Apoio as Residéncias de Saide

PSU-RESMULTI/CE - 2024
Edital N° 04/2023

NUTRICAO

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensével obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolucéo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés
0 inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova &
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, ha data estabelecida
no Anexo lll, conforme no subitem 11.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal
de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderao deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da

Ata de Aplicacgéo.
Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricdo Sala




Politicas PuUblicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi instituida por meio da Portaria
GM/MS N° 971, de 3 de maio de 2006, com o objetivo de ampliar a resolutividade nos servicos de salde a
partir da integragéo entre o modelo convencional de cuidado e uma atuacdo mais ampliada, o que envolve uma
atuacdo de forma integrada e complementar, seja no diagnostico, na avaliacdo e no cuidado. Mais de 10 anos
depois, a politica foi ampliada através das portarias GM N° 849/2017 e GM N° 702/2018.

Com base no texto, assinale o item que contém a afirmativa correta.

A) As Préticas Integrativas e Complementares estdo presentes em todos os niveis da Rede de atencédo a salde,
atuando prioritariamente na atencdo primaria.

B) Desde que instituida em 2006, a PNPIC contemplou préticas como: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, fitoterapia, biodanca, meditacdo, reflexoterapia, reiki e shantala.

C) Apos a incorporagdo de novas praticas a partir da Portaria de 2018, é possivel contar ao todo com 19
praticas para ampliacdo da abordagem de cuidado e das possibilidades terapéuticas aos usuarios.

D) O relatorio da 5a Conferéncia Nacional de Salde, destaca a importancia de incorporar ao SUS as praticas
como: a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares.

As Politicas de Promocdo da Equidade em Saude tém por objetivo promover o respeito a diversidade e garantir
o atendimento integral a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, a partir de um
conjunto de programas e acGes governamentais de saude.

A partir da afirmativa acima marque o item correto.

A) A pratica do atendimento domiciliar realizada pelas equipes da estratégia salde da familia faz parte da
promogdo da equidade, por respeitar as necessidades e especificidades de cada cidadéo.

B) A politica nacional de atencdo a salde dos povos indigenas tem como propoésito garantir 0 acesso a atencao
integral a salide, ndo se preocupando com questdes culturais e geogréaficas.

C) As politicas relacionadas a promocao da equidade em salde estdo exclusivamente relacionadas a populagédo
privada de liberdade, populagdo negra e povos indigenas.

D) A atencdo integral & satde da Populacéo Privada de Liberdade € de responsabilidade dos estados, previstas
na Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) surge com o importante objetivo de promover a
transformacdo das praticas dos trabalhadores da salude em varios niveis de atengdo por meio da educacdo. De
acordo com a Politica Nacional de Educacdao Permanente em Salude (PNEPS), marco importante na formacédo e
trabalho em salde no pais, é correto afirmar:

A) A proposta da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude (PNEPS) suprimiu a regionalizacéo da
gestdo do SUS.

B) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio da Portaria GM/
MS N° 198/2004.

C) A Educagdo Permanente em Salde se configura como uma prética voltada para promogao da satde valorizando
0s saberes populares.

D) Com o objetivo de fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da salde, o governo
federal langou em 2010 o PRO EPS-SUS.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil foi apresentada a partir de uma visdo de oito anos (2020 a 2028).
Em 2020 o Ministério da Saude, através da secretaria-executiva e do departamento de informatica do SUS
publicaram um documento com as estratégias de saude digital para o Brasil 2020-2028. Contendo os eixos de
acdo, visdo estratégica, planos de acdo e monitoramento. Marque o item correto com relagdo a visao estratégica
de Saude Digital para o Brasil, até 2028.

A) Lancar uma politica nacional de informacéo e informatica em saude.

B) A plataforma e-Salde sera construida e coordenada nacionalmente e de forma descentralizada politica e
administrativa.

C) Contemplar toda a populagdo, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude, buscando a
equidade na atencéo.

D) A rede nacional de dados em salde estar& reconhecida como a plataforma digital de informacéo, favorecendo
assim usuérios, profissionais e organizagdes de saude.
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05. Ao longo do tempo, a atuacdo do Plano Nacional de Imunizacao alcangou consideraveis avangos ao consolidar

06.

07.

a estratégia de vacinacdo nacional. As metas mais recentes contemplam a eliminac¢do do sarampo e do tétano
neonatal. A essas, se soma o controle de outras doengas imunopreveniveis como Difteria, Cogqueluche e Tétano
acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba em
alguns Estados, bem como, a manutencdo da erradicacdo da Poliomielite. O PNI € referéncia mundial para o
controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Sobre o PNI, marque o item correto com as funcdes e
responsabilidades desse programa.

A) Os centros de referéncia de imunobioldgicos especiais (CRIE) sdo de responsabilidade dos 6rgaos estaduais
que repassam as necessidades desses imunobiolédgicos para 0 Ministério da Saude.

B) As vacinas devem ser garantidas a toda a populacéo. Pessoas com baixa renda sdo contempladas prioritariamente
as de melhor renda, assim, as vacinas para 0s mais vulneraveis sdo garantidas por lei.

C) E de responsabilidade do PNI realizar busca ativa de faltosos as vacinas, realizar educacio em sadde para 0s
agentes comunitarios de salde para trazer as criancas de todas as faixas etarias para atualizar o cartdo vacinal.

D) O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiolégicos especiais, Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE); implantacdo do Sistema de Informacao; e a consolidacao dos dados
de cobertura vacinal em todo o Pais.

A atencgdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducédo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencéo a
Saude. Marque o item correto sobre os fundamentos e diretrizes da atengdo basica.

A) Conhecer as doencas do territorio, os usuarios e suas familias. Atendimentos preferencialmente realizados
pelo profissional médico séo atributos da atencéo bésica.

B) Preferencialmente, opta-se por atendimento de livre demanda, sem necessidade de um fluxo organizacional
visto que a atencdo béasica tem um sistema de porta de entrada. Todos devem ser atendidos por ordem de
chegada e sem critérios de prioridades.

C) Ter territério adscrito de forma que possibilite planejamento, reunides intersetoriais, sempre em consonancia
com o principio da equidade; sdo caracterizados por ser a porta de entrada do servigo, onde o0 usuario precisa
ser acolhido, ouvido e ter suas demandas correspondidas; coordenar acGes de prevengdo e promocao da
salde, ter agendamentos, como também manter a demanda espontanea; a equipe é multiprofissional;
reforga-se que ha o incentivo ao usuério pela sua autonomia no cuidado.

D) A atencdo basica possui como um dos principais papéis a dispensacdo de medicamentos para 0S usuarios.
N&o se faz necessario 0 incentivo a autonomia pois percebe-se que existe um abandono por parte dos
usuarios caso sejam cobrados em demasia.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) visa encontrar a real necessidade da pessoa em atendimento,
ampliando o foco deste para todos os problemas dela — fisicos, sociais ou psicoldgicos, investigando a forma
com que eles aparecem. Para que o profissional da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
consiga fazer uso dessa metodologia, precisa estabelecer com a pessoa em atendimento os principios de
autonomia e de autocuidado, fundamentais para a clinica ampliada.

Sobre 0 MCCP, marque o item correto.

A) O MCCP possui uma melhor fungdo quando o paciente ndo possui nenhuma comorbidade e assim podem
ser elaboradas estratégias de promogédo a salde e prevencao de doengas.

B) Elaborar um plano terapéutico baseado nos problemas, entender a pessoas de forma holistica sem a
necessidade de firmar uma confianga entre profissional e paciente sdo componentes do MCCP.

C) O MCCP nao exige critérios para atendimento, sendo que o planejamento terapéutico é centrado na doenca.
Portanto, o planejamento terapéutico tem o rigor em cima da problematizacéo clinica do individuo.

D) Séo seis os componentes do MCCP: explorando a doenca e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa
como um todo; elaborando um plano conjunto dos manejos dos problemas; incorporando prevencao e
promogdo de salde; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico e sendo realista.
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08.

09.

10.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida por meio da Portaria de Consolida¢do N° 2,
de 28 de setembro de 2017, onde foi recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) no ambito
hospitalar. A politica nacional de atengdo hospitalar, esta instituida no &mbito do SUS a partir da Portaria N° 2,
de 2017, onde foram estabelecidos diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo
a Salde. A referida Portaria orienta quanto a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que sera uma
interface entre os hospitais e as centrais de regulacéo.

Com relacéo as funcbes do NIR, é correto afirmar:

A) Apoia as equipes na definicao de critérios para internacdo e alta.

B) Permite e aprimora a interface de gestdo nos 3 niveis de atengéo.

C) Regula o acesso nas Unidades Basicas de Satde no &mbito do SUS.

D) Regula os fluxos de acesso aos servicos nas Unidades Bésicas de Salde e no ambiente hospitalar.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — devem
financiar o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando a receita necessaria para custear as despesas com agdes e
servicos publicos de saude. Segundo a Lei N° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a organizacdo do
SUS, quais séo as fontes de financiamento do SUS?

A) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos do setor privado.

B) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e
de outras fontes, como doacdes e convénios.

C) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos de organismos internacionais.

D) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com
organizacdo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho. Baseada na ideia de transversalidade e
indissociabilidade da atencdo e gestdo, de projetos co-geridos de ambiéncia como um dispositivo, para
contribuir na mudanga das relacdes de trabalho. Essa compreensdo de ambiéncia como diretriz da Politica
Nacional de Humanizagédo € norteada por trés eixos principais: 0 espaco que visa a confortabilidade; o espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontros entre 0s
sujeitos. Assinale o item correto sobre ambiéncia.

A) O espaco fisico e a ambiéncia alteram o modo de producéo do trabalho. Devido a dificuldade de espagos e
adequacdes ndo e incentivado 0 uso coletivo dos espacos da saude como para fins de roda de conversa e
oficinas.

B) O processo de trabalho s6 deve ser realizado em uma ambiéncia adequada, visto que isoladamente ela altera
0s processos de trabalho. A ambiéncia ndo é imperativa quando se trata de biosseguranca e prevencao de
infeccdo hospitalar ou prevencdo de acidentes biolégicos e com arranjos que favorecam o processo de
trabalho.

C) A cor, a luz, as texturas, 0s sons, 0s cheiros e a incluséo da arte nas suas mais diferentes formas de expressao
sdo componentes que atuam como qualificadores e modificadores do espago, estimulando a percepcéao
ambiental e quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras que podem
contribuir no processo de producéo de saude e de espacos saudaveis.

D) O espago ndo é um item necessario para o atendimento em sadde. Infelizmente, as unidades de saide sdo
precarias e ndo podem se comprometer em oferecer conforto, de modo a favorecer a privacidade e
individualidade dos usuérios do servico e trabalhadores que usam o espaco.

Resmulti 2024 Nutricdo P&g. 4 de 11



Conhecimentos Especificos

40 questoes

11. O intestino delgado, além de promover a digestdo, é o local primario para absorver a maioria dos nutrientes.

12.

13.

14.

15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta as consequéncias da resseccéo ileal.

A) M4 absorc¢do de vitamina B12.

B) Reducdo da absorg¢do de célcio, ferro e zinco.

C) Aumento da absorcdo de vitaminas lipossoluveis.

D) Aumento da reabsorcdo de sais biliares e da absorcéo de gorduras.

Mulher, 65 anos, admitida para internacdo de cirurgia eletiva de histerectomia pelo diagnostico principal de
adenomiose. Durante a anamnese inicial, relata hipertensao e intolerancia a lactose. Ap6s avaliagdo antropomeétrica,
obtém-se os registros de peso atual de 70 Kg e altura de 1,62 m. A partir das informacdes apresentadas e a
utilizagio do IMC (indice de Quetelet) como etapa do processo de avaliagdo nutricional, pode-se afirmar que o
estado nutricional da paciente é:

A) Eutrofia.
B) Magreza.
C) Sobrepeso.
D) Obesidade.

A ferramenta de triagem nutricional Nutrition Risk in Critically Il (NUTRIC score) é recomendada para
pacientes criticamente enfermos, uma vez que contempla a avaliacdo da gravidade da doenga e da inflamag&o.
Qual parametro é utilizado como uma das seis variaveis analisadas pelo NUTRIC score para avaliar o grau de
inflamagéo?

A) Ferritina.

B) Leucdcitos.

C) Interleucina 6.

D) Proteina C reativa.

Muitos micronutrientes (minerais e vitaminas) sdo promotores de um desenvolvimento gestacional saudavel. E
garantir funces relacionadas com a sintese proteica, divisao celular, formacdo do RNA e DNA e a formacdo do
tubo neural fetal é essencial nesse periodo. Para tanto, o planejamento nutricional e dietético deve assegurar a
ingestdo dietética recomendada de:

A) Cobalamina.

B) Acido Folico.

C) Acido Ascorbico.
D) Acido Pantoténico.

Gestante, 32 anos, com 26 semanas gestacionais, estado nutricional pré-gestacional de sobrepeso e ganho de
peso gestacional (até o momento) de 4 Kg foi diagnosticada com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) apds a
realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). Sendo assim, a recomendagao nutricional para essa
gestante inclui:

A) Ofertar 25 a 30% das necessidades energéticas de lipidios.

B) Oferecer 30 a 35% das necessidades energéticas de carboidratos.
C) Manter meta proteica de 15 a 20% das necessidades energéticas.
D) Garantir que a gestante ndo ganhe mais peso durante a gestacao.

As necessidades nutricionais sdo consideravelmente maiores no periodo de lactagcdo do que em outras fases da
vida da mulher. A producdo do leite materno contribui para esse aumento e o aporte proteico adequado
promove melhor nutricdo para a lactante. Portanto, a ingestdo dietética recomendada (RDA) de proteina por
quilo/dia das lactantes oferecida deve ser de:

A) 0,66 g./Kg/dia.

B) 0,80 g./Kg/dia.

C) 1,00 g./Kg/dia.

D) 1,30 g./Kg/dia.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Em resultado de complicacBes maternas durante uma gestacdo de alto risco, o parto foi realizado com 30
semanas gestacionais. Os dados antropométricos do recém-nascido (RN) foram: 1.430g. de peso, 36 cm de
comprimento. Apoés plotar os dados antropométricos nas curvas de crescimento fetal de peso ao nascer em
relagéo ao estado nutricional, os pontos marcados ficaram entre os percentis 10 e 90. Portanto, podemos afirmar
que iniciado o processo de avaliacdo nutricional o recém-nascido possui as seguintes classificaces:

A) Recém-nascido prematuro (RNPT), muitissimo baixo peso e grande para idade gestacional (GIG).
B) Recém-nascido prematuro (RNPT), muito baixo peso e adequado para idade gestacional (AIG).
C) Recém-nascido a termo (RNT), muitissimo baixo peso e pequeno para idade gestacional (PIG).
D) Recém-nascido a termo (RNT), de muito baixo peso e adequado para idade gestacional (AIG).

Na adolescéncia, o surgimento de dislipidemias também é influenciado por comportamentos e habitos
alimentares inadequados, incluindo o elevado consumo de ultraprocessados. Nos casos de adolescentes
diagnosticados com hipertrigliceridemia o planejamento dietoterapico deve preconizar:

A) Diminuir a ingestdo de dmega-3 oriundos do consumo elevado de peixes.

B) Reduzir a ingestdo de fibras da dieta e consumir mais carboidrato simples.

C) Limitar a ingestdo de gordura total em 20% a 25% das necessidades energéticas.
D) Oferecer no maximo 7% do total das necessidades energéticas de gordura saturada.

O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014) objetiva, por meio de recomendac6es de uma alimentacao
saudavel, mitigar os danos & salde originados de uma méa alimentacdo. Portanto, visando promover a
alimentacdo adequada e saudavel de adultos, o nutricionista, em sua préatica profissional, deve recomendar:

A) Basear a alimentacdo em alimentos minimamente processados e processados. Deve-se consumir
moderadamente 0s ultraprocessados.

B) Consumir informac®es, orientacGes e mensagens sobre alimentagdo veiculadas em propagandas comerciais
favorecendo o acesso a novos produtos.

C) Utilizar dleos, gorduras, sal e aclcar em quantidades de acordo com o gosto individual ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

D) Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia. 1sso
favorece o comportamento alimentar saudavel.

Mudangas fisiologicas e funcionais sao comuns em decorréncia do processo de envelhecimento humano. E
algumas dessas alteracfes podem interferir no consumo alimentar de pessoas idosas e favorecer desnutrigdo ou
agravamento de algumas patologias. Portanto, a fim de assegurar qualidade nutricional e dietética para
pacientes idosos, é relevante que se recomende:

A) Incentivar o consumo de feijao ou de outras leguminosas pelo menos trés vezes por semana.

B) Estimular o consumo de agua mesmo sem sede a fim de prevenir desidratacdo e constipacéo.

C) Orientar o consumo diéario de frutas, utilizando-as, preferencialmente, na forma de suco e saladas.

D) Consumir leite de vaca puro, com café ou frutas, inclusive podendo substituir uma das refei¢des principais.

As fibras dietéticas sdo carboidratos e lignina ndo digeriveis que estdo intrinsecos e intactos nas plantas. Em
relacdo aos efeitos fisiol6gicos desempenhados pelos diferentes tipos de fibras dietéticas, é correto afirmar:

A) A pectina e os betaglicanos aceleram o transito intestinal e aumentam o volume do bolo fecal.

B) A fermentag&o das fibras insoltveis pela microbiota intestinal produz Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC).

C) As fibras soltuveis aumentam a solubilidade e a reabsor¢cdo de acidos biliares resultando em uma maior
excrecdo de colesterol.

D) As gomas, mucilagens, fruto-oligossacarideos e inulina retém &gua, formando um gel, tendo como um dos
efeitos o retardo no esvaziamento gastrico.

Alguns nutrientes sdo capazes de exercer efeitos no sistema imunolégico e de modular a inflamagdo no
organismo. Reconhecer corretamente esses compostos em formulacbes € essencial para garantir a terapia
nutricional. Qual dos seguintes nutrientes é um &cido graxo poli-insaturado 6mega 6 (w-6)?

A) Oleico.

B) Palmitoleico.

C) Araquiddnico.

D) Alfa-linolénico.

Resmulti 2024 Nutricdo P&g. 6de 11



23. O Zinco é um mineral nutricionalmente essencial em virtude de suas fungdes fisioldgicas relacionadas a

24.

25.

26.

217.

28.

processos cataliticos e regulatorios enzimaticos bem como do seu papel estrutural nos processos de replicacéo

do DNA. Sendo assim, a conduta nutricional que favorece a biodisponibilidade de Zinco oferecido na dieta de

individuos adultos é:

A) Ofertar a recomendacdo nutricional de Zinco associado a suplementacdo de Ferro (Fe) formando complexos
de alta absorcéo.

B) Assegurar a recomendacdo nutricional de Zinco associado aos aportes proteicos adequados, incluindo a
proteina isolada de soja.

C) Fornecer a recomendacdo nutricional de Zinco (Zn) associado a leguminosas e cereais ricos em fitatos que
favorecem maior absorcéo.

D) Manter a recomendacdo nutricional de Zinco (Zn) associado a vitamina A, incluindo na forma de
carotenoides que aumentam a absorcao.

Diuréticos de alca e tiazidicos podem acentuar a perda urinaria de magnésio. Portanto, a utilizacdo prolongada
desses farmacos pode contribuir para a deplecdo desse mineral. Sobre 0 magnésio dietético, marque a alternativa
correta.

A) Fontes alimentares de magnésio sdo: castanha-do-para, semente de abobora e espinafre.

B) Exemplos de alimentos ricos em magnésio: suco de limdo, péssego, uva verde e agua de coco.

C) A ingestdo diaria recomendada (RDA) de magnésio para um homem adulto (> 18 anos) é 130 mg/dia.

D) A ingestdo diaria recomendada (RDA) de magnésio para uma mulher é sempre superior a de um homem da
mesma faixa etéria.

Atualmente, a calorimetria indireta (CI) é um dos métodos de maior destaque para aferir gasto energético de
individuos. Qual dos itens abaixo reflete uma DESVANTAGEM da calorimetria indireta?

A) Néo deve ser utilizada em pacientes com obesidade.

B) E contraindicada para pacientes criticamente enfermos.

C) E impossivel utilizar a Cl durante a préatica de exercicio fisico.

D) Nao reflete o nivel de atividade fisica usual/habitual do individuo.

A partir do conceito de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), seus principios e sua relevancia na pratica

nutricional, é importante que a abordagem do profissional nutricionista durante o aconselhamento nutricional:

A) Garanta que o aconselhamento nutricional seja realizado apenas quando o profissional definir necessidades,
orientacdes e metas que 0 paciente deve seguir para se garantir satde.

B) Promova o aconselhamento nutricional associado a promoc¢édo da satde e do cuidado centrado na pessoa,
considerando seus contextos sociais, ambientais, culturais e econdmicos.

C) Reforce que o aconselhamento nutricional deve ser prioritariamente baseado em padrfes de alimentacéo e
recomendacdes nutricionais aplicaveis igualmente a todos que buscam salde.

D) Articule o aconselhamento nutricional com a promo¢do da autonomia e praticidade de execucdo da
alimentacdo. Refei¢Oes prontas, que ndo exijam habilidade culinéria, devem ser estimuladas.

As dietas hospitalares referem-se as modificacdes de consisténcia e/ou composicao de nutrientes para atender as
particularidades de individuos doentes e/ou condigdes fisiologicas especificas. Nesse contexto, marque a
alternativa correta quanto as principais caracteristicas dessas dietas.

A) Alimentos como agua de coco, chg, caldo de cozimento de legumes/ carne coados, bebidas isotbnicas e
gelatina compBem a dieta liquida restrita.

B) A dieta branda é composta por alimentos liquidificados ou liquidos por natureza e € indicada para que 0s
pacientes tenham um minimo de esforco nos processos de mastigacao, degluticdo e digestéo.

C) Na dieta liquida completa, as preparacGes deverdo ser coadas e a dieta devera ser hipolipidica.

D) Purés, mingaus, arroz papa e leguminosas cozidas sdo exemplos de alimentos que compdem a dieta pastosa.

Mulher, 74 anos, com peso de 66Kg, estd em uso de Terapia Nutricional Enteral, com formula com densidade
caldrica de 1,5Kcal/ml e com 20% do valor energético total de proteinas, em administragdo continua, na vazao
de 60ml/h. Considerando 22 horas de infusdo de dieta por dia, o fornecimento diério de energia (kcal/kg de
peso atual) e de proteinas (g/ kg de peso atual) é, respectivamente, de:

A) 30,0 e 1,00

B) 30,0e 1,50

C)32,7e1,14

D) 32,7e 1,63
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A Nutricdo Parenteral é uma solucéo estéril de nutrientes que é infundida via intravenosa. Sobre 0s componentes
das solucdes de Nutricdo Parenteral, marque a alternativa correta.

A) Cada grama de aminoacido fornece 3kcal.

B) As emulsdes lipidicas a 10% fornecem 1,1kcal/ml.
C) As emulsdes lipidicas a 20% fornecem 8,5kca/ml.

D) Cada grama de glicose monoidratada fornece 3,7kcal.

Para a selecdo adequada da dieta enteral, o nutricionista precisa conhecer e avaliar a composi¢do e as
caracteristicas fisico-quimicas das férmulas industrializadas. Sobre as caracteristicas das dietas enterais,
marque a alternativa correta.

A) Minerais e eletrélitos interferem na osmolalidade, em razéo, dentre outros, do pequeno tamanho.

B) Componentes hidrolisados tém menor efeito osmotico do que compostos com peso molecular maior.

C) Formulas enterais com osmolalidade > 250 mOsm/kg de agua sao consideradas hiperosmolares e devem ser
evitadas.

D) Formulas com densidade cal6rica alta sdo associadas com a reducdo da osmolalidade e com o aumento da
taxa de esvaziamento gastrico.

A concentracdo sérica de proteinas plasméticas, como a albumina, é um indicador de desnutricdo proteico-
energética. Entretanto, diversos fatores, além dos nutricionais, podem modificar a concentragcdo dessa molécula.
Em qual situacéo clinica, a dosagem de albumina plasmatica é limitada como indicador do estado nutricional?

A) Idade > 60 anos.

B) Diabetes Mellitus.

C) Inflamacdo exacerbada.

D) Polifarmécia (> 2 medicamentos/dia).

Apos a realizacdo de derivacdo gastrica em y de Roux (DGYR), uma das técnicas mais empregadas em cirurgia
bariatrica atualmente, € comum a ocorréncia da Sindrome de Dumping. Dentre as proposi¢des abaixo, marque a
conduta nutricional correta a fim de evitar a ocorréncia desta sindrome.

A) Ndo ingerir liquidos durante as refei¢des e dieta isenta de proteina.

B) Dar preferéncia a preparacdes pastosas e evitar o consumo de frutas acidas.

C) Consumir pequenos volumes de alimentos a cada refei¢éo e evitar prepara¢es gordurosas.

D) Evitar o consumo de fibras solGveis por aumentarem o tempo de transito no trato gastrintestinal.

Os transtornos alimentares (TAS) sdo transtornos mentais caracterizados por comportamento alimentar anormal
e atitudes ou crencas distorcidas sobre alimentacdo, forma ou peso corporal. Em relagdo a conduta nutricional
para TAs, assinale a alternativa correta.

A) O planejamento inicial das refeigdes da pessoa com Transtorno da Compulséo Alimentar ndo deve limitar as
calorias por meio das quantidades de cada alimento, pois o estimulo da fome pode atuar como gatilho para a
compulsao.

B) O diéario alimentar, quando utilizado como instrumento para acompanhamento do consumo alimentar de
pessoas com Bulimia Nervosa, é uma ferramenta de monitoramento profissional cujo objetivo é checar
informacGes prestadas pelo paciente.

C) No tratamento da anorexia nervosa grave, durante a fase da realimentacéo, é necessario 0 monitoramento
para se evitar a sindrome da realimentag&o, que é caracterizada por hiperfosfatemia e hipercalemia.

D) E recomendado que as metas sejam especificas e individualizadas. Em relagdo as praticas de contagem de
calorias e pesagem de alimentos, estas sdo indicadas para um melhor monitoramento da ingesta caldrica.

Homem, 45 anos, diagnosticado com Linfoma de Hodgkin, apresenta perda de peso involuntéria significativa,
associada aos sintomas de disgeusia e disosmia, o qual foi provovado pela toxicidade ao tratamento
antineoplasico. Qual recomendacdo nutricional ¢ ADEQUADA e ESPECIFICA para um paciente oncoldgico
com disgeusia e/ou disosmia?

A) Preferir dieta sem residuos, sem glaten, lactose e sacarose.

B) Evitar jejum prolongado e excluir alimentos quentes, acidos e duros.

C) Excluir alimentos ricos em fibras insollveis e suplementada com fibras sollveis.

D) Realizar a limpeza de papilas gustativas antes de comer, fazendo um bochecho com &gua.
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O aconselhamento nutricional (AcN) pode ser definido como um processo de suporte para facilitar o
crescimento de outra pessoa, auxiliando-a a resolver dificuldades alimentares e a potencializar seus recursos
pessoais por meio de estratégias individualizadas que estimulam a responsabilidade para o autocuidado
(Alvarenga, 2020). Sobre condutas nutricionais baseadas em AcN, é correto afirmar.

A) O AcN combina conhecimentos nutricionais juntamente as habilidades terapéuticas focadas na alimentagéo.

B) No modelo do AcN, a educacao alimentar e o planejamento alimentar sdo substituidos pelo estabelecimento
de metas.

C) Situacdes clinicas que exigem aplicacdo rigorosa da dietoterapia, como fenilcetondria e insuficiéncia renal,
ndo podem ser conduzidos por aconselhamento nutricional.

D) As metas devem ser definidas pelo profissional e repassadas ao paciente, com base em uma lista de prioridades
acerca do que precisa ser mudado na alimentagdo do paciente.

A pancreatite aguda caracteriza-se por um processo agudo e reversivel. Ja a pancreatite crénica é uma doenca
progressiva, caracterizada por um processo fibroinflamatério do parénquima pancreatico. Em relacdo a terapia
nutricional em pacientes portadores de pancreatite, marque a alternativa correta.

A) Os probidticos devem ser usados na pancreatite aguda grave objetivando reducdo da mortalidade.

B) As férmulas enterais hidrolisadas (oligoméricas ou elementares) sdo preferiveis para pacientes com pancreatite
aguda grave.

C) Para pacientes com pancreatite crénica, é recomendada dieta rica em carboidratos, com ofertada entre
60-70% do total de calorias diérias.

D) Em pacientes com pancreatite aguda leve/moderada sem complicagles, a alimentacdo via oral, deve ser
reintroduzida o mais precocemente possivel.

As doencas inflamatorias intestinais (DIIs), que incluem a Retocolite ulcerativa (RCU) e a Doenga de Crohn,
sdo processos inflamatorios cronicos, que cursam com periodos de remissdo e periodos de atividade. Assinale a
alternativa correta que se aplica as duas DlIs.

A) E indicada uma dieta hipoproteica devido ao potencial inflamatério desse nutriente.

B) Na fase ativa da DII, é recomendada uma dieta hipolipidica uma vez que os lipidios podem piorar a diarreia.

C) A dieta rica em FODMAPs (oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis) é uma
dieta proposta para diminuicéo dos sintomas.

D) Na fase ativa da DII, recomenda-se uma dieta rica em fibras insollveis pois estas sdo fermentadas por
bactérias intestinais e produzem acidos graxos de cadeia curta.

Os edulcorantes sdo aditivos alimentares comumente chamados de adogantes. Sobre essas substancias, assinale
a alternativa correta.

A) O xilitol e o eritritol sdo edulcorantes considerados néo caldricos.

B) A sacarina e o ciclamato séo edulcorantes cal6ricos e ndo contém sodio.

C) O aspartame pode ser usado durante a gestacdo dentro dos limites didrios recomendados.

D) Os poliélcoois, por ndo terem quantidade maxima sugerida, podem ser consumidos livremente.

Os objetivos da terapia nutricional do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sdo os de atender as necessidades
nutricionais, atingir metas glicémicas, obtencdo e manutengdo do peso saudavel, contribuir para o controle da
pressao arterial e dos lipides séricos, atuando na prevencdo das complicacbes micro e macrovasculares
associadas ao DM2. Sobre a terapia nutricional para a pessoa com diabetes do tipo 2, é correto afirmar:

A) A perda de 5 a 10% do peso corporal promove melhorias no controle glicémico, na sensibilidade a insulina e
reduz o risco cardiovascular.

B) As recomendacgdes de fibras para pessoas com DM2 devem ser iguais aquelas para a populagdo sem
diabetes, compreendendo 20 a 25g por dia.

C) A recomendacdo para ingestdo de proteina pela populacdo com DM2 sem complicagdes renais é de 0,8 a
1,2g/kg de peso ou 10 a 15% do total de calorias.

D) O consumo de 6leo de coco nédo superior a 10% do valor energético total traz beneficios no controle do peso,
na glicemia e na protecdo do risco cardiometabolico.
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020, pressdo arterial elevada, tabagismo, obesidade,
dieta ndo saudavel e atividade fisica insuficiente sdo fatores de risco cardiovasculares estabelecidos e alvos de
intervencdes. Sobre a intervengdo nutricional para controle da hipertensdo arterial é correto afirmar:

A) A ingestdo habitual de s6dio em todo o mundo foi estimada em 4g/dia, enquanto a ingestdo recomendada
para individuos hipertensos é até 3g/dia.

B) A ingestdo de café a longo prazo tem sido associada a maior incidéncia de hipertensdo arterial, por isso,
recomenda-se que 0 consumo seja evitado.

C) A dieta do Mediterraneo reduz o risco de problemas cardiovasculares mas os efeitos deste padrdo alimentar
sobre a pressao arterial se mostram modestos.

D) A dieta DASH, (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é capaz de reduzir a pressao arterial, sendo o
efeito atribuido ao baixo valor calérico total ofertado nesta dieta.

O manejo de pacientes com disfuncao respiratoria internados em unidades de terapia intensiva é um desafio
para o nutricionista. Sobre o manejo nutricional de pacientes criticos com disfuncéo respiratdria, qual conduta
nutricional ¢ ADEQUADA?

A) Evitar o excesso calorico (hiperalimentacao), pois pode favorecer o aumento da producédo de CO..

B) Preferir dietas com baixo percentual de carboidratos, favorecendo o aumento do coeficiente respiratorio.

C) Utilizar férmulas com alto teor lipidio para manipular o coeficiente respiratério e reduzir a producéo de CO,.

D) Utilizar dietas com densidade caldrica baixa para auxiliar na reducdo da administracdo de fluidos em
pacientes com restri¢do hidrica.

Homem, 38 anos, profissional de salde, diagnosticado com alergia ao latex (utilizado em luvas de borracha),
necessita de orientacdo sobre alimentos associados a rea¢do cruzada (sindrome latex-alimento). Ou seja,
alimentos que compartilham de proteinas semelhantes ao latex e podem provocar sintomas de alergia. Qual dos
seguintes alimentos € classicamente associado a sindrome latex-alimento?

A) Ovo.

B) Banana.

C) Leite de vaca.
D) Carne de porco.

Mulher, 35 anos, foi diagnosticada com doenca celiaca ap6s apresentar sintomas gastrointestinais persistentes e
fadiga cronica. Considerando essas informac@es e o tratamento dietético para doenca celiaca, os alimentos que
podem ser oferecidos como parte do planejamento dietoterapico sao:

A) Presunto, semolina e mandioca.

B) Cevada, gergelim e grao-de-bico.

C) Banana, linhaca e trigo sarraceno.
D) Leite pasteurizado, centeio e laranja.

O transplante renal é a terapia de escolha para pacientes com doenca renal em estagio final, melhorando a
sobrevida e a qualidade de vida. A ingestdo recomendada de calorias e proteina no periodo o pds-transplante
renal imediato é de, respectivamente:

A) 25-30Kcal/Kg de peso/dia e 0,6-0,89/Kg de peso/d.
B) 25-30Kcal/Kg de peso/dia e 0,8-1,09/Kg de peso/d.
C) 30-35Kcal/Kg de peso/dia e 1,0-1,2g/Kg de peso/d.
D) 30-35Kcal/Kg de peso/dia e 1,3-1,5¢9/Kg de peso/d.

A acdo viral decorrente da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) se caracteriza por favorecer o
aumento da demanda energética e, simultaneamente, pode comprometer o apetite dos pacientes e resultar numa
acelerada perda de peso. Neste contexto, uma estratégia nutricional em caso de perda de apetite inclui:

A) Ingerir alimentos de consisténcias mais pastosas e evitar alimentos e bebidas acidas.

B) Evitar leite e derivados ou preferir consumir produtos sem lactose e baixo teor de fibras.
C) Preferir alimentos com baixo teor de gordura e controle das quantidades de lipidios totais.
D) Priorizar refeigcdes pequenas e frequentes e preferir alimentos de alta densidade energética.
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A sindrome nefrética caracteriza-se por proteindria macica, hipoalbuminemia, dislipidemia e edema. Sobre as
alteracBes metabolicas da sindrome nefrotica e 0 manejo dietoterapico da doenca, assinale a alternativa correta.

A) E indicado o consumo prioritario de proteinas de origem animal em detrimento das proteinas de origem
vegetal.

B) A suplementacdo de ferro é mandatéria para os pacientes devido a perda urindria de transferrina e de
eritropoetina.

C) A reversdo das dislipidemias é importante para reduzir o risco de doenca cardiovascular e retardar a
progressdo da nefropatia.

D) E recomendada uma dieta rica em proteinas, com oferta de 2g de proteina/Kg de peso/dia, como uma
tentativa de compensar a perda proteica urinaria.

A Sindrome Hepatorrenal é definida como a insuficiéncia renal funcional, que pode surgir no curso da doenca
hepatica cronica, sem sinal de doenca renal intrinseca. No tocante as recomendagdes nutricionais nessa
patologia, marque a alternativa correta.

A) A restricdo de sodio ndo estd indicada para pacientes em uso de diuréticos a fim de prevenir sobrecarga de
fluidos.

B) A restricdo de liquidos serd recomendada para aqueles pacientes que apresentarem hiponatremia dilucional,
orientada pelo sodio sérico.

C) Com relacdo a oferta proteica, recomenda-se uma dieta hipoproteica, com oferta de 0,6g de proteina/Kg de
peso/dia, com o objetivo de preservar a fungéo renal.

D) Para estimar as necessidades energéticas, utiliza-se a recomendacao de 20-25kcal/kg de peso corporeo/dia
com o objetivo de manter ou restaurar o estado nutricional do paciente.

A terapia nutricional faz parte do cuidado essencial ao paciente critico. Referente as recomendacdes para a
terapia nutricional nesses pacientes, assinale a alternativa correta.

A) O uso de droga vasoativa ndo contraindica o inicio ou manutengéo da terapia nutricional enteral.

B) E recomendado o uso de suplementacdo de glutamina enteral e parenteral na fase aguda da doenca.

C) Formulagdes enterais imunomoduladoras devem ser utilizadas objetivando reducdo do tempo em ventilagdo
mecénica.

D) A administracdo da nutricdo enteral deve ser com sonda em posi¢do pos-pilérica a fim de prevenir
broncoaspiragéo.

Estudos indicam que 20% das pessoas admitidas nas Unidades de Terapia Intensiva apresentam obesidade. O
manejo desses pacientes é um desafio para o nutricionista. Sobre 0 manejo de pacientes criticos com obesidade,
qual conduta ¢ ADEQUADA?

A) Fornecer de 11 a 14 kcal/ kg/ dia do peso ideal para pacientes com IMC entre 30 e 50 kg/m?, evitando
hiperalimentacéo.

B) Ofertar no maximo 1,2 gramas de proteina/ kg de peso ideal/ dia, independente do IMC, a fim de atrasar o
inicio de hemodialise.

C) Monitorar, se possivel, glicemia, triglicerideos, colesterol e circunferéncia abdominal, além dos pardmetros
habituais de avaliagdo na UTI.

D) Iniciar sempre a terapia nutricional enteral com formula hipocalérica e hipoproteica, pois € a mais adequada
para atingir as necessidades desse grupo.

Os pacientes cirargicos eletivos, com esvaziamento gastrico preservado e sem risco de broncoaspiracao, devem
ser submetidos & rotina de abreviacdo de jejum pré-operatorio. Marque a alternativa em que consta um exemplo
correto de protocolo de abreviacdo de jejum de acordo com as recomendacBes do Projeto ACERTO
(Aceleracdo da Recuperacdo Total Ps-operatoria).

A) Jejum de 4-6horas para solidos e de 1 hora para liquidos claros contendo maltodextrina a 5,0% no volume
de 100ml.

B) Jejum de 6-8horas para solidos e de 2 horas para liquidos claros contendo maltodextrina a 12,5% no volume
de 200ml.

C) Jejum de 8-10horas para sélidos e de 4 horas para liquidos claros contendo maltodextrina a 20,0% no
volume de 300ml.

D) Jejum de 10-12horas para solidos e de 6 horas para liquidos claros contendo maltodextrina a 15,0% no
volume de 400ml.
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