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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2022
NUTRICAO

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2022 do Processo Seletivo para Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Ateng¢éo na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
. Questdo 08: CONTESTACAO INDEFERIDA.
- Questio 10: CONTESTACAO INDEFERIDA.

NUTRICAO
. Questio 19: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 21: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questdo 26: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questio 34: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

A Comissao Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.
Colatina/ES, 21 de setembro de 2021.

Coordenacio do Processo Seletivo 2022

Mantido pela Unido de Educagéao e Cultura Gildasio Amado
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01
Sabendo que a Lei n® 8080/90 regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, avalie as
assertivas abaixo relacionadas aos objetivos do Sistema Unico de Satade (SUS):

I- A identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

IT- A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, tendo como
observancia que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado dar exeeucao, no
ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

IIT- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperacad da saude, com
a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucdo de acdes de saneamentog,basico, tendo como
responsabilidade somente a gestao municipal.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:

a) III, apenas.
b) I, apenas.

c) II, apenas.

d) Ielll, apenas.
e) I 1llelV.

Questao 02

Ao longo destes 33 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma estrutura complexa que
sempre se reinventa diante dos diversos cenariosdociais. Sobfe as competéncias da dire¢do estadual do SUS,
observe as assertivas abaixo, colocando a letrac*F” para as assertivas falsas e “V” para as verdadeiras.

( ) Acompanhar, controlar e avaliar as{redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS).

() Formar consorcios administratives intermunicipais.

() Participar, junto com os 0fgaes afins; do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana:

() Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.

() Participar da formulagde,da politica e da execucdo de agdes de saneamento basico.

Assinale a alternativa com a'sequiéncia correta, de cima para baixo:
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Questao 03

Segundo Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXII, a populacdo adscrita por
equipeé de Atencao Primaria (eAP) e de Saude da Familia (eSF), localizada dentro do seu territorio, corresponde
a:

a) 1.500 a 2.500 pessoas por equipe.
b) 2.000 a 3.500 pessoas por equipe.
c) 2.500 a4.500 pessoas por equipe.
d) 3.000 a 4.500 pessoas por equipe.
e) 3.500 a 5.500 pessoas por equipe.



Questao 04

A lei n° 8.142/90 além de dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude
(SUS), aborda transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Com base nesta lei, avalie as
assertivas abaixo, julgando se sdo corretas ou erradas:
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I- Contar com um Conselho de Saude de composigao paritaria.

II- Apresentar contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.
IIT - Apresentar investimentos previstos em lei orgamentaria.
IV - Contar com uma comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),¢previsto o

prazo de dois anos para sua implantagao.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:
a) I, Il elV, apenas.

b) Ie IIl, apenas.

c) 1V, apenas.

d) II, apenas.

e) L II, e III, apenas.

Questao 05

Os Cadernos “HumanizaSUS: Atencdo Hospitalar” destacam que no nivel hospitalar de atengdo, existe a
percepgao de algumas dificuldades que possuem varias dimensdes conjunturais € que interagem entre si, devido
a fatores vinculados de forma estreita. Essas dimensdes da area hospitalaripodem ser listadas como:

a) Financeira, assistencial, econdmica, social, o ensino/e a extensao.

b) Assistencial, gestdo, institucional, sanitaria, cultural € politica.

c) Ensino, assistencial, governanca, social e filantropia.

d) Politica, assistencial, gerencial, econdmica® caridade.

e) Organizacional, financeira, assistencial, politica, soeial, o ensino e a pesquisa.

Questao 06

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) compde o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2, que
estabelece as normas sobre as politicasfiacionais de saude do Sistema Unico de Saude. As mudangas na PNAB
sdo resultantes de diversas experiéngias, acumuladas por um conjunto de atores envolvidos historicamente no
processo de desenvolvimento €eonsolidagdo do SUS.

Analise as assertivas abaixo, assinalando as verdadeiras com a letra “V” e as falsas com a letra “F”.

( ) A PNAB tefnna Saude da Familia sua estratégia prioritdria para expansao e consolidacdo da Atencdo
Basica.

() Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observados os principios e
dirétrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversao
em Estratégia Saude da Familia.

( ) Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 950 pessoas por ACS.

()4 Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menos 1 (uma) equipe de Satde da

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagao.

Assinale a alternativa que apresente a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V,F,V,F.
b) F,F,V,V.
¢) V,V,F,F.
d) F,V,V, V.
e) V,V,F, V.
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Questao 07

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que estabeleceu novas diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Primaria, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as afirmativas abaixo,
com relacao a PNAB 2017:

I-  Em territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Satde da Familia (eSF) ou de
Atencao Primaria (eAP) seja responsavel por toda populagao.

IT- Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sendo a media
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicao.

IIT- Como forma de garantir a coordenacdao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade dasequipes
que atuam na Estratégia Saude da Familia, recomenda-se Populagdo adscrita por equipe de Satde da
Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas.

IV - A equipe de saude bucal ¢ obrigatoria a sua existéncia dentro da equipe minima,de‘satde dd familia,
nesta encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgiao dentista e auxiliar de
consultorio dentario.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, [IT e IV estdo corretas.

b) Somente I, Il e IV estdo corretas.

c) Somente I e III estdo corretas.

d) Somente III e IV estao corretas.

e) Somente I, II, III e IV estdo corretas.

Questao 08

A Estratégia Saude da Familia se baseia ‘mo trabalho de equipes multiprofissionais em um territorio
adscrito. Com base na Politica Nacional¢de "Aten¢do Basica (PNAB, 2017), compdem a equipe minima de
Satde da Familia (eSF):

a) M¢édico, enfermeiro, auxiliar@/ou técnicorde enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente,comunitario de satde, dentista.

d) Enfermeiro, médico, téenico oumauxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e Satude
Bucal.

e) Mcédico, enferneiro, agente comunitario de satide e agente comunitario de endemias.

Questao 09

O Sistema Unico de Satude possui diversos eixos que direcionam melhorias para assisténcia a saude da
populacao brasileira, estes eixos sdo norteados por diretrizes que constituem as orientagdes gerais de uma
determinada politica. Observe os itens abaixo e marque a alternativa correta que aponta uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagao:

a) Gestdo verticalizada.

b) Clinica Ampliada.

c) Paradigma biomédico.

d) Triagem.

e) Comunicagdo transpessoal.



Caderno de questdes

Questao 10

O artigo “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios” (PAIM et al, 2011) apresenta a
contextualidade historica do sistema de satde brasileiro. Mesmo que o artigo tenha dez anos de publicagdo,
destaca problemas enfrentados até hoje. Avalie os itens abaixo e marque a alternativa correta que corresponde
as conclusdes dos autores frente aos desafios de superagdo dos problemas do SUS.

a) Desafio politico de mudanga constitucional do Sistema Unico de Satde, para viabilizar o acesso uaiversal
da populagao.

b) Melhoria da articulagcdo do poder publico com a rede de ensino superior para a instalagdo de éniversitarios
nas Unidades Basicas de Saude.

c) Reestruturacdo fisica das Unidades Basicas de saude para nortear a efetividaded do yprineipio da
integralidade.

d) Necessidade de uma nova estrutura financeira e uma revisdo profunda das relagdes publico-privadas do
Sistema de Saude.

e) Redesenhar os principios do SUS de equidade e universalidade para o cenario atual de politicas sociais e de
saude no Brasil.

Questio 11
A implantacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia entre0s setvicos que compdem a rede do SUS
local busca viabilizar:

a) A hierarquizacao da rede de servicos de saude.

b) A integra¢do com outros setores da economia.

c) A conjugacao de recursos financeiros e tecnologicos.
d) A preservacdo da autonomia das pessoas.

e) A participagao da comunidade.

Questao 12

A Norma Regulamentadora n° 32 estabeléee diretrizes basicas para a implementa¢do de medidas de protecdo a
seguranca ¢ a saude dos trabalhaderes dos sservicos de satde. Ela considera Agentes Bioldgicos os
microrganismos, geneticamente modificados ot nao, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.
Na classificacdo de risco individual elévadompara o trabalhador e com probabilidade de disseminagdo para a
coletividade, esses agentes bioldgicos podem causar doencgas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios@ficazes de profilaxia ou tratamento. Neste contexto, as informagdes acima descritas
sdo consideradas qual classe de risco?

a) Classe de risca'l
b) Classe de risco.2
c) Classe de risco 3
d) Classé deyrisco 4
e) Classe deriscond

Questao 13

As estratégias da Atencdo Primaria para a redu¢do da morbimortalidade materno fetal perpassam por décadas,
uma vez que se torna uma das méximas ag¢des para melhoria das populacdes. Muitas das atividades
governamentais envolvem agdes focadas em metas ¢ uma delas foi o Pacto pela Saude em 2006, que trata de
um importante marco para o direcionamento de compromissos sanitarios para a analise de satde do pais. Qual
parte do Pacto pela Satde esta relacionado as estratégias de reducao da morbimortalidade materno fetal?

a) Pacto em defesa do SUS.

b) Pacto de gestao do SUS.

c) Pacto da familia.

d) Pacto pela vida.

e) Pacto de promogao da saude.
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Questao 14

O Ministério da Satde vem desenvolvendo politicas e programas com o objetivo de descentralizar e ampliar a
oferta educativa em satide, transformar os processos educativos e promover a integracdo docente assistencial. A
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) busca gerar mudancgas nos processos de trabalho
em resposta as necessidades existentes. Dentre as diretrizes relacionadas, analise as afirmativas abaixo:

I - Reconhecimento e cooperagdo de acdes de Educagdo Permanente em Saude, existentes no territdsio.
IT - Incorporagdo de estratégias que possam viabilizar as acdes de EPS nos servicos de saude, como as

tecnologias de informag¢do e comunicacdo e modalidades formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacao e Praticas Interprofissionais em Satde.

IIT - Fortalecimento da Aten¢do Bdsica e integragdo com os demais niveis de aten¢do para a qualificacao
dos profissionais e obtengao de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado em saude.

IV - Contratualizagdo de metas e objetivos de EPS.

V - Monitoramento ¢ avaliagdo permanentes.

Assinale as alternativas que apresentam informacgdes corretas:

a) Somente I, II e III estdo corretas, apenas.
b) Somente I, Il e V estdo corretas, apenas.
c) Somente II, IV e V estdo corretas, apenas.
d) Somente III e IV estdo corretas, apenas.
e) L II III, IV e V estdo corretas.

Questiao 15

O direcionamento da satide contidos na Constitui¢aoFederal de 1988, concentram-se nos artigos 196 ao 200.
Com base no artigo 198, as agdes e servigos publicds de saudetintegram uma rede regionalizada e hierarquizada
constituindo um sistema Unico, organizado de aéordo,com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcao trica em cada esfera de governo.
II- Atendimento integral, com prieridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.
III - Gestao participativa voltada pafa as'agdes direcionadas de saude e bem-estar.

Assinale a alternativa correta:

a) As afirmacdes I, 1L e III'estdo corretas.
b) As afirmacdesd e Il estao corretas.

c) As afirmacdes 11 e III estao corretas.
d) As afirmacdes I e IILestao corretas.

e) Apendsasafirmagao Il esta correta.
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Questao 16

(CONSULPLAN) Para o sucesso no tratamento das dislipidemias ¢ fundamental o controle em relacdo a
quantidade e a qualidade dos alimentos a serem consumidos, embora o modo de preparo também possa influir
diretamente na composicao destes alimentos. Sobre os tipos de acidos graxos da dieta e a relagdo com a
dislipidemia e prevencao de aterosclerose, relacione adequadamente os tipos de acidos graxos aos seus_efeitos
no organismo.

1. Acidos graxos trans.

2. Acidos graxos monoinsaturados.

3. Acidos graxos saturados.

4. Acidos graxos poli-insaturados: dmega 6.

() Sdo encontrados em gorduras tanto de origem animal quanto vegetal. Esses acidos graxos/tém o poder de
aumentar o LDL e o risco de doenca cardiovascular.

() Promove aumento das concentragdes de colesterol total e LDL e a diminuigée, da concéntracao de HDL no
plasma. Induzem perfil lipidico pro-aterogénico, fato que culmina em maior riseo,cardiovascular.

() O principal acido graxo desta classe ¢ o acido oleico. Dietas contendo este tipo de acido graxo tornam o
LDL menos suscetivel a oxidagdo, o que pode resultar em menor zisco de desenvolver placa de ateroma.
() O aumento na ingestao deste acido graxo pode elevar a geragao de mediadores inflamatérios, associados a
inumeros processos patoldgicos, incluindo aterosclerose e seus fatores de'risco. O consumo excessivo pode

limitar beneficios do 6mega-3.

A sequéncia, de cima para baixo, esta correta em:

De acordo com a diretriz da BRASPEN, publicada,em 2019, referente a terapia nutricional no envelhecimento,
responda as questoes 17 a 20:

Questao 17

Quais as necessidades de proteinasiwecomendadas para idosos?

a) A necessidade proteica'das pessoas idosas deve ser entre 1,0 a 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por
dia. A quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, pratica de
atividade fisica, presenga e tipo de patologia, e também conforme o grau de catabolismo relacionado a
doenga.

b) A necessidade proteica das pessoas idosas deve ser entre 1,2 a 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por
dia. ‘A quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, pratica de
atividade fisica, preferéncias alimentares, presenga e tipo de patologia, e também conforme o grau de
catabolismo relacionado a doenga.

¢) Adeeessidade proteica das pessoas idosas deve ser entre 1,0 a 2,0 g de proteina por kg de peso corporal por
dia. /A quantidade ndo precisa ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, pratica de
atividade fisica, presenca e tipo de patologia, e também conforme o grau de catabolismo relacionado a
docnca.

d) A necessidade proteica das pessoas idosas deve ser entre 0,8 a 1,0g de proteina por kg de peso corporal por
dia. A quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, consumo
alimentar, pratica de atividade fisica, presenga e tipo de patologia, e também conforme o grau de
catabolismo relacionado a doenca.

e) A necessidade proteica das pessoas idosas deve ser entre 1,3 a 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por
dia. A quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, pratica de
atividade fisica, presenga e tipo de patologia, e também conforme o grau de catabolismo relacionado a
doenga.
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Questio 18
Quando a triagem de risco nutricional deve ser realizada para avaliar o idoso?

a)

b)

c)

d)

Todo idoso saudéavel ou enfermo deve passar pela triagem nutricional. A triagem nutricional ¢ o primeiro
passo para um planejamento nutricional adequado. Para os pacientes idosos, a triagem deve ser realizada
em até 48h apods a internagao e repetida semanalmente.

Todo idoso saudavel ou enfermo deve passar pela triagem nutricional. A triagem nutricional ¢ o primeiro
passo para um planejamento nutricional adequado. Para os pacientes idosos, a triagem deve §er tealizada
em até 36h ap0s a internagao e repetida semanalmente.

Todo idoso saudéavel ou enfermo deve passar pela triagem nutricional. A triagem nutrigional, ¢ 0 primeiro
passo para um planejamento nutricional adequado. Para os pacientes idosos, a triagem deve ser.realizada
em até 72h apoés a internagdo e repetida semanalmente.

Todo idoso saudavel ou enfermo deve passar pela triagem nutricional. A triageim nutricional € o primeiro
passo para um planejamento nutricional adequado. Para os pacientes idosos, a triagem deve ser realizada
em até 24h apos a internagao e repetida mensalmente.

Todo idoso saudavel ou enfermo deve passar pela triagem nutricional. /A triagem nutricional é o primeiro
passo para um planejamento nutricional adequado. Para os pacientes idoses, a triagem deve ser realizada
em até 24h apds a internagao e repetida semanalmente.

Questao 19
Qual periodo minimo que o idoso desnutrido ou em risco nutricional deve receber suplementos nutricionais
orais (SNO)?

a)
b)
c)
d)
e)

Quando prescritos, os SNO devem ser prescritos,e continuados por um periodo minimo de 60 dias.
Quando prescritos, os SNO devem ser prescritds € continiados por um periodo minimo de 15 dias.
Quando prescritos, os SNO devem ser pres€ritosie continuados por um periodo minimo de 7 dias.

Quando prescritos, os SNO devem ser preseritos € eontinuados por um periodo minimo de 35 dias.
Quando prescritos, os SNO devem sef préscritos € ¢ontinuados por um periodo minimo de 15 dias.

Questiao 20
Quando a terapia nutricional entetal (I NE)'€stajindicada para idosos desnutridos ou em risco nutricional?

a)

b)

d)

A TNE esta indicada pdrapacientes idosos, com bom prognostico, quando a via oral esta contraindicada ou
quando a ingestdo oral esta defieiente, em torno de 50% por mais de cinco dias consecutivos e sempre
quando o trato _digestoriodpuder ser utilizado. O objetivo ¢ garantir a oferta adequada de calorias e
nutrientes, a mélhora ou a manutenc¢ao do estado nutricional.

A TNE estafindicada pata pacientes idosos, com bom prognostico, quando a via oral esta contraindicada ou
quando a ingestao oral estd deficiente, em torno de 60% por mais de trés dias consecutivos e sempre
quand® e, trato ‘digestorio ndo puder ser utilizado. O objetivo € garantir a oferta adequada de calorias e
nutrientes, a melhora ou a manutenc¢ao do estado nutricional.

A TNE esta indicada para pacientes idosos, com bom prognostico, quando a via oral esta contraindicada ou
quando' a ingestdo oral estd deficiente, em torno de 60% por mais de trés dias consecutivos e sempre
quande o trato digestorio puder ser utilizado. O objetivo ¢ garantir a oferta adequada de calorias e
nutrientes, a melhora ou a manutengao do estado nutricional.

A TNE esta indicada para pacientes idosos, com bom progndstico, quando a via oral esta contraindicada ou
quando a ingestdo oral estd suficiente, em torno de 60% por mais de trés dias consecutivos e sempre
quando o trato digestério ndo puder ser utilizado. O objetivo € garantir a oferta adequada de calorias e
nutrientes, a melhora ou a manutenc¢ao do estado nutricional.

A TNE esta indicada para pacientes idosos, com bom prognostico, quando a via oral esta contraindicada ou
quando a ingestdo oral esta insuficiente, em torno de 50% por mais de sete dias consecutivos e sempre
quando o trato digestério ndo puder ser utilizado. O objetivo € garantir a oferta adequada de calorias e
nutrientes, a melhora ou a manutenc¢ao do estado nutricional.
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Questiao 22

A competéncia do nutricionista para a prescri¢ao de suplementos nutricionais esta estabelecida no inciso VII do
artigo 4° da Lei n°® 8234/91, e no artigo 1° da Resolucao CEN n°/390/06 e, de acordo com a Resolu¢do CFN n°
380/2005, ¢ considerada atividade complementar do nutricionista as areas de Nutri¢ao Clinica, Saude Coletiva e
Nutri¢do em Esportes. Em rela¢do a prescrigaofdietética de suplementos nutricionais pelo nutricionista, qual a
afirmativa correta?

a)

b)

Os suplementos nutricionais queme nutricionista pode prescrever sdo os seguintes: “formulados de
vitaminas, minerais, proteinas € aminoacidos, lipidios e acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou
associados entre si”.

E estabelecido que o nutricionista nao tem competéncia legal para prescrever os produtos denominados
polivitaminicos e/ou poliminerais € produtos que incluam em sua férmula medicamentos, isolados ou
associados a nutrientes,

A prescri¢ao de suplementos nutricionais a serem formulados em farmacias de manipulagdo deverd indicar
forma de apresentagao do produto apenas em capsula ou dragea ou outra, sendo vedadas a prescri¢do de
outras formas de apresentacao.

A prescricdo  de suplementos nutricionais, quando indispensavel para suprir necessidades nutricionais
especificas, previstas no artigo 2° da Resolugdo CFN n° 390/06, pode ter carater de substituicdo de uma
alimentacao saudavel e equilibrada.

O nutriciefiista pode prescrever suplementacdo nutricional acima de 25% dos niveis méximos de seguranca
regulamentados pela ANVISA ou do Limite de Ingestdo Maxima Toleravel (Tolerable Upper Intake Level
—<UL); desde que ndo cause efeitos adversos a satde do individuo.
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Questao 23

De Acordo com Waitzberg, autor do livro: “Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica, publicado em
2006, o uso de nutrientes especificos visando a restaura¢do ¢ manutencao da resposta imune ¢ cada vez mais
frequente, tanto com nutrientes isolados quanto em formulag¢des. Nesse sentido, responda:

a)
b)
©)
d)

e)

De

As dietas imunomoduladoras tém como principais componentes adicionados: proteina acidos graxos n-3,
glutamina, nucleotideos, micronutrientes e vitaminas antioxidantes.

As dietas imunomoduladoras tém como principais componentes adicionados: proteina acidos graxos n-6,
glutamina, nucleotideos, micronutrientes e vitaminas antioxidantes.

As dietas imunomoduladoras tém como principais componentes adicionados: arginina, dcidos ‘graxos n-6,
glutamina, nucleotideos, macronutrientes e vitaminas antioxidantes.

As dietas imunomoduladoras t€ém como principais componentes adicionados: arginina, acidos graxes n-6,
glutamina, nucleotideos, fibras e vitaminas antioxidantes.

As dietas imunomoduladoras tém como principais componentes adicionados: atginina, acidos graxos n-3,
glutamina, nucleotideos, micronutrientes e vitaminas antioxidantes.

acordo com a diretriz da BRASPEN, publicada em 2018, referente @s diretrizes brasileiras de terapia

nutricional, responda as questdes 24 a 26.

Questao 24
Qual ¢ a oferta energética ideal para o paciente critico?

a) Recomenda-se deixar de dieta zero, a critério médico,

b) Recomenda-se iniciar com uma oferta energética mais baixa, cerca de 15 a 20 kcal/kg/dia ndo progredir a
terapia nutricional, mesmo com melhora do quadro ¢linico.

¢) Recomenda-se iniciar com uma oferta energética mais baixa, cerca de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para
25 a 30 kcal/kg/dia ap6s o quarto dia dos pacientes em recuperagao.

d) Recomenda-se iniciar com uma oferta energética mais baixa, cerca de 10 a 15kcal/kg/dia ndao progredir a
terapia nutricional, mesmo com melhéra do quadre elinico.

e) Recomenda-se iniciar com uma oferta ‘energética mais baixa, cerca de 25 a 30kcal/kg/dia e progredir a
terapia nutricional, conforme mélhora do quadro clinico.

Questiao 25

Qual a recomendagdo quantd aowuso das fibras no doente grave?

a)
b)

c)

d)

€)

25-30g/dia, monitorando tolerancia do trato gastrointestinal.

20-25g/dia, menitorando tolerancia do trato gastrointestinal.

Nao existe€vidéncia que suporte o uso rotineiro de fibras para o doente grave. Em pacientes com diarreia
persistente que estejam hemodinamicamente compensados e ndo tenham dismotilidade, o uso de fibras
soluyeisipode ser considerado.

Nao ‘existe evidéncia que suporte o uso rotineiro de fibras para o doente grave. Em pacientes com diarreia
persistente’ que estejam hemodinamicamente compensados e ndo tenham dismotilidade, o uso de fibras
insoluveis pode ser considerado.

15-20g/dia, monitorando tolerancia do trato gastrointestinal.

Questao 26
Qual ¢ a glicemia alvo em pacientes em uso de Nutri¢do Parenteral?

Recomenda-se que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 90 ¢ 100mg.
Recomenda-se que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 99 e 140mg.
Recomenda-se que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 70 e 126mg.
Recomenda-se que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 140 e 180mg.
Recomenda-se que a meta de glicemia deve ser estabelecida entre 70 ¢ 140mg.
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Questao 27

(CONSULPLAN) A avaliagdo nutricional no individuo adulto apresenta como objetivos a identificacao de
situacdes de risco ou de disturbios nutricionais jé estabelecidos, o estabelecimento das necessidades nutricionais
individualizadas e da via mais adequada para a terapia nutricional. Sobre os métodos clinicos de avaliagao
nutricional dos adultos, analise as afirmativas a seguir:

() As dobras cutaneas expressam a quantidade de tecido adiposo corporal e, consequentemente, as reservas
de energia e o estado nutricional atual. Refletem, porém, apenas a disposicao de gordura localizada na
regido subcutanea.

() O célculo da perda de peso (PP%) nos ultimos seis meses deve ser realizado a partir da diferenca entre 0
peso corporal usual e o peso atual, dividido pelo peso atual e multiplicado por cem.

() As circunferéncias sao uteis para quantificar diferencas interindividuais, permitindo identificar, dentro de
uma populacdo, individuos com maior risco para desnutri¢do e diferengas intraindividuaisddurante o
acompanhamento nutricional.

( ) A circunferéncia do brago, associada a dobra cutdnea do biceps, fornece walores estimados de massa
magra, através do célculo da drea muscular do brago.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo:
a) V,F,V,F.
b) F,V,V,F.
c) F,F,F, V.
d) V,V,F, V.
e) V,V,V,V

Questio 28

O figado ¢ o segundo maior 6rgao do corpo humano, depois da pele. Ele exerce mais de 200 fungdes em nosso
organismo, sendo as principais o auxilio na digestao de aliméntos, producao de bile (substancia que atua na
digestdo de gorduras), a sintese de colesterolde a metabolizacdo dos elementos de alguns alimentos, como
bebidas alcodlicas, café e gorduras. Sinais e,sintomas de,doenga hepatica incluem, exceto:

a) Inchaco nas pernas e tornozelos, coeeirana pele.

b) Pele e os olhos amarelados (icteficia), dor abdominal e inchago.
c) Fadiga cronica, nduseas ou vomitos.

d) Perda de apetite, machucar-se com facilidade.

e) Urina clara, Fezes escufasiou esverdeadas.

Questiao 29
Relativamente a DRI (Dietary Reference Intakes) e suas descri¢des, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1
1. RDA.
2. EAR.
3. AL

4. UL.

Coluna 2

( ) Valor de consumo recomendével, baseado em levantamentos, determinagdes ou aproximagdes de dados
experimentais, ou ainda de estimativas de ingestdo de nutrientes para grupo de pessoas sadias e que, a
priori, se consideraria adequado.

() E o nivel de ingestdo dietética médio suficiente para atender as necessidades de nutrientes de 97% a 98%
dos individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida.

() E definido como o mais alto valor de ingestdio diaria prolongada de um nutriente que, aparentemente, néo
oferece risco de efeito adverso a saude em quase todos os individuos de um estagio de vida ou sexo.

() Este valor de referéncia corresponde a mediana da distribuicdo das necessidades de um nutriente em um
grupo de individuos sauddveis do mesmo sexo e estagio de vida. por essa razdo, atende as necessidades de
50% da populagdo.
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A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢€:

a) 3—-1-4-2.
b) 2—-1-4-3.
c) 1-2-3-4.
d 4-3-2-1.
e) 1-4-2-3.
Questiao 30

No caso de utilizagdo exclusiva de NE em sistema fechado, a Unidade Hospitalar fica dispenSadaida existéncia
de alguns itens, desde que sejam rigorosamente respeitadas as orientagdes de uso do fabficante. O que ndo ¢
necessario quando ¢ utilizada NE de sistema fechado?

a) Sala de limpeza e sanitizagdo de insumos.
b) Sala de recebimento de prescrigoes.

¢) Area de Armazenamento.

d) Deposito de material de limpeza.

e) Sala de dispensacdo de NE.

Questiao 31

Esteatose hepatica nao-alcoolica (EHNA) pode ocorrer associada a diversas condicdes clinicas, como diabetes,
obesidade, rapida perda de peso. Geralmente possui evolu¢do €linica benigna com fungdo hepatica preservada
por varios anos, mas pode evoluir para doenca hepatica/eronica com consequente hipertensao portal e faléncia
hepatica. Em relagdo ao fator desencadeante, pode-se classificar a EHNA:

a) Primaria: Gastroplastia, doenca celiaca.

b) Primaria: Derivagdo jejunoileal, doenga de ' Wilson.

c) Primaria: Diabete mellitus tipo II, resisténcia a insulina.

d) Secundéria: Hiperlipidemia, obesidade.

e) Secunddria: Desnutricdo energético-proteica, uso de estrogénios sintéticos.

Questao 32
Para pacientes que sofrem.de €olecistite ou colelitiase aguda, o tratamento costuma ser a remogao cirurgica da
vesicula (colecistectomia). ‘A dieta pfescrita apos a cirurgia deve ser:

a) Hipercaloricas
b) Hipolipidica.
c) Hipoproteica.
d) Hipogcalémica.
e) Restrita em liguidos.

Questao 33

(FUNDATEC) O tratamento para a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) consiste no controle
de, doengas desencadeantes e na interrup¢do das drogas hepatotoxicas. Quais sdo as principais doencas
desencadeantes da DHGNA?

a) Insuficiéncia renal cronica e anemia.

b) Obesidade ¢ Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
c) Diabetes tipo I e gastrite.

d) Resisténcia a insulina e obesidade central.

e) Enfisema e cirrose.
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(ANULADA)

Questao 35
A avaliagdo do estado nutricional é fundamental para a tomada de decisdo quanto ao diagnostico nutricional e a
conduta dietética frente a um individuo. Na pratica clinica, utiliza-se:

a) Historia dietética, dados financeiros, econdmicos € antropométricos.

b) Historia clinica, dietética e social, dados antropométricos e bioquimices.
c) Lista de medicamentos, exames bioquimicos e radiologicos:

d) Dados de bioimpedancia e exames de imagem.

e) Recordatorio de 24 horas e frequéncia alimentar,

Questao 36

Uma importante forma para abrandar os niyeis de glicose e insulina no sangue, em individuos diabéticos (tipo
2), ¢ pela diminuicao da velocidade de e§vaziamento gastrico, cuja resposta estd associada a viscosidade dos
produtos que compde a dieta. Neste aspeeto:

a) Individuos com diabetes mellitus nao-dependentes de insulina possuem um mecanismo de esvaziamento
gastrico mais rapido, e esse efeito esta associado a um baixo nivel de colecistoquinina (CCK).

b) A viscosidade ndo ¢ ufiportante no intestino delgado bem como no estdmago, pelo aumento aparente da
espessura da camada de dgua estaeionaria.

c) O aumento da espessura dd camada de dgua estacionaria ndo provoca uma diminuicdo na velocidade de
absorcao de glicose.

d) Com a absef¢ao reduzida de gordura, polissacarideos viscosos parecem reduzir a resposta da CCK durante
uma refeigao.

e) A diminuicao a resposta da CCK tem sido associado a um melhor controle glicémico em pacientes
diabéticos nao=dependentes de insulina.

Questao 37
Na remoc¢do superior de 2/3 do intestino delgado, além da perda de peso, podem ocorrer problemas metabodlicos
graves que levam a ma absorg¢ao de:

a) 1odo, manganés e calcio.
b) cobre, magnésio e iodo.
c) manganés, calcio e cobre.
d) calcio, zinco e magnésio.
e) zinco, ferro e cadmio.
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Questio 38
Sobre o monitoramento da Terapia Nutricional, apds a realizagdo do diagnostico nutricional, a conduta
instituida precisa ser periodicamente avaliada:

a) Quando o nitrogénio diario total excretado na urina como uréia € amonia, junto com as perdas menores de
nitrogénio nas fezes e na pele ¢ maior que o nitrogénio liberado durante o metabolismo das préteinas,
considera-se que o individuo esta em balanco neutro.

b) Quando a ingestdo de nitrogénio ¢ menor que a excre¢do, considera-se que o individuo estdiem balanco
positivo, ou seja, o anabolismo de proteinas ¢ maior do que o catabolismo.

c) A excre¢do urindria de nitrogénio sob a forma de nitrogénio uréico ¢ medida para avaliar a adequacdo da
reposicao proteica em individuos que estdo recebendo terapia nutricional.

d) Quando a excrecdo de nitrogénio ¢ igual ao consumo, considera-se que o individuo estd €m balancgo
negativo, ou seja, o catabolismo de proteinas ¢ maior do que o anabolismo.

e) Os periodos de crescimento, gravidez e formagao de tecidos novos, como ocorre apos lesdes, cirurgias ou
desnutri¢do prolongada, sdo exemplos de individuos que estdo em balancomegativo.

Questao 39

(FUNDATEC) A disfagia orofaringea ¢ uma anormalidade que afeta o mecanismo neuromuscular de controle
de movimento do palato, faringe e esfincter esofagico superior. Em relagad a disfagia, analise as assertivas
abaixo:

I.  Nos casos mais graves, para prevenir a aspira¢cag, bem ¢omo a desidratagdo e a desnutricdo, a nutricao
por via enteral exclusiva pode ser indicada.

II. A defini¢do da consisténcia dos alimentosgor via‘eral'deve ser de acordo com a avaliagdo da equipe de
fonoaudiologia, sempre iniciando comgpreparacdes liquidas finas, sendo evoluidas até a consisténcia
normal.

III.  Pode existir a necessidade de espessamento dos alimentos e para isso foram propostos 2 niveis de
viscosidade, especificando a consistenciaidos alimentos sélidos e semissolidos.

IV. A restricdo de consisténciadpode comprometer a oferta nutricional, sendo importante a avaliagdo da
necessidade de complementos, nutriCionais.

Quais estao corretas?

a) Apenas II e I1I.

b) Apenas e Vs

c) Apenas I, life I,
d) Apenas II, IIT'e IV.
e) L IL HlelV.

Questao 40
Para um paciente que apresente 50% da superficie corporal queimada deve-se considerar primeiramente no
tratamfiento a reposicao de:

a) Proteinas e agua.

b) Carboidratos e proteinas.
c) Sodio e calcio.

d) Vitamina D e sddio.

e) Agua e eletrolitos.
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Questio 41
Durante a crise aguda de colecistite preconiza-se a retirada de um nutriente que estimula o esfincter de Oddi.
Este nutriente é:

a) Proteina.
b) Carboidrato.
c) Vitamina K.
d) Vitamina B1.
e) Gordura.

Questao 42
Dentre as complicagdes secundarias a ressec¢do de intestino delgado, que contribuem para a ma absorcao,
citamos:

a) Baixa absor¢do de oxalato.

b) Hipersecregao do acido gastrico.

c) Ma4 absor¢do proteica.

d) Peristaltismo gastrointestinal gastrico.
e) Hipersecregdo de pepsina.

Questao 43
O tratamento dietético do diabético tem como objetivo geral o auxilio na mudanca nos padrdes de nutricao e
atividade fisica, conduzindo a um bom controle metabolicef’Os objetivos especificos devem ser:

a) Manter, o mais proximo possivel do normal, a glicemia, balanceando a ingestdo de alimentos com a
insulina (enddgena ou exdgena) ou agente oral.

b) Atingir niveis limitrofes de lipideos séricost

c) Prover quantidades baixas de energia’ para atingir o peso corpéreo ideal, o crescimento e o
desenvolvimento de criancas, e principalmente reduzir a ingestao calorica de gestantes e lactantes.

d) Tratar as complicacdes agudas, como a‘hipeglicemia, e as cronicas, doengas de ocorréncia concomitante,
ndo sendo necessaria a prevencdo.

e) Focar no controle da doengadsoladameéntepsem se preocupar com a melhora da saide como um todo.

Questao 44

A Insuficiéncia Renal Croémica (IR€) ¢ uma sindrome clinica decorrente da perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais{ Ao ‘quadro clinico que se desenvolve com o evoluir da insuficiéncia renal
denominamos sindfome urémica ou uremia. Sdo varias as causas de IRC, sendo as mais comuns exceto:

a) Glomerulonefrite cronica.

b) Diabetesimellitus.

c) Nefropatia tubulointersticial cronica.
d) Lupus eritématoso sistémico.

¢) Hipotireoidismo.

Questao 45
O rim regula a homeostase corpérea nao somente por meio de sua fungdo excretoria e reguladora, mas também
pela capacidade de sintese e degradacao de varios compostos. Sdo principais fungdes do rim, exceto:

a) Manutencdo do volume extracelular (balango de sodio e agua).
b) Regulagdo da pressao arterial sistémica.

c) Produgdo de oxalato de calcio.

d) Manutengdo do equilibrio acidobasico.

e) Producdo de hormoénios e enzimas, como a eritropoietina.
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Questio 46

Durante a degluticdo, o esofago apresenta contragdes cuja funcao ¢ a propagagdo do bolo alimentar em dire¢do
ao estobmago. O peristaltismo esofagico ¢ um processo neuromuscular coordenado em parte pelo sistema
nervoso central e em parte por mecanismos locais miogé€nicos. Sobre as alteragdes do eso6fago ¢ correto afirmar:

a) A diminuicdo na inervagdo colinérgica da musculatura esofdgica ndo altera o funcionamento do esfincter
esofagico inferior.

b) A acalasia, também chamada de dissinergia esofagica, ¢ um distirbio da motilidade do es6faga'inferior.

c) Nos disturbios de motilidade, a disfagia ¢ pouco presente e raramente ocorre regurgitacao do, conteudo
esofagico.

d) Esclerose e esclerodermia alteram a permeabilidade do esdfago e interferem na fungdo de absorgao de
nutrientes.

e) Processos obstrutivos, como diverticulos e neoplasias, tem pouca relagdo com' a alteracao da motilidade
esofagica.

Questao 47

(FUNDATEC) Como ¢ chamado o método de administracdo da diéta enteral fio qual utiliza-se a for¢a da
gravidade, com volume de dieta de 50 a 500 ml administrada por gotejamento, de 3 a 6 horas, precedida e
seguida por irrigagcdo da sonda enteral com 20 a 30 ml de 4gua filtrada?

a) Intermitente.

b) Em bolo.

c) Gravitacional.

d) Continua.

¢) Com bomba de infusdo.

Questio 48

A hipernatremia ¢ definida comoduma concentracdo aumentada de sédio na 4gua plasmatica. Embora a
hiponatremia possa nao ser acompanhada poryhiposmolalidade, hipernatremia ¢ sempre associada com uma
osmolalidade plasmatica efetiva ‘aumentada e, portanto, volume celular reduzido. Contudo, o volume
extracelular na hipernatremia pede sernormal, diminuido ou aumentado. Em relac¢do a hipernatremia, marque a
alternativa correta:

a) A hipernatremia € causada por perda de 4gua, ganho de sédio ou ambos. A perda de 4dgua poderia ser
devida a pefda aumentada ou ingestdo reduzida, e o ganho de sédio ¢ devido a ingestdo aumentada ou a
excrecao renal em excesso.

b) A exefégao renal reduzida de sodio, que leva a ganho de sodio e hipernatremia, ¢ geralmente em resposta
ao superavit primario de agua.

c) A deple¢ad de agua decorrente de diabetes insipidus, diurese osmotica ou ingestdo insuficiente de agua
conduz'a retencdo primaria de sodio naqueles que ndo ingerem ou recebem sddio administrado.

d) O ganho excessivo de sodio que leva a hipernatremia ¢ geralmente iatrogénico, por infusdo de solucdo
salina hipertonica ou administragdo de bicarbonato de sddio hipertonico no tratamento de acidose latica.

€) Consequentemente, na hipernatremia cronica, a perda de d4gua ¢ mais importante que a retencao de sodio.
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Questao 49

As fontes dietéticas e ingestdes de calcio alteraram-se consideravelmente durante a evolu¢do humana. O
homem primitivo obtinha célcio de raizes, tubérculos, nozes e feijoes. Depois da domesticacdo dos cereais, as
ingestdes de calcio diminuiram substancialmente porque os alimentos basicos tornarem-se os graos, as partes
das plantas que acumulam menos calcio. A parte do contetdo bruto de célcio, as fontes potenciais devem ser
avaliadas quanto a biodisponibilidade. Assim, avalie as alternativas e marque a opcao correta:

a)
b)

c)
d)

e)

O acido fitico, a forma de armazenamento do foésforo em sementes, ¢ um facilitador da absorcao de calcio.
As fontes concentradas de fitato, tais como farelo de trigo ingerido como cereal extrudado oulgrags secos;
aumentam substancialmente a absor¢ao de calcio.

As plantas do género Brassica, que incluem o brocolis, couve, repolho, possuem disponibilidade de célcio
diminuida em relagdo aos demais vegetais.

O inibidor mais potente da absorcdo de célcio ¢ o 4cido oxdlico, encontrado em alta concéntracdo no
espinafre e ruibarbo, € em menor extensao nas batatas doce e feijoes secos.

O célcio dos suplementos ¢ absorvido com pouca eficiéncia.

Questao 50

Nos seres humanos, a quantidade total de ferro no corpo varia com o peso, @ eoncentracao de hemoglobina, o
sexo, € o tamanho do compartimento de armazenamento. Desses, o maior € o ferro'da hemoglobina, contido nos
eritrocitos. Sobre a absor¢do e biodisponibilidade do ferro pode-se afirmar, exceto:

a)
b)

©)

d)
e)

O fitato ¢ inositol hexafosfato, uma substancia que normalmente ocorre na fibra ou farelo do trigo, arroz,
milho e que quela o ferro, reduzindo sua absor¢ao.

A absor¢ao do ferro heme ndo ¢ aumentada pelo acido aseorbico nem ¢ deprimido por substancias tais
como fitatos e desferrioxamina. Sua absor¢ao ¢.apenas, ligeiramente inibida pela administragdo simultanea
de ferro inorganico e ferro nao heme.

As proteinas do leite, albumina, proteinas da soja, chd e café¢ auxiliam na absorcdo de ferro,
proporcionalmente a quantidade ingerida.

O fitato tem sua agdo revertida como quelante de ferro ao se adicionar carne ou acido ascorbico a dieta.

A ingestdo concomitante de sais deszinco e ferro reduz a absorcao de ferro em seres humanos.
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