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Instrugoes

Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA), assine
no local indicado.

Este caderno contém 40 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma
serd a correta.
O CARTAO DE RESPOSTAS é o unico documento valido para a correcio da prova objetiva, sendo de

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS com bastante atencdo, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou
preta), marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instru¢des para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o carto de
respostas sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do candidato.

Durante a realizacdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag&es, réguas
de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de respostas.

Ap0s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE | 15 QUESTOES

1) Segundo Backes et al. (2009), em relagdo aos conceitos e
as ideias de saude e doenca desenvolvidos ao longo da
historia e na contemporaneidade, avalie se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Na Antiguidade, acreditava-se que as doengas poderiam
ser causadas por elementos naturais ou sobrenaturais.
Nesse periodo, a compreensdo das doencas era por meio
da filosofia religiosa. A doenca é resultante do
desequilibrio do organismo humano.

( ) A multicausalidade das doencas aparece na Renascenca,
em que os fatores causadores das doengas eram
relacionados ao agente etioldgico, ao hospedeiro e ao
meio ambiente. Acreditavam que as causas agiam entre
si, acarretando maior gravidade das doengas.

( ) Na contemporaneidade, a aten¢do a salde volta-se para
a promogdo da saude. Consideram-se importantes as
vulnerabilidades e o empoderamento dos individuos,
assim como a subjetividade e a singularidade do que
acontece nas esferas individual e coletiva.

( ) O conhecimento cientifico contribui para a caracterizagdo
da saude e das doengas. Suas verdades sdo estanques e
devem desconsiderar as prdticas de cuidado e
autocuidado de cada individuo e cultura.

a)C-E-C-C.
b)C-E-C-E.
c)C-C-E-C.
d)C-C-E-E.

3) Em relagdo ao processo de saude e doenga e seus
determinantes sociais, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Segundo Albuquerque (2014), com a utilizagdo dos meios
de vida que o ser humano elabora e intencionalmente
modifica, ele consegue garantir sua sobrevivéncia e ter
maiores possibilidades de realizagdo, o que pode reduzir a
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e
desenvolvimento de seus saberes.

Il. Albuquerque (2014) nos diz que compreender a
determinagcdo social da sadde ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos
objetos humanos, mas a possibilidade de realizagdo, de
satisfacdo das necessidades da vida e ao acesso aos
produtos necessarios para tal fim.

. Segundo Albuquerque (2014), a saude, entendida como a

possibilidade de objetivagdo em cada individuo,
apresenta-se de modo semelhante nas diferentes
sociedades, classes e estratos de classes sociais, apesar
das diferencas bioldgicas entre os corpos dos seres
humanos que as compdem.

a) Todas as afirmativas estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa | estd correta.

2) Para Albuquerque (2014), em relagdo a producdo social
do humano e a determinagdo da saude e da doenca, é
CORRETO afirmar que:

a) A humanidade modifica a natureza, controlando seus
processos de forma a adequa-la as suas necessidades.

b) O ser humano, a partir de uma ideia, realiza processos
para manutencdo de bens e produtos que sejam
obsoletos para sua sobrevivéncia.

c) A sobrevivéncia humana se da por meio de uma relagao
instintiva de subordinac¢do a natureza.

d) A humanidade reduz a mortalidade precoce, diminuindo a
longevidade.

4) Considerando-se a Resolu¢do-RDC n? 36/2013, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, relacione as colunas e
assinale a sequéncia correspondente.

(1) Incidente.

(2) Evento adverso.

(3) Gestdo de risco.

(4) Cultura de seguranca.

( ) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario a saude.

( ) Conjunto de wvalores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranga, oportunizando
aprender com as falhas e melhorando a atencdo a saude.

( ) Incidente que resulta em dano a saude.

( ) Aplicacdo  sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo,
analise, avaliagdo, comunicagdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a
imagem institucional.
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5) Considerando-se a Resolugdo-RDC n2 36/2013, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, analise as afirmativas abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A Resolugdo se aplica a todos os servicos de saude,
excetuando-se os privados.

II. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve adotar
como principio e diretriz a garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

lll. Os eventos adversos que evoluirem para ébito devem ser
notificados em até 60 dias a partir do ocorrido para
analise aprofundada do evento.

IV. Compete aos NSP estabelecer barreiras para a prevengdo
de incidentes nos servigos de saude.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

6) Em um ensaio clinico randomizado, pacientes idosos em
uso por pelo menos 3 meses consecutivos de medicamentos
com acdo no sistema nervoso central (opioides, sedativos-
hipnodticos, relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos
ou anti-histaminicos de primeira geragdo) foram recrutados,
juntamente ao seu médico prescritor, para serem
aleatoriamente alocados para intervengao de educac¢do do
paciente e apoio a decisdo do médico, ou para grupo
controle de cuidados habituais, para avaliar seu impacto na
prevencdo de quedas. Como resultado primario, o risco
relativo (RR) estimado para quedas foi de 1,11 (IC 95%, 0,94
a 1,31), na comparagdo do grupo intervengdo vs. controle.
Com base nesses dados, assinale a alternativa CORRETA.

a) O risco de quedas foi 1,11% menor no grupo intervengao,
comparado ao controle.

b) O risco de quedas foi 11% maior no grupo intervengdo
comparado ao controle, sendo esse resultado
estatisticamente significativo.

c) Estima-se que a reducdo relativa do risco para quedas seja
de 11% no grupo intervengdo, comparado ao controle.

d) Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre
grupos intervengdo e controle.

7) Em um ensaio clinico randomizado, no qual pacientes
idosos em uso por pelo menos 3 meses consecutivos de
medicamentos com agdo no sistema nervoso central
(opioides, sedativos-hipnéticos, relaxantes musculares,
antidepressivos triciclicos ou anti-histaminicos de primeira
geracdo) foram recrutados, juntamente ao seu médico
prescritor, para serem aleatoriamente alocados para
intervencdo de educagdo do paciente e apoio a decisdo do
médico, ou para grupo controle de cuidados habituais. O
risco relativo (RR) estimado para alcangar a descontinuagdo
do uso dessas medicagdes foi de 1,79 (IC 95%, 1,29-2,50), na
comparagdo do grupo intervengdo vs. controle. Com base
nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

a) Descontinuagdo da medicagdo foi 1,79% menor no grupo
intervenc¢do, comparado ao controle.

b) Descontinuagdo da  medicagdo foi 79%  mais
frequentemente alcancada no grupo intervencgdo
comparado ao controle, sendo esse resultado
estatisticamente significativo.

c) Estima-se que a redugdo relativa do risco para

descontinuagdo da medicagdo seja de 79% no grupo
intervengdo, comparado ao controle.

d) Ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre
grupos intervencdo e controle.

8) O SUS é constituido pela conjugagdo de agbes e servigos
de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A Regido
de Saude deve conter, no minimo, acbGes e servicos de
atencdo primdria, urgéncia e emergéncia, entre outros.
Sobre essas agOes e servigos, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Atengdo psicossocial.
Il. Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
I1I. Vigilancia em saude.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

9) De acordo com a Lei n2 8.080/1990 — Lei Organica da
Saude, assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

Entende-se por vigildncia um conjunto de
ag¢bes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
preveng¢do de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude , com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de
das doengas ou agravos.

a) epidemioldgica | individual ou
controle

b) sanitaria | coletiva | controle

c) epidemioldgica | individual | fiscalizagdo e reabilitagdo

d) sanitéria | individual ou coletiva | prevencdo e controle

coletiva | prevengdo e



10) Sobre as atribui¢Ges diferenciadas da Unido, dos Estados
e dos Municipios no ambito da Vigilancia em Saude, assinale
a alternativa CORRETA.

a) Compete exclusivamente a Unido a elaboragdo de normas
pertinentes a vigilancia em saude.

b) A Unido é a Unica responsavel pela execucdo de acbes de
vigilancia sanitdria em portos, aeroportos e fronteiras,
sem possibilidade de compartilhamento com Estados e
Municipios.

c) Os Municipios sdo responsaveis por participar da
pactuacdo regional e estadual das a¢Oes e dos indicadores
de vigilancia em saude.

d) Os Estados, diferentemente da Unido, ndo tém
atribuicGes relacionadas ao financiamento das agbes de
vigilancia em saude.

11) Sobre as redes de aten¢do a saude (RAS), analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I.A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece as diretrizes para a organizacdo das RAS no
ambito do SUS.

Il. Propor novas formas de financiamento para a Atencdo
Primdria a Sadde dos municipios, desde que cumpram os
seguintes atributos: primeiro contato; longitudinalidade;
integralidade; coordenagdo; centralidade na familia;
abordagem familiar e orientagdo comunitaria, que é uma
estratégia para implantacao da RAS.

Ill. As RAS sdo definidas como os servicos e as agbes que
intervém em processos de saude doencga, pautados em
diferentes densidades tecnoldgicas, logisticas e de gestdo
para assegurar a integralidade do cuidado, melhorar o
acesso, a equidade, bem como a eficdcia proposta no
SUS.

a) Apenas a afirmativa | estd correta.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
¢) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

13) A governanga das redes de atengdo a saude, no SUS,
deve ser feita pelas Comissbes Intergestores. Sobre estas
comissOes, relacione as colunas e assinale a sequéncia
correspondente.

(1) Comissdes Intergestores Tripartite.
(2) ComissGes Intergestores Bipartite.
(3) Comissdes Intergestores Regionais.

Ambito das regides de satde.
bito federal.
bito estadual.

()
()
()

Am
Am

14) Sobre o tema da bioética, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As condi¢cGes necessarias para que a interdisciplinaridade
ocorra sdao a existéncia de uma linguagem comum;
objetivos comuns; reconhecimento da necessidade de
considerar diferengas existentes; dominio dos conteldos
especificos de cada um dos participantes; e elaboragdo de
uma sintese complementar.

b) Bioética é uma reflexdo compartilhada, complexa e
interdisciplinar sobre a adequacdo das acdes que
envolvem a vida e o viver.

c) Na bioética, a humildade é uma caracteristica que ndo é
levada em consideragdo, pois o resultado das reflexdes
sdo sempre definitivos e imutaveis.

d) Conhecimentos e discussGes gerados pela bioética e pela

12) O terceiro componente das redes de aten¢do, os
sistemas de apoio, sdo os lugares institucionais em que se
realizam servicos comuns a todos os pontos de atencdo a
saude. Quais sdo estes sistemas de apoio?

a) Sistema de diagndstico e terapéutico, sistema de
assisténcia farmacéutica e sistemas de informagdo a
saude.

b) Sistemas de governanga, sistema de identificacdo da area
geografica e sua populacao.

c) Sistemas logisticos e sistema de saide mental.

d) Sistema da rede hospitalar no nivel federal.

ecologia contribuiram para ampliar a nogdo de
responsabilidade.
15) Considerando a Politica Nacional de Educagdo

Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa
CORRETA.

a) Como politica publica, baseia-se na aprendizagem pelo
método tradicional de ensino.

b) A residéncia multiprofissional em saude (RMS) é
considerada um espaco para o desenvolvimento das
acles de educagdo permanente em saude (EPS), o qual
pode se constituir como um dispositivo potencial para
promover as mudancas pretendidas pelos profissionais de
saulde, a fim de consolidar os principios do SUS.

c) Para a operacionalizacdo da PNEPS, torna-se imperativa a
premissa de que as praticas dos profissionais de saude
respondam prioritariamente as demandas das redes
ambulatoriais e hospitalares privadas.

d) O fazer profissional na area da saude, incluindo a RMS e a
EPS, é um fim em si mesmo e tem como agdo principal a
oferta de cursos na modalidade a distancia.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 25 QUESTOES

16) Em relagdo ao Cddigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista, a associa¢do a produtos, marcas de produtos,
servicos, empresas ou industrias, assinale a alternativa
CORRETA.

a) E direito do nutricionista fazer uso de embalagens para
fins de atividades de orientacdo, educacdo alimentar e
nutricional e em atividades de formacgdo profissional,
desde que utilize uma marca, empresa ou industria do
mesmo tipo de alimento, produto alimenticio,
suplemento nutricional e fitoterdpico e que configure
conflito de interesses.
E direito do nutricionista fazer publicidade ou propaganda
em meios de comunicagdo com fins comerciais, de
marcas de produtos alimenticios, suplementos
nutricionais, fitoterapicos, utensilios, equipamentos,
servicos ou nomes de empresas ou industrias ligadas as
atividades de alimentagdo e nutrigdo.
E vedado ao nutricionista exercer ou associar atividades
de consulta nutricional e prescricdo dietética em locais
cuja atividade-fim seja a comercializagdo de alimentos,
produtos alimenticios, suplementos  nutricionais,
fitoterapicos, utensilios ou equipamentos ligados a area
de alimentagdo e nutrigao.

d) E direito do nutricionista condicionar, subordinar ou
sujeitar sua atividade profissional a venda casada de
produtos  alimenticios, suplementos nutricionais,
fitoterapicos, utensilios ou equipamentos ligados a area
de alimentagdo e nutrigdo.

b

-

C

-

18) Conforme o | Consenso Brasileiro de Nutri¢do
Oncoldégica, o cancer promove alteragbes na condigdo
nutricional da crianga, por agdo de citocinas inflamatdrias,
alteragdes metabdlicas, terapia antineoplasica e resposta do
proprio organismo. Sobre a terapia nutricional de paciente
pediatrico, adulto ou idoso, submetido a tratamento
oncoldgico, quimioterapia, radioterapia, cirurgia, transplante
de células-tronco hematopoiéticas e em cuidados paliativos,
avalie se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinale a sequéncia correspondente.

( ) No periodo pré-operatério, a terapia nutricional deve
contribuir para manter o bom estado nutricional, o que
minimiza os agravos metabdlicos decorrentes da doenca
e da quimioterapia prévia.

( ) Para criangas, ha evidéncias que justifiquem indicar a
imunonutricdo perioperatéria, além da indicagdo de
suplementos orais pediatricos, corrigindo déficits na
ingestdo e garantindo oferta de nutrientes para o
desenvolvimento da crianga.

( ) No periodo péds-operatdrio, a realimentagdo oral ou
enteral ndo deve ser precoce (em até 24h de pds-
operatdrio), inclusive para os submetidos a cirurgias
abdominais. O inicio precoce da dieta ndao favorece a
cicatrizagao.

17) De acordo com o protocolo de uso do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira na orientacdo alimentar de
gestantes, a alimentacdo sauddvel na gestacdo favorece o
bom desenvolvimento fetal e a saude e o bem-estar da
gestante, além de prevenir o surgimento de agravos, como
diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial sistémica
e ganho de peso excessivo. Sobre as orientagGes adicionais
contida nesse material, € CORRETO afirmar que:

a) Visceras, como figado, sdo alimentos fontes de ferro e
vitamina C, nutriente essencial nessa fase da vida. Caso
seja do habito da pessoa, lembre-a da importancia de
incluir esses alimentos em uma refeicdo ao longo da
semana.

b) Para gestantes que relatam desconfortos
gastrointestinais, como plenitude gastrica, ndauseas,
vomitos e indigestdo, oriente que se faca um maior
fracionamento das refei¢ées ao longo do dia, com trés
refeicdes principais e trés pequenos lanches, baseados
em alimentos in natura e minimamente processados.

c) Uma ingestdo segura de cafeina ndo deve ultrapassar
500mg de cafeina por dia, feita preferencialmente sem a
adicdo de aguicar ou com o minimo possivel.

d) Adogantes sdo recomendados na gestagdo, pois podem
diminuir a probabilidade de nascimento prematuro e
desenvolvimento de asma em criangas até 7 anos, além
de estarem associados a alteragdes metabdlicas nas
mulheres e menor probabilidade de excesso de peso em
criangas na primeira infancia.

19) Conforme o | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncoldgica, a necessidade nutricional do paciente em
tratamento paliativo modifica-se de acordo com a
expectativa de vida, o estado nutricional e o estresse
metabdlico relacionado com a inflamagdo. A respeito das
condutas consensuadas sobre as necessidades nutricionais
para esse tipo de paciente, qual seria a estimativa de
indicacdo didria de calorias e proteinas para o tratamento de
uma paciente mulher em cuidados paliativos, com
expectativa de vida maior que 90 dias, com peso recente de
70kg?

a) 2.100 a 2.450 kcal / acima de 105g e preferencialmente
140g.

b) 1.750 a 2.450 kcal / acima de 70g e preferencialmente
140g.

c) 1.750 a 2.100 kcal / acima de 70g e preferencialmente
105g.

d) 1.750 a 2.450 kcal / acima de 70g e preferencialmente
105g.



20) Conforme o material “Diretriz ACERTO de intervengdes
nutricionais no perioperatdrio em cirurgia geral eletiva”, de
Aguilar-Nascimento, analise as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa CORRETA.

I. Terapia nutricional pré-operatdria por via oral, enteral ou
parenteral deve ser instituida aos pacientes candidatos a
operacdao de moderado a grande porte que apresentem
risco nutricional moderado a alto, acessado por qualquer
um dos métodos disponiveis.

Il. Em pacientes de maior risco e submetidos a operagdo de
grande porte, a terapia nutricional ndo deve incluir
imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais
como por via enteral.

.A realimentacdo oral ou enteral apds operagdo
abdominal eletiva deve ser precoce (em até 24h de pds-
operatorio), independentemente de o paciente estar
hemodinamicamente estével.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
¢) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

22) De acordo com Toledo e colaboradores, acerca do
material “Diga ndo a desnutricdo: 11 passos importantes
para combater a desnutricdo hospitalar”, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A avaliagdo da porcentagem de perda de peso é pouco
importante como preditor de risco nutricional.

b) A triagem nutricional deve ser feita na alta hospitalar por
profissional de saude treinado, utilizando ferramentas
validadas.

c) Indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN)
sdo importantes ferramentas de triagem nutricional, para
identificar possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos
protocolos de cuidados nutricionais providos ao paciente.

d) O peso atual do paciente pode refletir ndo somente o
estado nutricional, mas também o estado de hidratagdo.

21) Conforme Kachani e Cordas, sabe-se que a anorexia
nervosa (AN) é um transtorno alimentar que se caracteriza
por perda de peso voluntdria, acompanhada por distor¢do
da imagem corporal, levando a um peso significativamente
baixo. Sobre a conduta nutricional na doenca, avalie se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) A recuperacdo do peso deve ser separada em fases,
controlada e planejada. Para pacientes em regime
ambulatorial, deve-se atingir ganho semanal de 200 a
450g e o ganho deve ser de 500 a 900g semanais para
aqueles em regime parcial de internacdo, e de 900 a
1.300g por semana para regimes em enfermaria.

()A sindrome de realimentacdo é caracterizada pela
hipocalcemia, intolerancia a glicose, disfuncdo
gastrintestinal e arritmias cardiacas, que ocorrem em
razdo da repentina sobrecarga em ingestdo caldrica,
principalmente advinda de gorduras.

( ) Para os critérios de internagdo, o baixo peso deve ser
considerado como unico fator de gravidade.

a)E-E-E.
b)C-E-E.
c)C-E-C.
d)C-C-E.

23) Valores reduzidos do perimetro da panturrilha (PP)
estdo relacionados a diminuigdo da massa muscular, que,
por sua vez, estd relacionada ao maior risco de quedas,
dependéncia funcional, complicacbes clinicas e
hospitalizagGes entre pessoas idosas. Conforme o guia para
organizacado da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Primaria a Saude, qual dos valores de PP abaixo exige, como
uma das condutas de acompanhamento, realizar plano de
cuidado para recuperagdo do estado nutricional?

a)<31lcm
b) 31-34cm
c) <35cm
d) >35cm

24) Em relagdo as recomendagdes atuais sobre alimentagdo
complementar para lactentes saudaveis, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Para lactentes sauddveis ndo amamentados ou que
necessitam de complementacdo a amamentacdo, é
consenso entre as entidades nacionais e internacionais
que eles ja podem receber leite de vaca a partir dos 10
meses de idade.

b) O gliten deve ser introduzido a partir dos 12 meses de
idade em criangas com histéria familiar de doenca celiaca.

c) O consumo de suco de frutas pode ser recomendado a
partir de um ano de idade.

d) A introducdo de alimentos considerados potencialmente
alergénicos, como ovo, peixe, amendoim e castanhas,
pode ser realizada a partir dos 6 meses de idade, mesmo
em criangas com histdria familiar de atopia.



25) Considerando as atualizagdes sobre alergia alimentar
ndo IgE mediada, assinale a alternativa CORRETA.

a) As féormulas a base de proteina de soja podem ser
utilizadas como alternativa nas alergias ndo IgE mediadas,
em maiores de 6 meses.

b) Em geral, recomenda-se que a dieta de exclusido do
alérgeno alimentar implicado seja realizada por 9 a 12
meses.

c) Considerar o novo conceito de tolerancia “parcial”, ou
seja, para alguns casos, apés um periodo de tratamento,
pode-se introduzir os derivados de leite de vaca, seguindo
a escada de reintroducdo do leite vaca, iniciando com os
derivados do leite em produtos assados e progredindo
até o leite in natura, se houver boa aceitagao.

d) O diagndstico de alergia alimentar ndo IgE mediada
representa um desafio na pratica clinica, pois ndo ha
exames que estabelecam este diagndstico, apesar de
consistir em reagOes imediatas, o que pode facilitar a
correlagdo com a exposi¢do ao alérgeno alimentar.

26) Em relagdo a alimentagdo de lactentes de 6 a 12 meses
de idade hospitalizados e/ou em uso de via alternativa,
avalie se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinale a sequéncia correspondente.

( ) Considerando o recente posicionamento da Organizagdo
Mundial de Saude, o leite de vaca poderia ser utilizado
em lactentes hospitalizados de 6 a 12 meses de idade.

() A utilizacdo de férmulas infantis é recomendada para
lactentes hospitalizados de 6 a 12 meses de idade,
independentemente da via de alimentacgao.

( ) A oferta de dieta artesanal (alimentos liquidificados) ndo
apresenta riscos a lactentes hospitalizados de 6 a 12
meses de idade, em uso de via alternativa para
alimentacdo.

28) Em situagGes especiais de nascimento, como
prematuridade, malformagdo do bebé&, gemelaridade ou
intercorréncias durante o parto, € comum a necessidade de
cuidados de uma unidade neonatal. Nesses casos, a equipe
de saude deve estar atenta e capacitada para realizar agdes
de sensibilizagdo, de estimulo e de manutengao da lactagao,
a fim de evitar que a amamentagdo seja descartada como
primeira op¢do de nutrigdo. Com base nisso, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. O leite da mulher que teve parto prematuro apresenta
maior teor de imunoglobulinas e fatores de protecdo,
vitaminas e minerais, acidos graxos e aminoacidos
essenciais, como taurina, glicina, leucina e cistina, quando
comparado a mulher que teve o parto a termo.

II.LE comum o recém-nascido com sindrome de Down

apresentar inicialmente sucgdo débil, sonoléncia,

incoordenagdo motora oral, engasgos, regurgitacdes
durante as mamadas, cansar rapido e ainda pode
apresentar apneia.

. A hipotonia é tipica no recém-nascido prematuro e gera

atraso no desenvolvimento motor. Neste caso, para

facilitar a amamentagdo, deve-se orientar as posi¢oes

“cavaleiro” e “invertida”.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

27) A qual erro inato do metabolismo (EIM) se refere o
tratamento nutricional que envolve o fracionamento de
refeicdes com alto teor de carboidratos complexos (60 a
70% do valor caldrico total) e de fibras, consumo diario de
amido cru diluido em 4gua e restricdo de sacarose e lactose,
evitando-se, assim, hipoglicemia, hiperlactatemia,
hipertrigliceridemia e hepatomegalia?

a) Galactosemia.

b) Doenca da urina do xarope do bordo.
c) Fenilcetonduria.

d) Glicogenoses tipo la e Ib.

29) Paciente do sexo feminino, com 1 ano e 2 meses de
idade, peso de 10kg e comprimento igual a 75cm, eutrdfica e
que vai se alimentar exclusivamente com férmula cetogénica
industrializada (na proporgao de 4:1).

idade

® Recomendagdo de energia (VET):

80 kcal/kg/dia
® Recomendacdo de proteina: 1,3g/kg/dia

para

® Unidade dietética da dieta cetogénica 4:1 = 40 kcal

Qual das seguintes alternativas corresponde a quantidade
de gramas diarias de gorduras, proteinas e carboidratos,
respectivamente, que devem compor uma dieta cetogénica
na proporgao 4:1?

a) 40g, 3g e 7g.

b) 80g, 13g e 7g.

c) 100g, 13g e 12g.
d) 120g, 13ge 17g.



30) O protocolo de tratamento da crianga com desnutrigdo
aguda grave ¢é dividido em trés fases: estabilizacdo,
reabilitacdo e acompanhamento. Sobre o assunto, avalie se
as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) Para desnutridos graves, ndo é recomendado realizar
recuperacdo nutricional nos primeiros dias de internacao.
Neste periodo, deve-se ficar atento ao risco de sindrome
de realimentacdo, que é caracterizado por disturbios
hidroeletroliticos (hiperpotassemia, hiperfosfatemia e
hipermagnesemia).

( ) Na fase de reabilitagdo, o intuito é otimizar a terapia
nutricional, a fim de corrigir o déficit nutricional. Assim,
nessa fase, o alvo nutricional deve ser de 150 a
220 kcal/kg/dia e de 4 a 5g de proteina/kg/dia.

()A OMS preconiza o ganho de 5 a 10g/kg/dia para
recuperagdo nutricional. Atengdo deve ser dada ao exame
fisico e ao acompanhamento clinico do paciente, a fim de
diferenciar edema de ganho de peso por anabolismo.

a)E-E-C.
b)E-C-C.
c)C-C-E.
d)C-E-E.

32) No processo de digestdo e absorgdo, as proteinas e os
carboidratos compartilham vdrias caracteristicas em comum.
Ambos sdo polimeros inicialmente quebrados em
componentes menores por enzimas secretadas no lumen
intestinal, principalmente pelas enzimas pancreaticas. Sobre
a digestdo e a absor¢do de carboidratos e proteinas,
conforme Oliveira, Silva e Dall’Alba, avalie se as afirmativas
sdo certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Em adultos normais, apos 24h de jejum, a gliconeogénese
é responsdvel por aproximadamente 100% do total da
glicose liberada pelo figado.

( ) Individuos saudaveis que consomem uma alimentagdo
balanceada estdo geralmente em balango nitrogenado.

( )Em resposta a chegada de quimo no estébmago, é
secretado o pepsinogénio das células principais e acido
cloridrico das células parietais.

31) Considerando as recomendac¢des da campanha “Diga
Ndo a Lesdo por Pressdo”, assinale a alternativa que
corresponde a terapia nutricional indicada para o estagio de
lesdo de pressao descrito abaixo:

Hd perda de pele em toda a espessura, na qual o tecido
adiposo é visivel na lesGo e no tecido de granulagdo, e hd
bordas enroladas da ferida.

a) 30 a 35 kcal/kg/dia de calorias e 1,25g/kg/dia de proteina.

b) 30 a 35 kcal/kg/dia de calorias e 1,25 a 1,5g/kg/dia de
proteina.

c)30 a 35 kcal/kg/dia de calorias e 1,5 a 2g/kg/dia de
proteina.

d) > 35 kcal/kg/dia de calorias e > 2g/kg/dia de proteina.

33) O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais
doengas neuroldgicas agudas, causa esta de incapacidade e
morte em todo o mundo. Pacientes apds AVC sdo propensos
a desnutricdo e a desidratacdo, em decorréncia,
principalmente, de disfagia, comprometimento da
consciéncia, déficits de percepcdo e disfungdo cognitiva.
Com base na Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente com Doengas Neurodegenerativas, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I.Os principais fatores de risco sdo idade avancgada,
hipertensdo, tabagismo, doencas cardiacas, diabetes,
ataques isquémicos transitérios, inatividade fisica, alcool,
dieta inadequada e obesidade.

Il. Quando o paciente apresentar disfagia e ndo conseguir
tolerar com seguranga liquidos orais ou alimentos, o uso
de NPT deve ser considerada dentro de 24h.

Ill. Na fase de reabilitagdo nutricional pds-AVC, recomenda-
se a oferta caldrica de 30 a 35kcal/kg/dia e proteica de
1,2 a 1,5g de proteina/kg/dia, levando em consideragdo o
grau de atividade fisica de reabilitagdo, atrofia muscular,
plegia de membros e particularidade de cada paciente.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.



34) A imobilizagdo, a inflamagdo e a reduzida ingestdo de
nutrientes contribuem para o hipercatabolismo muscular na
presenca de doenga critica. InUmeras publicacdes mostram
que existe um efeito associativo entre terapia nutricional
(TN) precoce e melhora de mortalidade e morbidade de
pacientes criticos. De acordo com Toledo e Castro, a
estratégia ideal para amenizar a perda de massa magra em
pacientes com sarcopenia adquirida na UTI engloba:

a) Avaliacdo nutricional e inicio da TN em até 24h; alcance da
meta caldrico-proteica em 96h; junto a um adequado
aporte proteico (1g/kg).

b) Inicio da TN em até 72h, apds estabilizagdo hemodinamica
do paciente critico; alcance da meta caldrica em 72h;
junto a um adequado aporte de proteina.

c) Inicio precoce da TN, apds estabilizagdo hemodinamica;
alcance da meta calérico-proteica, respeitando-se a
tolerancia, em 72h; junto a um adequado aporte de
proteina.

d) Avaliagdo nutricional e inicio precoce da TN, apods
estabilizagdo hemodinamica; alcance da meta proteica,
respeitando-se a tolerdancia, em 96h; junto a um
adequado aporte caldrico.

35) Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A utilizagdo de ferramentas empregadas para avaliagéo do
estado nutricional a beira do leito, como antropometria e
bioquimica, encontra muitas limitacbes no paciente em
estado critico. Nos pacientes obesos criticos, a meta caldrica
ndo deve ultrapassar do alvo, aferido
por , considerada “padrdo-ouro” para
afericdo do consumo energético real. Na indisponibilidade do
exame, devem-se utilizar do peso real
para pacientes com

a) 60 a 70% | calorimetria indireta | 11 a 14 kcal/kg/dia |
IMC entre 30 e 50kg/m?

b) 50% | bioimpedancia elétrica | 22 a 25 kcal/kg/dia | IMC
> 50kg/m?

c) 60 a 70% | bioimpedancia elétrica | 11 a 14 kcal/kg/dia |
IMC > 50kg/m?

d) 50% | calorimetria indireta | 22 a 25 kcal/kg/dia | IMC
entre 30 e 50kg/m?

36) Paciente do sexo masculino, 56 anos, cirrdtico por uso
abusivo de alcool, internou por quadro de encefalopatia
hepatica (EH), ascite e ictericia. Refere redugdo de ingestdo
alimentar na ultima semana (consumindo 50% do habitual),
perda de peso > 5% em 1 més e constipacdo. Na avaliagdo
nutricional: peso seco = 50kg; estatura = 170cm;
circunferéncia do brago (CB) = 27cm; e forga do aperto de
mao (FAM) = 20kg. De acordo com o caso exposto, assinale a
alternativa que melhor corresponde as recomendagdes
nutricionais para pacientes com doenga hepatica
descompensada.

a) Energia 25-35 kcal/kg e 0,8-1g/kg de proteina; 3 refei¢des
volumosas ao longo do dia, com adogdo de lanche
noturno apdés o jantar para melhora do balango
nitrogenado.

b) Energia 35-40 kcal/kg e 0,6-1g/kg de proteina; 5 a 6
refeicdes ao longo do dia, pequenas e frequentes e
inclusdo de AACR.

c) Energia 25-35 kcal/kg e 1,2-1,5g/kg de proteina; 3 a 4
refeicdes volumosas, com adogdo de lanche noturno e
inclusdo de AACR.

d) Energia 35-40 kcal/kg e 1,2-1,5g/kg de proteina; 5 a 6
refeicdes ao longo do dia, pequenas e frequentes, com
adogdo de lanche noturno apds o jantar para melhora do
balanco nitrogenado.

37) Conforme a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente Grave, sobre a introducdo de dieta via oral no
periodo pds-operatério, assinale a alternativa CORRETA.

a) A manutencdo do jejum prolongado no pds-operatdrio
parece trazer beneficios para o paciente cirurgico critico.

b)E indicada a utilizacdo de liquidos claros no pds-
operatdrio para todos os pacientes cirurgicos.

c) A introdugdo precoce da dieta favorece a paresia gastrica
e o ileo paralitico, aumentando o indice de complica¢des
pds-operatorias.

d) A dieta sdlida pode ser utilizada, desde que haja
tolerancia.



38) Sobre as recomendagdes nutricionais para o paciente
hipertenso, de acordo com Oliveira e Silva, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. As diretrizes nacionais e internacionais sugerem a ingestdo
maxima diaria de sédio entre 2.000 e 2.400mg/dia. O uso
de substitutos de sal contendo cloreto de potdssio nao
deve ser recomendado.

Il. A ingestdo de grdos integrais, aves, peixes e nozes é
estimulada na dieta DASH, além da ingestdo de,
aproximadamente, 8 a 10 porgGes por dia de frutas e
hortalicas.

Ill. A recomendacdo de ingestdo de fibra alimentar total para
adultos é de 20-30g/dia, sendo 5 a 10g como fibras
soliveis. Recomenda-se a suplementagcdo de cdlcio,
potassio e magnésio como intervengbes para o controle
de niveis presséricos.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.
b) Apenas a afirmativa Il esta correta.
c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

39) As mulheres com maior risco de desenvolver DMG sdo
aquelas com obesidade grave, histérico familiar importante
de DM2, histédria prévia de DMG, alteragdes no metabolismo
da glicose ou glicosuria. De acordo com Oliveira e Silva, sdo
recomendagbes para o tratamento nutricional em
portadores de DMG, EXCETO:

a)A cada consulta de pré-natal, deve-se aplicar o
recordatério alimentar (RA) de 24h, verificando-se a
composicdo de refei¢Bes, grupos de alimentos, nimero
de refeicGes e distribuicdo ao longo do dia.

b) Para gestantes de baixo peso, o peso a ser utilizado na
féormula deve ser o peso calculado a partir da mediana de
IMC de 21kg/m?2.

c) Para gestantes com sobrepeso ou obesidade, o peso a ser
utilizado na féormula deve ser o peso ideal.

d) Dietas que contemplem alimentos com baixo indice
glicémico, com o minimo de 175g didrias de CHO, sdo
indicadas para pacientes com DMG.

40) A terapia nutricional enteral (TNE) é uma intervengdo
essencial em pacientes criticos, mas nao estd isenta de riscos
e pode estar associada a diversas complicagdes. Sobre o
assunto, avalie se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E)
e assinale a sequéncia correspondente.

( ) A disbiose, geralmente resultante do uso de antibidticos
de amplo espectro e de férmulas enterais pobres em
fibras, pode precipitar a diarreia por pelo menos dois
mecanismos: supressdo da fermentacdo e crescimento de
agentes patogénicos.

( ) A gastroparesia é uma das causas mais frequentes de
interrupgdo ou redugdo do volume administrado na TNE,
comprometendo a nutricio dos pacientes em situagdo
critica. Quando os sintomas persistem, uma das
estratégias de manejo é reduzir a velocidade da bomba
de infusdo continua em 50% e associar procinéticos.

( ) Na sindrome de realimentagdo (SR), pacientes com IMC
inferior a 18,5 kg/m? ou que estiveram em jejum por mais
de 15 dias devem iniciar dieta com 10 kcal/kg ou 5
kcal/kg. Os disturbios hidreletroliticos devem ser
corrigidos, especialmente sddio, magnésio, potassio e
niacina.



