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PROCESSO SELETIVO 2027 | RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL SIRIO-LIBANES

004. PROVA OBJETIVA

NUTRICAO

Multiprofissional: Cuidado @ Saide da Crianca e do Adolescente | Paciente Critico | Paciente Oncoldgico
(OPCOES: 003, 008 £ 012)

» Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigao deste caderno.

» Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

» Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
» A duracéo da prova € de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

» SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

» Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue
sua prova e assine o termo respectivo.

» Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
» Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagao.
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CONHECIMENTOS GERAIS

Saupe CoLeTiva

QUESTAO 01

Segundo a Lei Organica de Saude, a diregdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) é exercida pelo Ministério da Saude,
no ambito da Unido, pelas Secretarias de Estado da Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, e pelas Secreta-
rias Municipais de Saude, no ambito dos Municipios.

Essa definigdo representa o principio organizativo do SUS
denominado

(A) Regionalizagao.
(B) Hierarquizacéo.
(C) Integralidade.
(D) Comando Unico.

(E) Participagao Social.

QUESTAO 02

A 182 Conferéncia Nacional de Saude, organizada pelo Con-
selho Nacional de Saude, tem como tema central “Saude,
Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do
Brasil”. O evento reune representantes dos diversos segmen-
tos sociais para avaliar a situacédo de saude e propor diretri-
zes para a formulagéo da politica de saude.

A composicdo dos segmentos sociais nas Conferéncias de
Saude é de

(A) 50% usuarios e trabalhadores da saude; 50% gestores.

(B) 25% gestores e prestadores de servigos de saude; 25%
trabalhadores da saude; 50% usuarios.

(C) 25% usuarios; 25% gestores; 25% prestadores; 25% tra-
balhadores.

(D) 50% trabalhadores da saude; 50% associagdes e movi-
mentos sindicais.

(E) 25% parlamentares; 25% gestores; 25% trabalhadores
da saude; 25% usuarios.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 03

Conforme Politica Nacional da Atengédo Basica, o matricia-
mento (apoio matricial) € uma estratégia voltada

(A) ao encaminhamento definitivo do usuario para o servigo
especializado, com a transferéncia integral da responsa-
bilidade pelo cuidado.

(B) a reducdo da demanda por consultas especializadas por
meio da substituigdo do atendimento multiprofissional por
consultas médicas.

(C) a oferta de suporte técnico-pedagogico e assistencial as
equipes de referéncia, com compartilhamento de conheci-
mentos e corresponsabilizagao pelo cuidado dos usuarios.

(D) a avaliagdo do desempenho dos profissionais da Aten-
¢do Primaria por meio de um processo de supervisdo
administrativa.

(E) ao encaminhamento preferencial dos usuarios com con-
digcdes cronicas para servigos especializados, mantendo
a responsabilidade do cuidado exclusivamente com a
equipe especializada.

QUESTAO 04

Maria, 58 anos, acompanhada na Unidade de Saude da
Familia, apresenta diabetes mellitus tipo 2 descompensado
e hipertensao arterial sistémica, com baixa adesao ao trata-
mento. Apresenta duas internagdes recentes por hiperglice-
mia e uma por pé diabético infectado, além de uso irregular
de medicamentos e dificuldades para manter dieta adequada
devido a baixa renda e contexto familiar vulneravel. Relata
ainda tristeza frequente, ins6nia e perda de interesse pelas
atividades diarias, sugerindo possivel quadro depressivo.
Diante da complexidade clinica e social, a equipe decide
construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) em articula-
¢ao com eMulti (Equipes Multiprofissionais na Atengao
Primaria).

Em relagdo ao caso apresentado, a principal caracteristica do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é

(A) definir a conduta médica baseada no diagnostico clinico
do paciente.

(B) encaminhar o paciente para servigo especializado devido
a complexidade do caso.

(C) construir um plano de cuidado centrado na doenga, com
foco na adesdo medicamentosa.

(D) substituir o acompanhamento da Atengao Primaria pelo
servigo de referéncia hospitalar.

(E) elaborar um plano de cuidado compartilhado entre equipe
e usuario, considerando dimensodes clinicas, sociais e
subjetivas.
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QUESTAO 05

Para o planejamento, programacao descentralizada e desen-
volvimento de acdes setoriais e intersetoriais, com impacto
na situagdo, nos condicionantes e determinantes da saude
das pessoas e coletividades, deve ser considerado o reco-
nhecimento das caracteristicas do espago onde a populagéo
nasce, cresce, vive, reproduz, trabalha e morre, incluindo
suas condigdes sociais, econdmicas, ambientais, culturais e
epidemioldgicas, de modo a orientar a organizacao das pra-
ticas de saude e a definicdo de prioridades de intervengao
pelas equipes da Atencao Primaria a Saude.

Esse processo é baseado em uma diretriz da Politica nacio-
nal da Atengao Basica denominada

(A) territorializagao.

(B) hierarquizagéo.

(C) redes de atencdo a saude.

(D) planejamento estratégico situacional.

(E) adscrigao de clientela.

QUESTAO 06

Em 2026, os casos da doenga de Ebola, causada pelo virus
Bundibugyo, na Republica Democratica do Congo e em
Uganda, foram classificados pela Organizacdo Mundial da
Saude como uma Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Internacional (ESPII).

Quando uma doenga apresenta aumento do numero de
casos acima do esperado em uma regido ou pais especifico,
mas nao em multiplos paises de forma simultanea, ela é clas-
sificada como

(A) epidemia.
(B) surto.

(C) pandemia.
(D) endemia.

(E) série de casos.
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QUESTAO 07

Em relacdo a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional relacionada a Doenga pelo Virus Ebola, consi-
dere o seguinte cenario hipotético:

Até 16 de maio de 2026, foram registrados 16 casos confir-
mados em laboratério de Doenga pelo Virus Ebola em deter-
minada localidade, incluindo casos importados de viajantes
provenientes da Republica Democratica do Congo. Entre
esses casos confirmados, ocorreram 8 6bitos. Além disso,
foram notificados 246 casos suspeitos, sendo que 1 caso
foi descartado apods teste laboratorial negativo, nao sendo
incluido na contagem de casos confirmados.

Com base apenas nos dados de casos confirmados, a letali-
dade da Doenga pelo Virus Ebola é de:

(A) 25%
(B) 40%
(C) 50%
(D) 60%
(E) 75%

QUESTAO 08

Para verificar o padréo epidemioldgico e a cobertura vacinal
do sarampo, foi realizado um estudo epidemioldgico a partir
de dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saltde (DATASUS). Uma determinada
populagao foi acompanhada ao longo do tempo, sendo iden-
tificados individuos vacinados e nao vacinados no inicio do
periodo de observagao, com posterior comparagédo da ocor-
réncia de novos casos da doenga entre esses dois grupos, ao
longo de varios anos de seguimento.

Esse delineamento de estudo caracteriza-se como estudo
(A) transversal.

(B) caso-controle.

(C) ecoldgico.

(D) coorte.

(E) de caso.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 09

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores
das condigdes de saude de uma populagao, sendo amplamen-
te utilizada para monitorar a qualidade da assisténcia mater-
noinfantil e as condigbes socioecondmicas.

O indicador mencionado refere-se ao nimero de 6bitos de
menores de

(A) 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagao residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

(B) um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

(C) 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

(D) 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos,
na populagao residente em determinado espago geogra-
fico, no ano considerado.

(E) cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na popula-
¢ao residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

QUESTAO 10

Um determinado municipio implementou agbes para identifi-
car trabalhadores expostos ao amianto, realizar a investigagéo
diagnéstica, o acompanhamento clinico e garantir o acesso ao
tratamento e a reabilitagdo, de forma articulada entre os dife-
rentes niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Esse processo € organizado por padronizagdes técnicas que
explicitam a organizagéo da oferta de agbes e servicos de sau-
de, orientando o percurso do usuario na Rede de Atencdo a
Saude.

Esse processo € denominado
(A) clinica ampliada.

(B) gestao da clinica.

(C) classificagao de risco.
(D) linha de cuidado.

(E) horizontalizagdo do cuidado.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 11

A Regido de Saude é definida como um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitro-
fes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais, de redes de comunicagao e de infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execucgéo de agdes e servi-
¢os de saude.

Com base no Decreto n2 7.508/2011, assinale a alternativa
correta em relagéo a Regides de Saude.

(A) Sao instituidas pelo Ministério da Saude, em articulagao
com os Estados e Municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas no Conselho Nacional de Saude.

(B) Podem compreender Municipios limitrofes pertencentes
a diferentes paises, desde que haja acordo firmado entre
0s respectivos governos.

(C) Cada Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes
e servigos de atengao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencgao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar e vigilancia em saude.

(D) Correspondem ao conjunto organizado e articulado de
acgdes e servigos de saude, distribuidos em niveis cres-
centes de complexidade, destinados a assegurar a inte-
gralidade da assisténcia.

(E) Devem contemplar, obrigatoriamente, Centros de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador (Cerest) para atender
as necessidades da populagdo economicamente ativa.

QUESTAO 12

Um municipio de médio porte tem registrado aumento no
tempo de espera para atendimento de pacientes em situagao
de urgéncia e emergéncia. A unidade hospitalar local recebe
grande numero de usuarios com diferentes niveis de gravida-
de, incluindo casos que poderiam ser resolvidos na atengao
primaria ou em unidades de pronto atendimento. Além disso,
ha dificuldades na comunicagao entre os servicos de saude,
auséncia de fluxos bem definidos para encaminhamento dos
pacientes e demora na transferéncia de casos que necessi-
tam de atendimento especializado.

Considerando os principios de organizagéo da Rede de Aten-
¢éo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS, assinale
alternativa que indica a medida que deve ser adotada pela
Secretaria Municipal de Saude para qualificar a assisténcia.

(A) Centralizar a regulagdo dos atendimentos de urgéncia
apenas no hospital de referéncia, mantendo os demais
servigcos como apoio secundario.

(B) Priorizar a ampliagdo da capacidade hospitalar antes da
reorganizagao dos fluxos entre os pontos da rede.

(C) Encaminhar os pacientes atendidos na emergéncia para
acompanhamento exclusivo na atencao especializada.

(D) Ampliar o numero de leitos hospitalares como estratégia
para reduzir o tempo de espera, sem necessidade de
reorganizar os fluxos de acesso e a articulagédo entre os
servigcos da rede.

(E) Integrar os pontos de atencdo da RUE, organizar fluxos
assistenciais e de regulagéo, qualificar o acolhimento
com classificagao de risco e assegurar a continuidade do
cuidado na Rede de Atencao a Saude.
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QUESTAO 13

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
considera-se atividade transversal no processo de trabalho
da Vigilancia em Saude a

(A) vigilancia epidemiolégica.

(B) vigilancia em satide ambiental.
(C) promogéo da saude.

(D) vigilancia sanitaria.

(E) andlise de situagao de saude.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude estabelece, entre
seus principios, a insergao da vigilancia em saude no proces-
so de regionalizagado das agdes e servigos de saude.

Esse principio se traduz em

(A) utilizar informagbes epidemioldgicas, ambientais, sani-
tarias e de saude do trabalhador para orientar o plane-
jamento regional, definir prioridades e organizar agées
integradas entre os servigos de saude.

(B) articular as agdes de vigilancia entre os diferentes niveis
de gestao do SUS, priorizando a coordenagéao estadual
como responsavel pela definicdo das estratégias regio-
nais de intervencgao.

(C) direcionar as agées de Vigilancia em Saude para o con-
trole de agravos prioritarios identificados no territorio,
com atuagdo complementar aos servigos responsaveis
pela assisténcia aos usuarios.

(D) planejar a oferta das agdes de saude a partir das deman-
dasidentificadas nos servigos assistenciais, incorporando,
posteriormente, as informagdes produzidas pela Vigilan-
cia em Saude.

(E) definir estratégias regionais de Vigilancia em Saude com
base em protocolos nacionais, assegurando uniformi-
dade das agdes entre os municipios que compdem uma
mesma regiao.
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QUESTAO 15

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude define responsa-
bilidades comuns e especificas para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

Entre as responsabilidades comuns, no ambito administrati-
Vo, inclui-se:

(A) conduzir a revisdo periddica da Lista Nacional de Noti-
ficacdo Compulsodria de doengas, agravos e eventos de
saude publica, estabelecendo os agravos de interesse
nacional para monitoramento pelos servicos de saude
publicos e privados.

(B) gerir os estoques nacionais de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Saude, garantindo a disponi-
bilidade dos recursos necessarios para as agoes de vigi-
l&ncia em todo o territério nacional.

(C) executar acdes de vigilancia sanitaria em portos, aero-
portos e fronteiras, com o objetivo de reduzir riscos sani-
tarios relacionados a circulagado de pessoas, produtos e
servigos.

(D) promover, fortalecer e articular a atuagédo dos Centros de
Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica no apoio técnico
a profissionais de saude e a pessoas expostas ou intoxi-
cadas por substancias quimicas e medicamentos ou por
acidentes com animais pegonhentos.

(E) definir diretrizes nacionais para a organizagao dos siste-
mas de informagao utilizados pela Vigilancia em Saude e
estabelecer os mecanismos de integragdo das bases de
dados entre os entes federativos.

QUESTAO 16

De acordo com o modelo da histéria natural das doengas,
proposto por Leavell e Clark (1976), é correto afirmar que

(A) a doencga ocorre pela agdo do agente etioldgico, inde-
pendentemente das caracteristicas do hospedeiro e do
ambiente.

(B) o processo saude-doenca resulta do desequilibrio na
interagdo entre hospedeiro, agente e ambiente.

(C) o ambiente é o principal determinante no desenvolvimen-
to das doengas, sendo o agente etioldgico e o hospedeiro
elementos de menor importancia.

(D) a presenca do agente etioldgico é suficiente para causar
doenca em todos os individuos expostos.

(E) o modelo considera fatores bioldgicos e desconsidera os
aspectos ambientais e sociais.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 17

Um paciente foi mordido por um céo infectado pelo virus da
raiva e permaneceu assintomatico durante algumas sema-
nas, até apresentar os primeiros sinais da doencga. Na histéria
natural da doencga, o intervalo entre a entrada do agente
infeccioso no organismo e o aparecimento das primeiras
manifestagdes clinicas corresponde ao periodo de

(A) incubagéo.

(B) laténcia.

(C) transmissibilidade.
(D) convalescenga.

(E) prodrémico.

QUESTAO 18

Quanto aos niveis de aplicagdo das medidas preventivas,
relacionados ao modelo da histéria natural da doenca de
Leavell e Clark, a prevencao da exposicao aos fatores de ris-
co, por meio de atividades educativas voltadas a alimentacao
saudavel, incentivo a pratica de exercicios fisicos e campa-
nhas de imunizacao, corresponde a estratégias de prevencao

(A) primordial.
(B) primaria.
(C) secundaria.
(D) terciaria.

(E) quaternaria.

QUESTAO 19

A Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS) tem como
objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabili-
dades e desigualdades em saude, considerando os determi-
nantes sociais do processo saude-doenga. Para isso, o SUS
desenvolve politicas e agdes especificas voltadas a popu-
lagbes historicamente vulnerabilizadas, como populagéo
negra, populagédo do campo, das florestas e das aguas, popu-
lacdo LGBTQI+ e pessoas com deficiéncia, buscando aten-
der as necessidades especificas desses grupos.

Esse conceito esta relacionado ao principio de
(A) universalidade.

(B) transversalidade.

(C) equidade.

(D) solidariedade.

(E) integralidade.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 20

A Secretaria Municipal de Saude implantou uma iniciativa
em um territério com alta vulnerabilidade social. O projeto foi
desenvolvido com a participagdao dos moradores, escolas,
liderancas comunitarias e outros setores, buscando iden-
tificar os principais problemas locais e construir estratégias
coletivas para melhorar as condigdes de vida e fortalecer a
autonomia da populagao.

Essa iniciativa representa uma agao

(A) assistencial de saude, pois prioriza o atendimento indivi-
dualizado dos usuarios com necessidades clinicas espe-
cificas.

(B) de prevengéo secundaria, pois tem como objetivo princi-
pal identificar precocemente doengas na populagéo.

(C) de vigilancia epidemioldgica, pois esta direcionada ao
monitoramento de doencgas prevalentes no territorio.

(D) de reabilitagdo em salde, pois busca reduzir limitacdes
decorrentes de doengas ja estabelecidas.

(E) de promocédo da saude, pois estimula a participacdo
social e atua sobre fatores que influenciam as condicoes
de vida da populacgao.

QUESTAO 21

No SUS, a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) é uma
diretriz do Ministério da Saude que busca fortalecer a escuta,
o vinculo e a participagéo de usuarios, trabalhadores e ges-
tores nos servigos de saude. O acolhimento com classifica-
¢ao de risco é uma estratégia da PNH para reorganizacao do
atendimento, pois define a ordem do atendimento a partir da
avaliagdo da

(A) ordem de chegada ao servigo de saude, garantindo igual-
dade no atendimento.

(B) gravidade clinica e risco apresentado pelo usuario, consi-
derando suas necessidades de saude.

(C) idade do usuario, priorizando pessoas idosas, indepen-
dentemente da condigao clinica.

(D) disponibilidade de profissionais e recursos do servigo no
momento do atendimento.

(E) frequéncia de utilizagdo do servigo pelo usuario, priori-
zando aqueles com maior numero de atendimentos ante-
riores.
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QUESTAO 22

A diretriz da Politica Nacional de Humanizagao que propde a
valorizacdo do sujeito em seu contexto e em sua historia de
vida, considerando seus aspectos fisicos, sociais, mentais e
culturais, com o objetivo de superar uma abordagem centrada
apenas na doenga e no atendimento clinico, € denominada

(A) acolhimento.
(B) cogestao.

(C) clinica ampliada.
(D) autonomia.

(E) gestao participativa.

QUESTAO 23

Em relagéo as diretrizes do processo de planejamento do
Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos do Decreto
n27.508/2011 e da legislagao correlata, assinale a alternativa
correta.

(A) E facultativo para os entes publicos, devendo ser indutor
de politicas para a iniciativa privada.

(B) O Conselho Nacional de Saude deve estabelecer priori-
dades nacionais, a serem incluidas nos planos estaduais
e municipais de saude.

(C) O mapa social é utilizado na identificacdo das necessi-
dades de saude, que orientam o planejamento dos entes
federativos.

(D) Deve ser ascendente e integrado, partindo das necessi-
dades identificadas no territorio e articulando os niveis
municipal, estadual e federal.

(E) As Comissdes Intergestores Regionais sdo responsa-
veis pela elaboracéo e aprovagao dos planos municipais
de saude dos municipios que compdem as Regides de
Saude.

QUESTAO 24

Em conformidade com o Decreto Federal n® 7.508/2011, no
que diz respeito a natureza e as atribuigbes das Comissdes
Intergestores no ambito do SUS, assinale a alternativa correta.

(A) Sao orgaos de controle social responsaveis pela aprova-
¢ao dos planos de saude dos entes federativos.

(B) Possuem autonomia para definir diretrizes nacionais de
organizagao das redes de atencgéo a saude, independen-
temente das pactuagoes realizadas pela Comisséo Inter-
gestores Bipartite.

(C) Tém como principal fungéo fiscalizar a execugdo dos
recursos financeiros do SUS e aplicar sangdes aos ges-
tores que descumprirem as normas estabelecidas.

(D) Sao instancias de pactuagéo entre gestores publicos de
salde, responsaveis por discutir a organizacédo e o fun-
cionamento das acoes e servigos de saude integrados
em redes de atengao.

(E) Atuam exclusivamente no ambito municipal, sendo res-
ponsaveis pela articulagao entre os secretarios munici-
pais de saude.
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QUESTAO 25

No SUS, a elaboragéo dos instrumentos de planejamento e
gestéo definidos na legislagdo é condigdo necessaria para
o recebimento de transferéncias de recursos financeiros na
area da saude.

Os instrumentos utilizados pelos entes federativos para o
planejamento e a gestdo do SUS sao:

(A) Plano de Saude, Programagdo Anual de Salde e Relat6-
rio Anual de Gestéo.

(B) Plano Plurianual, Relatérios Quadrimestrais e Relatérios
Anuais de Gestéo.

(C) Plano Diretor de Regionalizagdo, Plano Plurianual e
Relatério de Auditoria.

(D) Lei Orgamentaria Anual, Plano de Saude e Relatério de
Fiscalizacdo Financeira.

(E) Plano de Saude, Plano Plurianual e Relatério de Presta-
¢ao de Contas do Tribunal de Contas.

QUESTAO 26

A Politica Nacional de Qualidade e Segurangca do Paciente
(PNQSP), instituida pela Portaria GM/MS n® 11.527/2026
no ambito do SUS, tem por finalidade promover um cuidado
seguro, de qualidade, equitativo e centrado na pessoa.

Em relagdo aos objetivos e as diretrizes dessa Politica,
observa-se que ela busca

(A) ampliar a participacdo dos profissionais de salde nos
processos de gestédo e cuidado, fortalecendo a comuni-
cagao entre as equipes.

(B) estabelecer estratégias para aprimorar a qualidade da
assisténcia, promover praticas seguras e reduzir custos
operacionais dos servigos de saude.

(C) priorizar a ampliacdo da oferta de procedimentos espe-
cializados, independentemente da avaliagdo da qualida-
de do cuidado prestado.

(D) concentrar as agdes de segurangca do paciente nos
servicos hospitalares, excluindo os demais pontos da
Rede de Atengao a Saude.

(E) reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
evitaveis associados a assisténcia a saude.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 27

O Brasil vivencia uma tripla carga de doengas, caracterizada
pela coexisténcia de doengas infecciosas e carenciais, aumen-
to expressivo das causas externas e predominio das condi-
¢Oes crbnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco.

Considerando esse cenario epidemiolégico e os principios
organizativos do SUS, a abordagem adequada para o enfren-
tamento dessa situagéo se fundamenta na

(A) priorizagdo e destinagdo de recursos para ampliar as
agdes voltadas ao tratamento hospitalar das doencas
crbnicas, devido ao aumento da expectativa de vida da
populagao.

(B) direcionamento de esforgos para o controle das doen-
¢as infecciosas, pois as condi¢des cronicas e as causas
externas possuem menor impacto na salde da populagao.

(C) integracgao de agbes de promogao, prevencao e cuidado,
considerando os diferentes perfis epidemioldgicos e os
determinantes sociais que influenciam o processo saude-
-doenca.

(D) concentragéo de agdes de salide na ampliagao de tecno-
logias e procedimentos especializados, independente-
mente das caracteristicas dos territorios.

(E) ampliagdo da oferta de agdes especificas para cada
grupo de doengas, priorizando intervengdes direcionadas
aos agravos de maior prevaléncia identificados no terri-
tério.

QUESTAO 28

Nos ultimos anos, o Brasil e outros paises tém enfrentado
simultaneamente diferentes desafios sanitarios, como surtos
de doengas emergentes, impactos das mudangas climaticas,
crises humanitarias, aumento das desigualdades sociais e
permanéncia de problemas de saude ja conhecidos. Esses
eventos afetam de forma distinta os grupos populacionais,
dependendo das condigbes sociais, econdmicas e ambien-
tais em que vivem.

Considerando os desafios contemporaneos da Vigilancia em
Saude, assinale a alternativa que apresenta uma abordagem
adequada para esse cenario.

(A) Fortalecer agbes de monitoramento epidemiolégico dire-
cionadas aos agravos de maior ocorréncia, utilizando
indicadores de saude para orientar a tomada de decisao.

(B) Desenvolver estratégias integradas de vigilancia que
articulem informagdes epidemioldgicas, ambientais e
sociais, considerando as caracteristicas dos territorios e
as desigualdades existentes.

(C) Ampliar a capacidade de resposta dos servigos de saude
por meio da incorporagcédo de novas tecnologias e siste-
mas de informagdo voltados ao acompanhamento dos
agravos.

(D) Organizar intervengdes de vigilancia baseadas em pro-
tocolos nacionais padronizados, garantindo maior unifor-
midade na identificagao e controle dos riscos sanitarios.

(E) Aprimorar agdes de vigilancia voltadas aos grupos popu-
lacionais mais expostos aos riscos, conforme os perfis
epidemiolégicos identificados.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 29

A globalizacdo tem intensificado a circulagdo de pessoas,
animais, alimentos, medicamentos, produtos e tecnologias
entre diferentes paises. Esse processo favorece o desenvol-
vimento econdmico e 0 acesso a novos produtos, mas tam-
bém amplia a possibilidade de disseminacao de riscos sani-
tarios em escala internacional.

Considerando a relagao entre globalizagdo e protegao da
saude publica, assinale a alternativa correta.

(A) A circulagdo global de pessoas e mercadorias exige
agdes coordenadas entre os paises para controlar riscos
relacionados a transmissdo de doencas e a seguranga de
produtos de interesse a saude.

(B) A intensificagdo do comércio internacional favorece a
adogao de normas sanitarias compartilhadas entre pai-
ses, reduzindo progressivamente os riscos associados a
circulagao de produtos e pessoas.

(C) A globalizacéo influencia principalmente aspectos econo-
micos e culturais, apresentando pouca relagdo com os
processos de adoecimento e vigilancia em saude.

(D) O controle sanitario de produtos comercializados interna-
cionalmente é responsabilidade exclusiva do pais expor-
tador, cabendo aos demais paises apenas o acompanha-
mento do consumo interno.

(E) A ampliagdo das relagdes comerciais internacionais eli-
mina as desigualdades sociais, favorecendo de forma
semelhante todos os grupos populacionais.

QUESTAO 30

Arealizacdo de eventos internacionais de grande porte, como
a Copa do Mundo de Futebol, neste ano, realizada nos
Estados Unidos, Canada e México, associada ao intenso
fluxo de pessoas entre os paises, pode favorecer a introdu-
¢ao e a disseminagao de doengas transmissiveis.

Esse cenario demonstra que

(A) o aumento da circulagao internacional de pessoas reforgca
a importancia da vigilancia em saude e da cooperagéo
entre paises para a deteccdo e o controle de riscos a
saude.

(B) a mobilidade populacional representa um fator de menor
importancia na ocorréncia de surtos e epidemias, que
dependem, principalmente, das caracteristicas dos agen-
tes infecciosos.

(C) a adogao de protocolos sanitarios internacionais € sufi-
ciente para impedir a disseminag¢ao de doencgas transmis-
siveis durante eventos de massa.

(D) as agdes de vigilancia em sadde devem priorizar os
paises que sedem eventos internacionais, uma vez que
o risco de disseminagédo tende a concentrar-se nesses
territorios.

(E) o monitoramento dos viajantes constitui a principal estra-
tégia para prevenir a introdugdo de doencgas transmissi-
veis, sendo as demais ag¢des de vigilancia complemen-
tares.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31

O documento Orientagbes para a coleta e analise de dados
antropométricos em servigos de satide: norma técnica do Sis-
tema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (Ministé-
rio da Saude, 2011) define conjuntos de indices antropométri-
cos conforme a fase do curso da vida — menores de 5 anos,
criangas de 5 a 10 anos e adolescentes.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente esses
conjuntos de acordo com o documento.

(A) Menores de 5 anos: apenas P/I; 5 a 10 anos: apenas
IMC/I; adolescentes: apenas E/I.

(B) Menores de 5 anos: P/l e P/E; 5 a 10 anos: P/E e IMC/I;
adolescentes: P/l e P/E.

(C) Menores de 5 anos: IMC/I e E/l; 5 a 10 anos: P/E e E/I;
adolescentes: apenas P/I.

(D) Menores de 5 anos: P/I, P/E, IMC/l e E/l; 5 a 10 anos: P/I,
IMC/I e E/I; adolescentes: IMC/I e E/I.

(E) Menores de 5 anos: P/l e E/l; 5 a 10 anos: P/l e P/E; ado-
lescentes: P/E e IMC/I.

QUESTAO 32

Na avaliagdo antropométrica de uma crianga de 11 meses,
observa-se peso-para-estatura (P/E) com escore-z entre —3 e
—2, enquanto o peso-para-idade (P/l) ndo ¢ informado.

Considerando que a classificagdo solicitada deve se basear
exclusivamente no indice P/E e na nomenclatura diagndstica
do documento Orientagbes para a coleta e andlise de dados
antropométricos em servigos de saude: norma técnica do Sis-
tema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (Ministé-
rio da Saude, 2011), o estado nutricional dessa criangca deve
ser classificado como

(A) eutrofia.

(B) magreza acentuada.
(C) risco de sobrepeso.
(D) magreza.

(E) baixo peso para a idade.
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QUESTAO 33

Uma adolescente de 13 anos é avaliada de acordo com o
preconizado no documento Orientagbes para a coleta e ana-
lise de dados antropométricos em servigos de saude: nor-
ma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN (Ministério da Saude, 2011). Na avaliagdo antro-
pométrica, apresenta IMC-para-idade com escore-z +2,4 e
estatura-para-idade com escore-z —1,3.

Considerando os indices recomendados para adolescentes e
a referéncia utilizada nessa faixa etaria, assinale a alternativa
correta.

(A) Utillizam-se peso-para-estatura e estatura-para-idade,
com referéncia da OMS 2006; o resultado corresponde a
sobrepeso e estatura adequada.

(B) Utilizam-se IMC-para-idade e estatura-para-idade, com
referéncia da OMS 2007; o resultado corresponde a obe-
sidade e estatura adequada.

(C) Utilizam-se peso-para-idade e estatura-para-idade, com
referéncia da OMS 2007; o resultado corresponde a peso
adequado e baixa estatura.

(D) Utilizam-se IMC-para-idade e peso-para-idade, com refe-
réncia da OMS 2006; o resultado corresponde a sobrepe-
so e estatura adequada.

(E) Utilizam-se IMC em kg/m? e circunferéncia da cintura,
com pontos de corte de adultos; o resultado corresponde
a obesidade e baixa estatura.

QUESTAO 34

Sobre as técnicas de afericdo de medidas antropométricas
em criangas, que constam no documento Orienta¢ées para
a coleta e analise de dados antropomeétricos em servigos de
satde: norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (Ministério da Saude, 2011), assinale a
alternativa correta.

(A) Em criangas menores de 2 anos, recomenda-se aferir a
altura em pé, com estadiOmetro vertical, sempre que a
crianga consiga permanecer nessa posicao.

(B) O comprimento e a altura correspondem a medida linear
da crianga, podendo ser escolhidos conforme a disponi-
bilidade do equipamento no servigo.

(C) Em menores de 2 anos, mede-se o comprimento deitado,
com antropdmetro horizontal; a partir dos 2 anos, afere-
-se a altura em pé.

(D) Em criangas menores de 2 anos, o peso pode ser aferido
em balancga de plataforma, desde que a criangca perma-
neca apoiada com auxilio do cuidador.

(E) O Plano de Frankfurt deve ser observado apenas na afe-
ricao da altura em pé, nao sendo necessario na medida
do comprimento deitado.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 35

Uma menina de 10 anos esta em acompanhamento nutricio-
nal e apresenta duas medidas de estatura registradas com
intervalo de seis meses. A familia questiona se uma medi-
da isolada seria suficiente para avaliar o crescimento e se o
inicio da puberdade ocorre da mesma forma em meninos e
meninas.

Considerando o crescimento longitudinal e a puberdade na
avaliagao nutricional de criangas e adolescentes, assinale a
alternativa correta.

(A) A velocidade de crescimento deve ser avaliada ao me-
nos a cada seis meses, e as meninas tendem a iniciar a
puberdade mais cedo, com menor velocidade de ganho
estatural.

(B) Uma medida isolada de estatura na curva permite con-
cluir a adequagao do crescimento, mesmo sem acompa-
nhamento longitudinal.

(C) O estirao puberal tende a ocorrer primeiro nos meninos,
que em geral iniciam a puberdade antes das meninas da
mesma idade.

(D) Durante o estirdo puberal, ha redugdo do crescimento
6sseo e muscular linear, com predominio progressivo do
ganho de gordura corporal.

(E) A velocidade de crescimento apresenta pouca relagéo
com o estagio puberal, mantendo padrdo semelhante du-
rante a infancia e a adolescéncia.

QUESTAO 36

Uma crianga de 8 anos é admitida em enfermaria pediatri-
ca, e a equipe realiza a triagem de risco nutricional com a
Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth
(STRONGKkids) nas primeiras 24 horas. Na aplicacédo da fer-
ramenta, registra-se presenca de doenga de alto risco nutri-
cional, atribuida como 2 pontos, e redugdo recente da inges-
téo alimentar, atribuida como 1 ponto.

Segundo o Manual de triagem e avaliagdo nutricional em pe-
diatria, da Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e En-
teral (BRASPEN, 2024), assinale a alternativa correta.

(A) O escore total é 3 pontos, mas a aplicagdo deve ocorrer
preferencialmente apds 72 horas para reduzir interferén-
cias da admissao.

(B) O escore total é 2 pontos, pois a redugéo da ingestao ali-
mentar nao integra a ferramenta, classificando a crianga
em baixo risco.

(C) O escore total é 3 pontos, classificado como risco médio;
a ferramenta é indicada de 1 més a 18 anos e orienta
condutas por categoria.

(D) O escore total depende de peso, estatura e IMC aferidos
na admisséao, sendo incompleto quando esses dados ain-
da néo foram obtidos.

(E) O escore total de 3 pontos corresponde a alto risco, pois
a presenga de doenca de risco altera a categoria final.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 37

Uma crianca de 4 anos € admitida em unidade pediatrica por
quadro infeccioso agudo. Na avaliagdo nutricional, os exa-
mes laboratoriais mostram proteina C reativa elevada, ferri-
tina de 28 ng/mL, 25-OH vitamina D de 18 ng/mL e vitamina
B12 de 180 pmol/L.

Segundo o Manual de triagem e avaliagdo nutricional em pe-
diatria da Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e En-
teral (BRASPEN, 2024), assinale a alternativa correta sobre
a interpretagdo desses exames.

(A) A ferritina de 28 ng/mL deve ser interpretada pelo ponto
de corte usual para criangas sem inflamacao, ainda que
a PCR esteja elevada.

(B) Na presenga de infecgdo ou inflamacéo, a ferritina abaixo
de 30 ng/mL em menores de 5 anos é compativel com
deficiéncia de ferro.

(C) A 25-OH vitamina D de 18 ng/mL situa-se na faixa de
suficiéncia, especialmente quando associada a processo
inflamatorio agudo.

(D) A proteina C reativa elevada indica piora direta das reser-
vas proteicas corporais e permite classificar desnutri¢ao
proteica.

(E) A vitamina B12 tem baixa aplicabilidade na avaliagao pe-
diatrica, pois ndo ha valores de referéncia descritos para
essa faixa etaria.

QUESTAO 38

Uma crianga de 6 anos internada por pneumonia apresenta
proteina C reativa elevada, edema periférico, albumina sé-
rica reduzida e pré-albumina abaixo do valor de referéncia.
A equipe discute se esses resultados confirmam desnutricdo
proteica ou se devem ser interpretados no contexto clinico.

Segundo o Manual de triagem e avaliagdo nutricional em pe-
diatria da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Ente-
ral (BRASPEN, 2024), assinale a alternativa correta.

(A) A albumina, por apresentar meia-vida longa, permite
identificar precocemente a desnutricdo quando avaliada
junto ao peso atual.

(B) A pré-albumina, por apresentar meia-vida curta, mantém
boa especificidade nutricional mesmo em resposta infla-
matdria aguda.

(C) A albumina e a pré-albumina diminuem na inflamagéo e
sofrem influéncia de disfuncdo hepatica/renal e de hiper-
-hidratacao.

(D) A hiper-hidratagao tende a concentrar proteinas séricas,
elevando a albumina e reduzindo a suspeita de risco nu-
tricional.

(E) A albumina reduzida, associada a PCR elevada, favore-
ce a confirmacéo laboratorial de desnutricao proteica na
crianga internada.
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QUESTAO 39

Um lactente de 14 meses é internado com redugao da inges-
tdo alimentar nas ultimas semanas e desaceleragéo do ganho
ponderoestatural. Ao exame, ha sinais clinicos de comprome-
timento nutricional; os exames mostram albumina reduzida,
proteina C reativa (PCR) elevada e ferritina no limite superior.

Sobre a conduta diagndstica nutricional, assinale a alternati-
va correta.

(A) A albumina reduzida, mesmo com PCR elevada, deve ter
peso central no diagnéstico de desnutrigdo proteica, por
refletir diretamente a reserva proteica corporal.

(B) A avaliagédo deve integrar antropometria, ingestao, exa-
me clinico e exames bioquimicos, considerando que al-
bumina e ferritina podem ser alteradas pela inflamagéao.

(C) A ferritina no limite superior deve ser interpretada como
reserva de ferro preservada, mesmo quando acompa-
nhada de marcador inflamatério elevado.

(D) A desaceleracéo ponderoestatural define a interpretacéo
nutricional principal, enquanto ingestdo e exames labora-
toriais tém papel secundario.

(E) A triagem nutricional de admissé&o e a avaliagéo diagnds-
tica completa representam etapas equivalentes no cuida-
do nutricional hospitalar.

QUESTAO 40

Sobre o aleitamento materno e a introdugéo da alimentagao
complementar em criangas menores de 2 anos, segundo o
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
(Ministério da Saude, 2019), assinale a alternativa correta.

(A) A alimentagdo complementar pode ser iniciada aos 4 me-
ses quando a crianga demonstra interesse por alimentos,
mantendo-se o aleitamento materno.

(B) Antes dos 6 meses, pequenas quantidades de agua ou
chas podem ser oferecidas em dias quentes, mesmo em
aleitamento materno exclusivo.

(C) Apds a introdugdo da alimentagdo complementar, o leite
materno passa a ter papel secundario e pode ser substi-
tuido pelas refei¢cdes principais.

(D) Em criangas que utilizam férmula infantil, a alimentagao
complementar deve ser iniciada antes dos 6 meses, com
progressao gradual da consisténcia.

(E) Aalimentagdo complementar deve ser introduzida a partir
dos 6 meses, mantendo-se o aleitamento materno nessa
fase.
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QUESTAO 41

Sobre a alimentagdo complementar do lactente, no que se
refere a consisténcia dos alimentos e a alimentagao respon-
siva, assinale a alternativa correta.

(A) No inicio da alimentagdo complementar, os alimentos de-
vem ser oferecidos liquidificados, para facilitar a degluti-
¢ao e aumentar a aceitagao.

(B) A consisténcia deve permanecer homogénea durante o
primeiro ano, com evolugéo da textura apenas apos me-
Ihor aceitacao alimentar.

(C) A quantidade ingerida deve ser orientada principalmente
pelo cuidador, com menor influéncia dos sinais de sacie-
dade da criancga.

(D) A oferta de alimentos em pedagos deve aguardar maior
desenvolvimento da denticdo, mantendo-se preparacgdes
trituradas no primeiro ano.

(E) A consisténcia deve evoluir progressivamente dos 6 aos
12 meses, respeitando-se os sinais de fome e saciedade.

QUESTAO 42

Um lactente de 7 meses, em aleitamento materno, iniciou a
alimentagdo complementar ha cerca de um més. A familia re-
lata que a crianca aceita pequenas quantidades em alguns
dias, rejeita parte dos alimentos em outros e pergunta se
deve seguir volumes fixos por idade ou priorizar preparagoes
liquidificadas para aumentar a aceitacao.

Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores
de 2 anos (Ministério da Saude, 2019), assinale a alternativa
correta sobre a organizagao das refeigbes nessa fase.

(A) As refeicdes devem ser oferecidas em rotina regular, com
aumento gradual da quantidade e da variedade conforme
o desenvolvimento e a aceitagéo da criancga.

(B) Aalimentagdo complementar deve substituir progressiva-
mente o leite materno, com trés refeigdes principais es-
truturadas desde o inicio.

(C) A quantidade oferecida deve seguir volumes definidos
por idade, com menor influéncia da aceitagao observada
nas refeigdes.

(D) As preparagoes liquidificadas podem facilitar a adapta-
¢éo inicial, desde que sejam oferecidas em horarios re-
gulares.

(E) O volume de cada refeigdo deve ser alcangado preco-
cemente, para assegurar a densidade energética da ali-
mentacgéao.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 43

A familia de um lactente de 8 meses relata que costuma ofe-
recer suco de fruta natural no lanche, adogar frutas mais aci-
das com pequena quantidade de agucar e permitir bebidas
agucaradas em festas.

Ao orientar a familia sobre agucar, ultraprocessados e bebi-
das, segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Me-
nores de 2 anos (Ministério da Saude, 2019), o profissional
deve recomendar:

(A) manter o suco de fruta natural sem agucar, desde que
oferecido em pequena quantidade e em substituicdo a
fruta amassada.

(B) usar mel, aglicar mascavo ou adogcantes em pequenas
quantidades quando houver baixa aceitagao das frutas
pela crianga.

(C) priorizar agua e alimentos in natura no cotidiano, reservan-
do bebidas agucaradas para ocasides sociais ou festivas.

(D) adicionar pequena quantidade de agucar as preparacdes
caseiras, quando necessario para melhorar a aceitagao
alimentar.

(E) para esse lactente, ndo oferecer agucar de nenhum tipo,
alimentos ultraprocessados, sucos ou bebidas agucara-
das, priorizando agua e fruta in natura.

QUESTAO 44

Um lactente de 3 meses nao esta em aleitamento materno, e
a familia procura orientagao sobre qual leite oferecer. Relata
dificuldade de acesso a formula infantil e pergunta se poderia
usar leite de vaca integral, diluido ou n&o, até a crianga com-
pletar 6 meses.

Segundo o Manual de alimentagéo: orientagbes para alimen-
tagéo do lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na
prevencgao de doengas e segurancga alimentar da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2024), assinale a alternativa correta.

(A) O leite de vaca integral pode ser utilizado no primeiro se-
mestre, desde que seja oferecido em menor volume e
com acompanhamento do crescimento.

(B) O leite de vaca integral diluido pode ser adotado como
alternativa temporaria, por apresentar composigdo mais
préxima a formula infantil.

(C) Deve-se utilizar férmula infantil apropriada para a idade,
de partida no primeiro semestre, pois o leite de vaca nao
€ recomendado no primeiro ano.

(D) Aférmula de seguimento pode ser usada antes dos 6 me-
ses quando houver impossibilidade de aleitamento ma-
terno e boa aceitagao digestiva.

(E) A escolha entre leite de vaca integral e férmula infantil
depende principalmente da tolerancia da crianca e da
condigao financeira familiar.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 45

Em consulta ambulatorial, a familia de uma crianga pré-esco-
lar relata recusa frequente de hortalicas e alimentos novos,
com preferéncia por poucos alimentos ja aceitos. A crianga
mantém crescimento adequado, sem sinais clinicos de com-
prometimento nutricional.

Sobre a seletividade alimentar nessa faixa etaria, segundo o
Manual de alimentag&o: orientagdes para alimentagao do lac-
tente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevengao
de doengas e seguranga alimentar da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2024), assinale a alternativa correta.

(A) A seletividade deve ser interpretada como transtorno ali-
mentar quando ha recusa frequente de alimentos novos,
mesmo com crescimento preservado.

(B) A substituicao da refeicao por alimentos de maior prefe-
réncia pode ser usada como estratégia inicial para pre-
servar a ingestao energeética.

(C) A seletividade e a dificuldade alimentar sdo condigbes
equivalentes, com a mesma abordagem clinica e o mes-
mo risco nutricional.

(D) A seletividade é comum na idade pré-escolar, devendo ser
acompanhada em consultas peridédicas de puericultura.

(E) A retirada temporaria dos alimentos recusados favorece a
aceitacao futura, ao reduzir conflitos durante as refeigbes.

QUESTAO 46

Em consulta de rotina, a familia de um adolescente relata
consumo frequente de biscoitos recheados, salgadinhos e
bebidas adogadas nos lanches escolares. Também refere du-
vida sobre permitir que ele participe mais da montagem do
préprio prato, pois teme escolhas inadequadas.

Sobre a alimentagao do escolar e do adolescente, assinale a
alternativa correta.

(A) Reforgar o uso de produtos ultraprocessados nos lanches
escolares, ajustando por¢des e frequéncia de consumo.

(B) Estimular autonomia orientada nas refeigdes e priorizar
alimentos in natura ou minimamente processados, evi-
tando ultraprocessados.

(C) Manter o controle das porgdes pelo cuidador, reduzindo
a participacao do adolescente nas escolhas alimentares.

(D) Priorizar versdes enriquecidas de biscoitos e bebidas,
quando houver dificuldade de organizar lanches caseiros.

(E) Substituir refeicdes completas por lanches de menor vo-
lume, preservando a praticidade da rotina escolar.
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QUESTAO 47

Sobre a transigao nutricional e o perfil alimentar da populagéo
brasileira, assinale a alternativa correta.

(A) Relaciona-se a coexisténcia de déficits nutricionais e ex-
cesso de peso, em contexto de maior participagao de ul-
traprocessados, reforcando a necessidade de oferta de
alimentos in natura ou minimamente processados.

(B) Relaciona-se a maior disponibilidade de alimentos indus-
trializados, que contribuem para ampliar a variedade ali-
mentar e melhorar a qualidade nutricional da dieta.

(C) Caracteriza-se pela redugao dos déficits nutricionais e do
excesso de peso, com menor necessidade de agdes vol-
tadas a alimentagéo adequada e saudavel.

(D) Pode ser enfrentada pela ampliagédo da oferta de produtos
prontos para consumo em ambientes institucionais, quan-
do houver dificuldade de acesso a alimentos frescos.

(E) Refere-se principalmente a mudancas biolégicas indivi-
duais, com menor relagdo com o ambiente alimentar e
com o acesso a alimentagao adequada.

QUESTAO 48

Em consulta de acompanhamento, a familia de uma crianca
de 9 anos relata que ela segue alimentagdo vegana ha cerca
de um ano. O crescimento esta adequado, mas ha baixa va-
riedade de leguminosas, baixa ingestdo de alimentos fontes
de caélcio e auséncia de suplementacao regular de vitamina
B12.

Sobre a alimentag&o vegetariana ou vegana na infancia e na
adolescéncia, segundo o Manual de alimentacéo: orienta-
¢des para alimentagao do lactente ao adolescente, na escola,
na gestante, na prevencéo de doencgas e seguranga alimen-
tar da Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), assinale a
alternativa correta.

(A) Exige atengdo ao aporte de vitamina B12, ferro, calcio
e energia, com monitoramento do crescimento e suple-
mentacio se necessario.

(B) Pode ser mantida sem suplementagdo de vitamina B12
quando ha consumo regular de leguminosas, cereais in-
tegrais e hortalicas verde-escuras.

(C) Deve ser avaliada principalmente pela variedade alimen-
tar, sem necessidade de monitorar crescimento quando a
crianga esta clinicamente bem.

(D) Apresenta o ferro vegetal com biodisponibilidade seme-
Ihante a do ferro animal quando ha consumo diario de
frutas e hortaligas.

(E) Requer atengdo apenas a proteina total, pois energia,
calcio e vitamina B12 costumam ser preservados em die-
tas vegetarianas infantis.
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QUESTAO 49

Na avaliagdo antropométrica da crianga nascida prematura-
mente, deve-se considerar a necessidade de ajuste da idade
€ 0 uso de curvas apropriadas.

Assinale a alternativa correta, segundo o Manual de orien-
tacao: avaliagao nutricional da crianga e do adolescente, da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).

(A) Aidade cronolégica pode ser usada como referéncia prin-
cipal a partir do nascimento, desde que o crescimento
seja acompanhado em consultas regulares.

(B) Utiliza-se a idade corrigida considerando 40 semanas de
idade gestacional para peso, comprimento/estatura e pe-
rimetro cefalico até os 24 meses.

(C) A idade corrigida costuma ser aplicada apenas nos pri-
meiros meses de vida, com uso posterior da idade crono-
I6gica nas medidas antropométricas.

(D) A prematuridade exige seguimento clinico, mas ndo mo-
difica a interpretagdo antropométrica quando ha ganho
de peso progressivo.

(E) Aidade corrigida deve ser mantida até a idade pré-esco-
lar, para peso, estatura e perimetro cefalico, em todos os
nascidos prematuros.

QUESTAO 50

Um lactente nascido prematuramente estd em seguimento
ambulatorial apds alta hospitalar. A equipe acompanha peso,
comprimento e perimetro cefalico, avalia o uso de leite mater-
no com necessidade de fortificagdo e orienta suplementacao
conforme idade, peso e evolugao clinica.

Sobre as necessidades nutricionais e 0 acompanhamento do
lactente prematuro, segundo o Manual de aspectos nutricio-
nais em situagbes especiais na infancia e adolescéncia, da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O prematuro pode demandar maior aporte caldrico-pro-
teico, minerais, ferro e vitamina D, com fortificagdo/suple-
mentagéo e seguimento do crescimento.

(B) O aporte nutricional do prematuro pode seguir as mes-
mas metas do lactente a termo quando ha ganho de peso
progressivo apos a alta.

(C) A suplementagao de calcio, fésforo e ferro deve ser evita-
da no seguimento, sendo considerada apenas diante de
sinais clinicos tardios.

(D) O acompanhamento do crescimento pode priorizar o
peso, com uso de comprimento e perimetro cefalico ape-
nas em situagoes selecionadas.

(E) O leite materno deve ser mantido sem fortificagdo, pois
ajustes nutricionais costumam ser necessarios apenas
apos os 6 meses.
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QUESTAO 51

Um lactente hospitalizado, em uso de nutricdo enteral por in-
gestéo oral insuficiente, evolui com melhora clinica e recupe-
ragao progressiva da aceitagao por via oral.

Sobre a conduta nutricional nessa transigao, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A nutricdo enteral deve ser mantida até a alta hospitalar,
mesmo quando a ingestéo oral ja atende as necessida-
des estimadas.

(B) Durante a nutricao enteral, a estimulagéo da via oral deve
ser limitada, especialmente quando ainda ha baixa acei-
tagéo alimentar.

(C) A nutricdo parenteral pode ser considerada a via prefe-
rencial quando ha necessidade de suporte nutricional
hospitalar prolongado.

(D) A retirada da nutricdo enteral deve ocorrer assim que
houver aceitagéo oral inicial, com posterior ajuste confor-
me a evolugao clinica.

(E) A nutricdo enteral é indicada quando a ingest&o oral € in-
suficiente e deve progredir gradualmente para a via oral,
com estimulo @ musculatura oral.

QUESTAO 52

Considerando as formas clinicas da desnutrigdo grave, como
marasmo e kwashiorkor, e a classificagdo antropométrica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011),
assinale a alternativa correta sobre a desnutricdo na infancia.

(A) O marasmo caracteriza-se principalmente por edema bi-
lateral dos pés, com menor perda de tecido celular sub-
cutaneo.

(B) Amagreza acentuada corresponde, no SISVAN, ao esco-
re-z de peso-para-estatura entre -1 e -2.

(C) O marasmo cursa com consumo intenso do tecido subcu-
téneo e o kwashiorkor com edema; a magreza acentuada
corresponde a escore-z inferior a —3.

(D) O kwashiorkor caracteriza-se por preservagao ponderal
relativa, sem edema como sinal clinico predominante.

(E) A desnutricdo pode ser avaliada prioritariamente por si-
nais clinicos e exames laboratoriais, com menor utilidade
dos indices antropométricos.
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QUESTAO 53

Uma crianga com desnutricdo aguda grave e edema é inter-
nada. Sobre a conduta na fase inicial do tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Na estabilizagéo, deve-se tratar/prevenir hipoglicemia, hi-
potermia e infecgbes, evitando aporte caldrico agressivo
no inicio.

(B) Na admisséo, deve-se ofertar aporte energético elevado

(150 a 220 kcal/kg/dia) para acelerar a recuperagao pon-
deral.

(C) O edema do kwashiorkor traduz sobrecarga proteica e
indica restricdo de proteinas e uso de diurético na fase
inicial.

(D) A hipoglicemia deve ser tratada apenas quando a glice-

mia estiver abaixo de 40 mg/dL na crianga gravemente
desnutrida.

(E) A corregao rapida da desnutricdo ja na primeira semana
reduz o risco de complicagdes metabdlicas na crianga.

QUESTAO 54

Uma crianga com desnutricdo grave foi tratada na fase inicial
com estabilizagéo clinica, controle de intercorréncias meta-
bdlicas e melhora do edema. Na fase seguinte, a equipe pla-
neja a recuperagao nutricional e o estimulo ao crescimento.

Assinale a alternativa correta sobre essa fase.

(A) O aporte energético e proteico deve ser elevado desde a
estabilizagao, para antecipar o ganho ponderal e reduzir
o tempo de internagéo.

(B) O catch-up growth deve ser limitado na recuperagéo nu-
tricional, pois 0 ganho de peso acelerado tende a piorar o
progndstico clinico imediato.

(C) Na reabilitagdo, aumenta-se progressivamente o aporte
energético e proteico para permitir o catch-up growth,
com metas realistas.

(D) As metas de ganho ponderal devem seguir valores pa-
dronizados, com menor influéncia da resposta clinica in-
dividual.

(E) Na reabilitagdo, o seguimento pode priorizar sinais cli-
nicos, usando a antropometria seriada apenas quando
houver nova perda de peso.
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QUESTAO 55

Uma crianga gravemente desnutrida inicia terapia nutricional
durante a internagdo. Nas primeiras 72 horas, evolui com
piora de fraqueza, hipofosfatemia e redugdo de potassio e
magnésio séricos.

Sobre a sindrome de realimentagao, assinale a alternativa
correta.

(A) O quadro sugere adaptacdo esperada a realimentacéo,
podendo-se manter a progressao rapida do aporte quan-
do ha necessidade de recuperagao ponderal.

(B) A alteragdo predominante é a redugdo do gasto energéti-
co, devendo-se priorizar restrigdo hidrica e limitar a repo-
sicao de eletrdlitos.

(C) A queda de eletrolitos tende a refletir perdas gastrointes-
tinais, sendo pouco relacionada a velocidade de progres-
sdo da terapia nutricional.

(D) E um risco na reabilitagao do desnutrido grave; cursa com
hipofosfatemia e queda de potassio e magnésio, exigindo
progressao gradual e reposigao.

(E) O monitoramento clinico do peso é suficiente para orien-
tar a progressao da dieta quando a crianga ja iniciou re-
cuperagao nutricional.

QUESTAO 56

Sobre a diferenga entre a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) e a intolerancia a lactose, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) AAPLV é uma reagdo imunoldgica a proteina do leite de
vaca; a intolerancia a lactose decorre da deficiéncia de
lactase, sem mecanismo imunoldgico.

(B) AAPLV e a intolerancia a lactose podem apresentar sin-
tomas gastrointestinais semelhantes e tém o mesmo me-
canismo fisiopatolégico.

(C) A intolerancia a lactose corresponde a uma reagéo imu-
nologica dirigida as proteinas do leite de vaca, com ou
sem mediagao por IgE.

(D) A APLV decorre da deficiéncia de lactase, sendo mane-
jada principalmente com reducao ou excluséo da lactose
da dieta.

(E) As duas condigdes exigem exclusdo completa das protei-
nas do leite, independentemente do mecanismo envolvido.
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QUESTAO 57

Uma crianga apresenta episddios recorrentes de sintomas
gastrointestinais e cutaneos apds a ingestao de determina-
dos alimentos. A familia chega a consulta com resultado po-
sitivo de IgE especifica para um alimento e pergunta se deve
excluir, de forma permanente, varios alimentos da dieta.

Diante da suspeita de alergia alimentar, assinale a alternativa
correta quanto ao diagnoéstico e a conduta.

(A) A presenca de IgE especifica positiva permite confirmar o
diagndstico e indicar exclusao alimentar prolongada, in-
dependentemente da historia clinica.

(B) O diagnostico apoia-se na historia clinica, na dieta de ex-
clusao orientada e, quando indicado, no teste de provo-
cagao oral.

(C) A exclusdo de multiplos alimentos pode ser mantida
como primeira conduta quando ha sintomas inespecificos
€ preocupacao familiar importante.

(D) O teste de provocacgdo oral deve ser reservado apenas
para pesquisas clinicas, ndo sendo util na confirmagao
diagndstica individual.

(E) A suspeita relatada pela familia é suficiente para definir
alergia alimentar quando ha melhora parcial apds restri-
¢ao alimentar.

QUESTAO 58

Um lactente de 4 meses, sem aleitamento materno, tem
diagnostico confirmado de alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), sem sinais de anafilaxia, enteropatia grave ou com-
prometimento nutricional importante. A familia pergunta se
deve usar formula sem lactose, formula parcialmente hidroli-
sada, formula de soja ou féormula de aminoacidos.

Assinale a alternativa correta quanto a féormula a ser utilizada.

(A) Indica-se, em geral, féormula extensamente hidrolisada; a
férmula de aminodcidos fica reservada a casos graves ou
sem resposta.

(B) A formula a base de proteina isolada de soja pode ser
adotada como primeira opgédo em lactentes menores de
6 meses com APLV.

(C) A formula sem lactose é suficiente quando os sintomas
sdo gastrointestinais, pois reduz o principal carboidrato
do leite de vaca.

(D) As férmulas parcialmente hidrolisadas podem ser utiliza-
das no tratamento quando a APLV nao apresenta mani-
festagbes graves.

(E) A foérmula de aminoacidos deve substituir inicialmente as
demais opgdes, mesmo em lactentes sem gravidade cli-
nica.
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QUESTAO 59

Diante da suspeita de doenga celiaca em uma crianga, assi-
nale a alternativa correta quanto a conduta diagndstica.

(A) A retirada do gluten pode ser iniciada antes da investiga-
¢ao, quando houver sintomas gastrointestinais sugestivos.

(B) A dieta isenta de gluten deve ser mantida durante a co-
leta da sorologia, para reduzir a atividade inflamatéria
intestinal.

(C) O diagnéstico pode ser definido pela resposta clinica a
retirada do gluten, com posterior avaliagao laboratorial se
necessario.

(D) A suspenséo do glaten antes da investigagao tende a fa-
vorecer a interpretacdo dos exames sorolégicos e histo-
I6gicos.

(E) O rastreamento soroldgico e a investigagdo devem ser fei-
tos com a crianga em vigéncia de dieta contendo gluten.

QUESTAO 60

Uma crianga com doenga celiaca confirmada esta em segui-
mento ambulatorial apoés iniciar dieta isenta de gluten. A fami-
lia relata melhora dos sintomas, mas refere dificuldade para
evitar contaminacao cruzada e duvidas sobre a necessidade
de repetir exames, avaliar crescimento e investigar deficién-
cias nutricionais.

Sobre o acompanhamento da crianga com doenga celiaca
em dieta isenta de gluten, assinale a alternativa correta.

(A) O seguimento inclui avaliagdo da adeso a dieta por da-
dos clinicos, revisédo alimentar e sorologia, além da ava-
liacdo do estado nutricional e de possiveis deficiéncias.

(B) Apods melhora clinica e normalizagéo soroldgica, pode-se
testar reintrodugéo gradual de gluten, desde que mantido
acompanhamento nutricional.

(C) A sorologia tem papel principal no diagnéstico inicial, com
menor utilidade no seguimento quando ha melhora dos
sintomas gastrointestinais.

(D) A avaliagdo nutricional pode priorizar sintomas clinicos,
reservando antropometria e investigacdo de deficiéncias
para casos sem resposta a dieta.

(E) Pequenas exposicdes ocasionais ao gluten podem ser
aceitas quando ndo causam sintomas, desde que a maior
parte da dieta seja isenta.
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QUESTAO 61

Uma crianga com fenilcetonuria classica, diagnosticada na
triagem neonatal, estd em acompanhamento ambulatorial.
A familia relata boa evolugao clinica, mas dificuldade para
manter a restricdo alimentar e pergunta se a dieta pode ser
flexibilizada por a crianga estar assintomatica.

Sobre os principios do manejo nutricional dos erros inatos
do metabolismo, como a fenilcetonuria, assinale a alternativa
correta.

(A) Arestrigao dietética pode ser suspensa na infancia quan-
do a crianga permanece assintomatica e com crescimen-
to adequado.

(B) O manejo baseia-se na restrigdo do substrato toxico,
como a fenilalanina, com férmula metabdlica e monitora-
mento bioquimico.

(C) A restricao proteica deve ser ampla, com redugédo global
das fontes de proteina, sem necessidade de reposigcéo
especifica.

(D) O monitoramento bioquimico pode ser espagado ou sus-
penso quando ndo ha sintomas clinicos ou intercorrén-
cias metabdlicas.

(E) A férmula metabolica permite flexibilizar o controle da fe-
nilalanina alimentar quando o crescimento esta preser-
vado.

QUESTAO 62

Uma equipe multiprofissional acompanha criangas com dife-
rentes erros inatos do metabolismo e discute como relacionar
a via metabdlica afetada ao componente dietético a ser con-
trolado e aos parametros de seguimento.

Assinale a alternativa correta.

(A) Na fenilcetonuria, a prioridade é restringir metionina e ho-
mocisteina, pois o acumulo principal decorre da via de
transmetilagéo.

(B) Na deficiéncia de ornitina transcarbamilase (OTC), deve-
-se ampliar a oferta proteica para estimular o ciclo da
ureia e normalizar amonia, citrulina e arginina.

(C) Nos disturbios do ciclo da ureia, monitoram-se amoénia e
carga nitrogenada.

(D) Nos distarbios da remetilagdo da homocisteina, a condu-
ta central é retirar lactose e galactose, pois a alteragao
decorre do metabolismo dos carboidratos do leite.

(E) Nos erros inatos responsivos a dieta, a melhora clinica
inicial permite retorno a dieta habitual, mantendo exames
apenas diante de sintomas.
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QUESTAO 63

Sobre a terapia nutricional da crianga com diabetes tipo 1
(DM1), assinale a alternativa correta.

(A) Aredugdo importante de carboidratos deve ser priorizada
como principal estratégia alimentar para melhorar o con-
trole glicémico.

(B) O planejamento dietético deve ser individualizado, ajus-
tando os carboidratos a insulina e priorizando fontes de
baixo indice glicémico.

(C) A dieta deve seguir um padréo fixo de refei¢des e por-
¢bes, com pouca variagao conforme rotina, idade e trata-
mento insulinico.

(D) Alimentos com agucar de adigdo podem ser usados com
frequéncia quando facilitam a adesdo e a contagem de
carboidratos.

(E) Em criangas em uso regular de insulina, a qualidade dos
alimentos tem menor impacto que a quantidade total de
carboidratos.

QUESTAO 64

Um adolescente com diabetes tipo 1 (DM1), em esquema ba-
sal-bolus, almoga na escola e participa de aulas de educacao
fisica duas vezes por semana. Relata episddios ocasionais
de hipoglicemia ap6s atividade fisica e duvidas sobre como
ajustar lanches e refeicdes.

Sobre a conduta nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) As listas de equivalentes podem ser utilizadas sem metas
de carboidratos por refeigao, desde que facilitem a esco-
Iha dos alimentos.

(B) A atividade fisica programada deve ser acompanhada
por reducao habitual dos lanches, para evitar hiperglice-
mia durante o exercicio.

(C) A alimentagao escolar deve seguir padrao fixo de por-
¢bes, com menor necessidade de ajuste conforme insuli-
na e atividade fisica.

(D) Monitora-se a ingestao de carboidratos e individualiza-se
a conduta conforme o risco de hipoglicemia, o exercicio
e a rotina escolar.

(E) A dieta de baixo carboidrato é estratégia padrdo para
adolescentes com DM1, especialmente quando ha hipo-
glicemia recorrente.
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QUESTAO 65

Uma crianga com fibrose cistica e insuficiéncia pancreatica
exocrina apresenta fezes volumosas e gordurosas, baixo ga-
nho ponderal e sinais de risco nutricional. A familia pergunta
se deve reduzir a gordura da dieta para controlar a esteator-
reia e se as enzimas pancreaticas podem ser usadas apenas
eventualmente.

Sobre a conduta nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) Reduz-se a gordura da dieta como primeira medida para
controlar a esteatorreia, mantendo a energia principal-
mente por carboidratos.

(B) Mantém-se dieta normocaldrica, com enzimas pancrea-
ticas reservadas aos periodos de piora clinica ou perda
ponderal.

(C) Prioriza-se a reposigéo de vitaminas hidrossoluveis, pois
a ma absorgao de gordura interfere pouco nas vitaminas
A, D, EeK.

(D) A necessidade energética costuma ser semelhante a da
populagao geral quando ha uso regular de enzimas pan-
credticas.

(E) Recomenda-se dieta hipercaldrica, hiperproteica e hiper-
lipidica, com reposicado de enzimas pancreaticas e de vi-
taminas lipossoluveis.

QUESTAO 66

Uma crianca em tratamento oncoldgico esta internada duran-
te ciclo de quimioterapia. Evolui com mucosite dolorosa, nau-
seas, ingestao oral reduzida nos ultimos dias e perda pon-
deral recente. O trato gastrointestinal esta funcionante, mas
a aceitagao alimentar permanece insuficiente para atingir as
necessidades estimadas.

Sobre a conduta nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) A nutrigdo parenteral deve ser priorizada, pois a presen-
¢a de mucosite e nauseas reduz a seguranga do uso do
trato gastrointestinal.

(B) A conduta nutricional deve ser planejada conforme nova
perda ponderal, pois a indicagdo de suporte nutricional
depende principalmente da magnitude da perda de peso.

(C) A crianga deve ser triada como de risco nutricional, rece-
ber avaliagdo nutricional completa e suporte individuali-
zado, considerando suplemento oral ou nutrigdo enteral
conforme ingestéo e tolerancia.

(D) A triagem nutricional identifica risco, mas nado orienta a
necessidade de avaliagao nutricional ou de intervengao
durante a internagao.

(E) A redugado da ingestdo por mucosite e nduseas deve ser
manejada apenas com adaptacao de consisténcia, sem
indicacao de suporte nutricional enquanto houver alguma
aceitagao oral.
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QUESTAO 67

Uma crianga de 6 anos é atendida no ambulatério com eva-
cuagdes endurecidas, esforgo evacuatoério e baixa frequéncia
ha cerca de dois meses. A familia relata baixo consumo de
frutas, verduras, legumes, feijdes e agua. Nao ha perda pon-
deral, vOmitos persistentes, distensao abdominal importante,
sangue nas fezes ou atraso de crescimento.

Sobre a conduta nutricional na constipagao intestinal funcio-
nal, assinale a alternativa correta.

(A) A reducéo de fibras deve ser considerada inicialmente,
para diminuir o volume fecal e reduzir o desconforto eva-
cuatorio.

(B) A orientagao pode priorizar fibras alimentares, pois a in-
gestao hidrica tem papel secundario quando ha consumo
adequado de vegetais.

(C) A restricdo de alimentos formadores de gases deve ser
adotada de rotina antes da avaliagdo dos habitos alimen-
tares e da hidratagao.

(D) Priorizam-se a adequagao da ingestéo de fibras e de li-
quidos e a atengdo a outras eventuais intercorréncias,
que possam indicar necessidade de investigagdo médica.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, a constipagao funcional
dispensa acompanhamento nutricional quando houver
prescricdo medicamentosa.

QUESTAO 68

Uma crianga com doenga renal crénica (DRC), edema e hi-
pertensao arterial € acompanhada no hospital, com necessi-
dade de controle da oferta hidrica.

Sobre a conduta nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) A oferta hidrica deve ser aumentada para estimular a diu-
rese e a excregao de escorias na crianga com DRC.

(B) O manejo é individualizado, com adequado aporte ener-
gético e de nutrientes, sddio conforme edema/hiperten-
sdo e fluidos conforme diurese, perdas e modalidade
terapéutica.

(C) A restricdo de sodio deve ser rigorosa e uniforme, sem
considerar o edema, a pressao arterial ou as perdas.

(D) A oferta energética deve ser reduzida para diminuir a pro-
dugéo de escorias nitrogenadas na crianga com DRC.

(E) A restricdo proteica acentuada é a principal medida, ain-
da que comprometa o crescimento da criancga.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 69

Uma crianga de 9 anos é avaliada no ambulatorio por ex-
cesso de peso. Na avaliagdo antropométrica, apresenta IMC-
-para-idade acima do ponto de corte para obesidade. A fa-
milia relata dificuldade em organizar rotina alimentar, sono e
atividade fisica.

Sobre o diagnéstico e a abordagem da obesidade infantil, as-
sinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico usa o IMC-para-idade, conforme o SISVAN
(2011), e a abordagem deve ser acolhedora e centrada
na familia, sem culpabilizar a crianca.

(B) O peso corporal isolado pode ser usado como principal
critério diagnostico, reservando o IMC-para-idade para o
acompanhamento posterior.

(C) A orientacdo deve ser dirigida principalmente a crianga,
com menor participacao da familia quando ja ha excesso
de peso estabelecido.

(D) Na auséncia de queixas clinicas, o excesso de peso pode
ser acompanhado sem avaliagdo de comorbidades asso-
ciadas.

(E) A classificagdo antropométrica pode ser substituida pela
avaliacao clinica visual quando o excesso de peso € evi-
dente.

QUESTAO 70

Um adolescente de 14 anos, com IMC-para-idade em escore-
-z +2,6, € acompanhado no ambulatério. Refere uso prolon-
gado de telas a noite, sono irregular, baixa atividade fisica
e consumo frequente de bebidas adogadas, salgadinhos e
refeicdes prontas. Na avaliagédo clinica, apresenta pressao
arterial limitrofe, triglicerideos elevados e HDL-c reduzido.

Sobre a interpretagédo e a abordagem nutricional, assinale a
alternativa correta.

(A) O adolescente deve ser classificado com sobrepeso, e a
conduta inicial pode priorizar apenas a redugao caldrica,
com reavaliagao posterior dos habitos de sono e telas.

(B) O adolescente deve ser classificado com obesidade gra-
ve, e a presencga de alteragdes laboratoriais indica ne-
cessidade de dieta hipolipidica rigida como eixo central
da conduta.

(C) O adolescente deve ser classificado com obesidade, e a
abordagem deve integrar familia, qualidade da alimenta-
¢ao, reducao de ultraprocessados, sono, telas, atividade
fisica e comorbidades.

(D) O adolescente deve ser classificado com obesidade, mas
a avaliagdo de comorbidades pode ser postergada, pois
alteragdes metabolicas nessa faixa etaria costumam ser
transitorias.

(E) O adolescente deve ser classificado com sobrepeso, e o
consumo de ultraprocessados pode ser manejado princi-
palmente pelo controle de por¢des, sem necessidade de
modificar a base alimentar.
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QUESTAO 71

Uma adolescente de 15 anos, previamente com alimentacao
variada, passa a evitar refeicdes em familia, excluir grupos
alimentares, pesar-se com frequéncia e demonstrar preocu-
pacao intensa com o peso corporal. A familia relata redugao
progressiva da ingestédo e perda ponderal recente.

Sobre os sinais de alerta para transtornos alimentares, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A orientacéo inicial deve reforgar o controle de calorias e
o0 monitoramento diario do peso, para organizar a inges-
téo alimentar.

(B) A retirada de grupos alimentares pode ser interpretada
como escolha alimentar saudavel quando associada a
preocupagao com o peso.

(C) A perda ponderal na adolescéncia deve ser valorizada
apenas quando acompanhada de baixo IMC ou sinais cli-
nicos graves.

(D) A abordagem deve priorizar metas rapidas de recupera-
¢ao ponderal, sem explorar comportamento alimentar,
imagem corporal ou contexto familiar.

(E) Restrigao alimentar progressiva, perda de peso e preo-
cupacgao excessiva com o peso sao sinais de alerta e exi-
gem avaliagéo cuidadosa.

QUESTAO 73

Uma crianga com comprometimento neuroldgico encontra-se
hospitalizada e ndo atinge as necessidades nutricionais pela
via oral, apesar de tentativas de adaptagao da dieta e uso de
preparac¢des mais concentradas. O trato gastrointestinal esta
funcionante.

Sobre a indicagao de suporte nutricional, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A nutrigao parenteral deve ser a primeira opgdo quando a
via oral é insuficiente, mesmo com o trato gastrointestinal
funcionante.

(B) Indica-se suporte apenas quando a ingest&o oral for nula,
mantendo-se conduta expectante enquanto houver acei-
tagéo parcial.

(C) Diante da ingestdo oral insuficiente, considera-se o su-
plemento oral e, quando necessario, a nutricdo enteral,
com trato funcionante.

(D) A indicacdo de suporte baseia-se em ponto de corte fixo
de perda ponderal, sem considerar ingestao, crescimento
ou avaliagao de risco.

(E) A decisdo de iniciar suporte independe da triagem de
risco, cabendo apenas ao julgamento clinico pontual do
momento.

QUESTAO 72

Uma adolescente de 15 anos, com diagnodstico médico de
anorexia nervosa, € admitida no hospital com restricao ali-
mentar acentuada, perda ponderal importante nas ultimas se-
manas, face emagrecida e redugéo de gordura subcutanea. A
acompanhante relata diminui¢cdo importante da ingestdo nos
ultimos dias.

Considerando a triagem nutricional pediatrica pelo
STRONGKkids e a conduta inicial, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) O escore é 2 pontos, pois apenas a doenca de base é
considerada; a conduta € acompanhamento semanal do
peso, sem intervencgao nutricional inicial.

(B) O escore é 3 pontos, classificado como médio risco; a
conduta pode ser conduzida inicialmente apenas pelo nu-
tricionista, com dieta hipocaldrica controlada.

(C) O escore é 5 pontos, classificado como alto risco; a con-
duta inclui avaliagdo nutricional completa, cuidado multi-
profissional e intervencéo individualizada, evitando dietas
restritivas.

(D) O escore é 1 ponto, pois a perda de peso s6 deve ser
pontuada quando houver IMC abaixo do ponto de corte
de magreza acentuada.

(E) O escore nao deve ser aplicado em adolescentes com
transtorno alimentar, pois a triagem pediatrica € indicada
apenas para criangas menores de 10 anos.
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QUESTAO 74

Uma crianga hospitalizada inicia nutricdo enteral apos inges-
téo oral insuficiente para atingir as necessidades nutricionais.

Sobre a progressao e o monitoramento dessa terapia, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A dieta enteral deve avangar até o volume-alvo indepen-
dentemente da tolerancia clinica inicial.

(B) Avia enteral deve ser mantida apenas como medida tem-
poraria até que seja possivel iniciar nutricao parenteral.

(C) Apés o inicio da nutrigdo enteral, a reavaliagdo nutricio-
nal pode ser postergada se houver prescricao dietética
definida.

(D) A presenca de intolerancia a dieta enteral ndo deve modi-
ficar a progressédo nem a estratégia de oferta nutricional.

(E) A progressao da nutrigdo enteral deve ser gradual, com
monitoramento da tolerancia e reavaliacido periddica da
conduta.
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QUESTAO 75

Sobre as vias e as modalidades de suporte nutricional na
crianga, assinale a alternativa correta.

(A) O suplemento oral pode ser considerado equivalente a
nutricdo parenteral quando o objetivo € aumentar o apor-
te energético.

(B) A nutrigao enteral utiliza acesso venoso central para infu-
sdo dos nutrientes na crianga hospitalizada.

(C) A nutricdo parenteral deve ser priorizada quando a via
oral é insuficiente, mesmo com trato gastrointestinal fun-
cionante.

(D) A via oral e o suplemento oral usam o trato digestério; a
enteral usa sonda; e a parenteral, a via venosa.

(E) A via oral e a nutrigdo parenteral diferem apenas pela
formula utilizada, mantendo a via de oferta de nutrientes.

QUESTAO 76

No planejamento da alta de uma crianga acompanhada por
questao nutricional, a equipe precisa organizar o seguimento
apos a internagao.

Considerando a continuidade do cuidado, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A alta hospitalar transfere o cuidado para a familia, com
retorno apenas se houver piora clinica ou nova perda
ponderal.

(B) A continuidade do cuidado pode ser organizada sem arti-
culagéo com a atengao basica quando ha orientagao nu-
tricional por escrito.

(C) A escola e outros pontos da rede territorial devem ser
considerados apenas quando houver diagnéstico de atra-
so do desenvolvimento.

(D) A orientagdo para a identificagao de sinais de alerta pode
ser substituida pelo agendamento de retorno, desde que
a familia receba o plano alimentar.

(E) A alta deve prever continuidade do cuidado, com articula-
¢ao da familia, atengao basica, rede intersetorial quando
pertinente, retorno e orientagédo para identificagéo de si-
nais de alerta.
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QUESTAO 77

Uma crianca de 8 anos, com paralisia cerebral e disfagia,
esteve internada por pneumonia aspirativa. Durante a inter-
nagéo, apresentou ingestao oral insuficiente, perda ponderal
recente e sinais clinicos de redu¢do de massa muscular. Na
triagem nutricional, foi classificada em risco nutricional eleva-
do e iniciou suporte nutricional individualizado. No momento
da alta, a familia relata inseguranga quanto a alimentacgéo,
aos sinais de alerta e ao seguimento na rede.

Sobre a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O risco nutricional identificado durante a internacéo perde
relevancia apés melhora clinica da pneumonia, podendo
a alta ocorrer com orientacao alimentar geral.

(B) A presenca de doenga cronica justifica seguimento espe-
cializado, mas dispensa articulagdo com a atengao basi-
ca quando ha plano nutricional hospitalar.

(C) O suporte nutricional iniciado na internagao deve ser sus-
penso na alta, pois a continuidade depende de nova ava-
liacdo apenas se houver reinternacao.

(D) Integram-se a avaliagdo do risco nutricional o manejo da
doenga cronica, o plano de suporte nutricional e a conti-
nuidade do cuidado apos a alta, em rede.

(E) A orientagao familiar deve priorizar a dieta prescrita, sem
necessidade de pactuar retorno, sinais de alerta ou co-
municagao com a rede territorial.

QUESTAO 78

Antes de iniciar uma conduta nutricional em uma crianga in-
ternada, assinale a alternativa correta quanto a seguranca da
prescri¢ao dietética.

(A) A prescrigdo dietética pode ser iniciada com base no
diagndstico principal, deixando idade e peso atuais para
a reavaliag&o nutricional posterior.

(B) A informagéo sobre alergias alimentares deve ser con-
siderada apenas quando houver prescri¢gdo de dieta de
exclusao.

(C) A via alimentar pode ser definida apos a prescrigao die-
tética, desde que a necessidade energética ja tenha sido
estimada.

(D) Devem-se checar idade, peso, alergias, via alimentar e
compatibilidade da prescricéo dietética com o diagnosti-
co e a condigao clinica.

(E) A conferéncia dos dados pode ser simplificada quando a
crianga ja é conhecida pela equipe de saude.
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QUESTAO 79

Uma crianga internada por doencga crbnica recebe acompa-
nhamento nutricional e tera mudanga da via alimentar du-
rante a internagéo. A conduta envolve nutricionista, equipe
médica, enfermagem, fonoaudiologia e orientagao a familia.

Sobre a comunicagao multiprofissional no cuidado nutricional
da crianga, assinale a alternativa correta.

(A) A comunicagao verbal entre os profissionais pode substi-
tuir o registro da conduta, quando a equipe acompanha a
crianga diariamente.

(B) A comunicagao clara, o registro em prontuario e a arti-
culagdo da equipe sao essenciais a seguranga e a conti-
nuidade do cuidado.

(C) A decisao nutricional deve priorizar o diagndstico princi-
pal, com menor necessidade de considerar a rotina da
familia e o seguimento apds a alta.

(D) A articulagao entre profissionais é util para organizar a ro-
tina do servigo, mas tem pouca relagédo com a seguranca
da conduta nutricional.

(E) A comunicagao com a familia pode ser postergada quan-
do a conduta nutricional ja foi definida pela equipe hos-
pitalar.

QUESTAO 80

Durante atendimento na atengdo basica, uma crianga de
8 anos apresenta IMC-para-idade em faixa de eutrofia. Ao
aplicar o formulario de marcadores de consumo alimentar, o
profissional identifica baixa frequéncia de frutas, verduras e
feijdes, além de consumo frequente de bebidas adogadas e
alimentos ultraprocessados.

Sobre o uso desse instrumento no cuidado da crianga, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A eutrofia pelo IMC-para-idade torna desnecessaria a
analise dos marcadores de consumo alimentar.

(B) Os marcadores de consumo devem ser usados apenas
para a consolidagdo de dados populacionais, sem orien-
tar condutas individuais.

(C) O padrao alimentar identificado pelos marcadores permi-
te redefinir o diagnéstico antropométrico da crianga, mes-
mo sem nova afericdo de peso e estatura.

(D) Os marcadores de consumo apoiam a vigilancia alimen-
tar e a orientagdo do cuidado, mas nao substituem a ava-
liagdo nem o diagnéstico antropométrico.

(E) A presenca de consumo frequente de ultraprocessados
deve ser interpretada separadamente da vigilancia ali-
mentar e nutricional.
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