0s ao superior hierarquico e as autoridades
competentes, quando couber.

Prescrever suplementos alimentares, modulos para nutricdo enteral, novos alimentos e novos
ingredientes, bem como fitoterapicos e alimentos para fins especiais, em conformidade com a
legislacdo vigente, de acordo com a conduta nutricional definida.

Estabelecer e executar protocolos técnicos do servigo, de acordo com a legislacdo vigente e as

diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional.
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