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1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)
alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4, Vocé terda 2h30min (duas horas e trinta
minutos) para responder as questdes. Faca a
prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das
respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o
com as informagdes necessarias e assine-o.
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SAO VICENTE

6.0 cartdo de respostas ndo sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo o rasurar.

7. Preencha o cartdo resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituic¢ao.

8. Sera atribuido valor ZERO a questdo que, no
cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita
ou que contenha dupla marcacao e/ou
marcac¢ao rasurada.

9. N3o é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questdes, juntamente
com o cartdo de respostas, e assine a lista de
presenca.

1. Os trés Ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apds
terem assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS — GERAL

Questado I - 0 Decreto n? 7.508/2011 regulamenta a

Lei n2 8.080/1990, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
salude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, dentre outras providéncias.
Considerando esse decreto, avalie as afirmativas

abaixo:

I. AcgOes e servigos de atencgdo primaria, urgéncia e
emergéncia e atengdo ambulatorial especializada
sdo alguns dos elementos minimos para a Regido
de Saude ser instituida.

Il. Poderdo ser instituidas Regides de Saude
Interestaduais, compostas por municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
estados em articulagdo com os municipios.

lll. Uma Regido de Saude é definida com espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execug¢do de
acdes e servigcos de saude.

IV. Servicos Especiais de Acesso Aberto sdo definidos
como servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que necessita de
atendimento especial e que podem servir de Portas
de Entrada as a¢des e aos servicos de saude nas

Redes de Atencdo a Saude.
Estd correto o que se afirma em:

a) L llelV, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) LILIlelV.

d) llelV, apenas.
e) L IllelV, apenas.

Questdo 2 - Analise as seguintes afirmativas em

relagio ao planejamento da saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS):

I. O processo de planejamento da saude serd
descendente e integrado, do nivel federal até o
local, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas
de salude com a disponibilidade de recursos
financeiros.

Il. No planejamento, devem ser considerados os
servicos e as acgdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os
quais deverdo compor os Mapas da Saude regional,
estadual e nacional.

Ill. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagao
das necessidades de saude e orientarda o
planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude.

IV. O planejamento da salde em ambito estadual
deve ser realizado de maneira regionalizada, a
partir das necessidades dos municipios,
considerando o estabelecimento de metas de
saude.

V. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
pactuar as etapas do processo e os prazos do
planejamento municipal, em consonancia com os
planejamentos estadual e nacional.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lleV.
b) Il lllelV.
) I IVeV.

d) I lleV.

e) I, IVeV.

Nutricdo - p. 1
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Questdo 3 - Em relagdo a aplicagdo de recursos e

financiamentos da salude, a Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012, dentre outras providéncias,
dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, pelos estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios em agdes e servigos publicos
de saude, além de estabelecer os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
salde nas trés esferas de governo. Considerando a
referida lei, é correto afirmar que:

a) A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% do produto da
arrecadacdo direta dos impostos que ndo possam
ser segregados em base estadual e em base
municipal.

b) A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos
publicos de salide, o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior,

minimo, do

correspondente a variacdo nominal do Produto

acrescido, no percentual
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orgamentdria anual.

c) O Distrito Federal aplicara, anualmente, em ag0es
e servicos publicos de saude, no minimo, 10% do
produto da arrecadagdo direta dos impostos que
nao possam ser segregados em base estadual e em
base municipal.

d) Os estados e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em ac¢bes e servigos publicos de
saude, no minimo, 10% da arrecadacdo dos
impostos, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos municipios.

e) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% da arrecadacdo dos
impostos.

Questdo 4 - A Lei Complementar n2 141, de 13 de

janeiro de 2012, dentre outras providéncias, institui
normas de fiscalizagdo, avaliacio e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Considerando as afirmativas a
seguir:

I. As transferéncias dos estados para os municipios,
destinadas a financiar a¢des e servigos publicos de
saude, serdo realizadas diretamente aos Fundos
Municipais de Saude, de forma regular e
automitica.

Il. Os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com agdes e servicos
publicos de saude, de custeio e capital, a serem
executados pelos estados, pelo Distrito Federal ou
pelos municipios, serdo transferidos diretamente
aos respectivos fundos de saude, de forma regular
e automdtica, dispensada a celebracdo de
convénio ou outros instrumentos juridicos.

lll. Os planos e as metas regionais resultantes das
pactuacGes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e as metas estaduais, que
promoverdo a equidade inter-regional.

IV. Os planos e as metas estaduais constituirdo a base
para o plano e as metas nacionais, que promoverao
a equidade interestadual.

V. Os Conselhos de Saude tém competéncia para
deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI, IVeV.

b) IllleV, apenas.

c) lelV, apenas.

d) Il,IVeV,apenas.
e) I I, llleV,apenas.

Nutrigdo - p. 2
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Questdo 5 - Quanto a organizagdo e ao funciona-

mento do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos servigos
correspondentes, analise as afirmativas abaixo:

I. O atendimento e a internacdo domiciliares sé
poderado ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua
familia.

Il. Aincorporacdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e
procedimentos sao atribuicdes dos estados e dos
municipios, considerando as particularidades
locais.

lll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sdo entidades
representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a saude.

IV. Quando as suas disponibilidades forem

insuficientes para garantir a cobertura assistencial

a populagdo de uma determinada darea, o SUS

poderda recorrer aos servicos ofertados pela

iniciativa privada.
Estd correto o que se afirma em:

a) Il elll, apenas.
b) Il elV, apenas.
c) LI, lelv.

d) |, lllelV, apenas.
e) |, llelV, apenas.

Questdo 6 - A Portaria n2 2.979, de 12 de novembro

de 2019, institui o Programa Previne Brasil,
estabelecendo o modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Destarte, o
financiamento de custeio da APS sera constituido por
capitacdao ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agGes estratégicas. Avalie as afirmativas
que tratam do tema a seguir:

I.  Oincentivo para a¢Oes estratégicas contemplara o
custeio de agBes e de programas como, por
exemplo, Programa Saude na Escola (PSE),
Programa Saude na Hora, incentivo aos municipios
com residéncia médica e multiprofissional, Equipe
de Saude Bucal (eSB), dentre outros programas e
estratégias.

Il. Nos casos de irregularidade em que haja
verificacdo de ocorréncia de fraude ou informacgao
irregular de cumprimento de metas e indicadores,
haverd suspensdao de 100% da transferéncia de
pagamento por desempenho por equipe.

lll. O calculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada considera a
populacdo cadastrada na equipe de Saude da
Familia (eSF) e na equipe de Atencdo Primaria
(eAP) no Sistema de Informag¢do em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB).

IV. O critério de vulnerabilidade socioecondémica
contempla pessoas cadastradas beneficidrias do
Programa Bolsa Familia (PBF) ou correspondente;
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou de
beneficio previdencidrio no valor de até um salario
minimo.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelv.
b) I, 1llelV.
c) lelv.
d) lell
e) I llell

Nutricdo - p. 3
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Questdo 7 - A Politica Nacional de Atengdo Bésica

(PNAB), aprovada a partir da publicacdo da Portaria n2
2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece as dire-
trizes para a organizacdo do componente Atengdo
Basica no Sistema Unico de Satude (SUS). Analise as
seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras
ou F para as falsas:

() Unidade Basica de Saude, Unidade Basica de Saude
Fluvial e Unidade Odontolégica Maodvel sdo
considerados tipos de unidades e equipamentos de
saude.

() Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude
tenham seu funcionamento com carga hordria
minima de 30 horas/semanais, no minimo 5 dias da
semana e nos 12 meses do ano.

( ) A ambiéncia de uma Unidade Basica de Saude
refere-se ao fluxo de atendimento do usuario e a
sua relagdo com o funcionamento e a organizagao
administrativa e assistencial da equipe de saude.

( ) AsUnidades Basicas de Saude deverdo assegurar o
acolhimento e a escuta ativa e qualificada das
pessoas, mesmo que ndo sejam da drea de
abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco
e encaminhamento de acordo com as necessidades
apresentadas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

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

Questdo 8 - Aimplantagdo da estratégia de Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) nas Unidades Basicas de
Salde estd prevista como uma possibilidade para a
reorganizac¢do inicial da Atengdo Bdsica com vistas a
implantacdo gradual da Estratégia de Saude da Familia
ou como uma forma de agregar os agentes
comunitarios a outras maneiras de organizacdo da
Atencdo Badsica. Sdo itens necessdrios a implantagdo
dessa estratégia:

I. O numero de ACS por equipe devera ser definido
de acordo com base populacional (critérios demo-
graficos, epidemioldgicos e socioeconémicos).

Il. Cumprimento da carga horaria integral de 40 horas
semanais por toda a equipe de agentes
comunitarios, por cada membro da equipe;
composta por ACS e enfermeiro supervisor.

lll. Cada ACS deve realizar as agdes previstas nas
regulamentacdes vigentes e ter uma microarea sob
sua responsabilidade, cuja populagcdo ndo
ultrapasse 3.500 pessoas.

IV. A atividade do ACS deve se dar pela ldgica do
planejamento do processo de trabalho a partir das
necessidades do territdrio, com priorizagdo para
populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de
risco epidemioldgico.

V. A atuagdo em agdes basicas de saude deve visar a
integralidade do cuidado no territério e cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema
de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica
vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI, IVeV,apenas.
b) I, 1lleV, apenas.
c) LIlllelV, apenas.
d) Il,IVeV, apenas.
e) LILILIVeV.

Nutricdo - p. 4
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Questdo 9 - A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro

de 2010, trata das diretrizes para a organizac¢do e estru-
turacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico
de Saude (SUS), com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acgles e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia. Dessa forma, sdo estratégias
para a implementagdao da RAS apontadas na referida
portaria:

l. Propor novas formas de financiamento para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios,
desde que cumpram os seguintes atributos:
primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenacdo; centralidade na familia; abordagem
familiar e orientacdo comunitaria.

Il. Integrarapromocgdo e avigilancia em saide na APS
(territério Unico, articulacdo dos sistemas de
informacdo, agentes de vigilancia em salde).

lll. Ampliar o Pré-Saude/Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) para todas as
instituicdes de ensino superior, visando a mudanca
curricular e a formacgao de profissionais com perfil
voltado as necessidades de saude da populagao.

IV. Estimular o estabelecimento de instrumentos
contratuais entre a gestdo e os profissionais de
saude que contemplem a definicdo de metas e a
avaliagdo de resultados, objetivando a revisdo
anual da Tabela de Procedimentos do SUS.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelll

b) I,1llelV.
c) I, llelv.
d) L llell

e) lelv.

Nutricdo - p. 5

Questao 10 - A politica Nacional de Promogéo da

Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de
saude e objetiva promover a equidade e melhorar as
condicdes e os modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econOmicos, politicos,
culturais e ambientais. Existem competéncias comuns e
especificas para cada esfera de gestdo do Sistema de
Saude. Em relagdo as competéncias municipais, assinale
V para as afirmativas verdadeiras ou F para as falsas:

() Pactuar, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
os temas prioritarios e o financiamento da PNPS.

() Pactuar, nas ComissGes Intergestores Bipartite
(CIB), nas Regionais (CIR) e no Colegiado de Gestdo
do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as
diretrizes, as metas, os temas prioritarios e o
financiamento das a¢des de implantacdo e de
implementa¢do da PNPS.

() Apresentar, no Conselho Municipal de Saude,
estratégias, programas, planos e projetos de
promog¢do da saude.

() Destinar recursos orcamentarios e financeiros para
a realizacdo das a¢des de promocdo da saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) V-V-V-—F
b) F-V-V-F.
) F-V-V-V.
d V-F-F-F
e) V-F-V-V
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POLITICAS PUBLICAS — NUTRICAO

Questdo 11 - A

integram a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

€ uma das diretrizes que

(PNAN) e é compreendida como um conjunto de
estratégias que proporcionam aos individuos e as
coletividades a realizagdo de préticas alimentares
apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais,
bem como ao uso sustentdvel do meio ambiente.

Assinale a alternativa cuja informacdo preenche
corretamente a lacuna do enunciado:

a) Organizagdo da Atengao Nutricional.

b) Vigilancia Alimentar e Nutricional.

c) Promogédo da Alimentag¢do Adequada e Saudavel.

d) Participacdo e Controle Social.

e) Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimenta-
¢do e Nutrigdo.

Questdo 12 - O Guia Alimentar da Populagdo

Brasileira, publicado em 2014, é um documento oficial do
Ministério da Saude, que aborda os principios e as
recomendacdes de uma alimentacdo adequada e
saudavel para a populagdo brasileira, configurando-se
como instrumento de apoio as acbes de educacdo
alimentar e nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS)
e também em outros setores. A esse respeito, considere
as afirmativas abaixo:

I. Apresenta um conjunto de informacbes e
recomendacdes sobre alimenta¢do que objetivam
promover a saude de pessoas, familias e
comunidades e da sociedade brasileira como um
todo, hoje e no futuro.

Il. Ele substitui a versdo anterior, publicada em 2006.

lll. Embora o foco do material seja a promocdo da
salde e a prevencdo de enfermidades, suas
recomendagdes poderdo ser Uteis a todos, exceto
aos que padecam de doencas especificas.

Estd correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) lell, apenas.

c) I llell.

d) lelll, apenas.
e) Il elll, apenas.

Questdo 13 - Recomenda-se que, na Atengao Basica

(AB), sejam realizadas as avaliagdes antropométrica e
de consumo alimentar de individuos em todas as fases
do curso da vida. Sobre os marcadores de consumo
alimentar, marcar V para as afirmativas verdadeiras ou
F para as Falsas:

Para a avaliacdo de marcadores do consumo
alimentar, sdo utilizados formuldrios que tém
() por objetivo simplificar a coleta de dados e a
anadlise das informacdes obtidas no momento
do atendimento individual.
PropGem avaliar a participacdo de nutrientes
especificos da dieta, substituir a anamnese
() alimentar mais detalhada ou reproduzir os
instrumentos  utilizados em  inquéritos
populacionais.
E uma ferramenta Util e pratica para apoiar as
equipes de AB na identificacdo de
() inadequacées na alimentacdo e no
fornecimento de subsidios para orientagao
acerca da promocao da alimentacao adequada
e saudavel.
A avaliacdo dos marcadores do consumo
() alimentar deve ter significado maior do que
manter atualizados os registros da populagdo

assistida.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

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

Nutricdo - p. 6
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Questdo 14 - Evitar o consumo de alimentos

ultraprocessados é uma das recomendacdes contidas
nos “Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e
Saudavel”, do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira.
Segundo os Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2021), assinale a alternativa
incorreta, que nao corresponde as sugestbes de
alternativas saudaveis para evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados:

a) Valorize as trés principais refei¢des do dia — café da
manh3, almogo e jantar.

b) Quando necessario, para as pequenas refeicoes,
sugira o consumo de leite ou iogurte natural,
acompanhados de alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas frescas ou
secas, castanhas, amendoim ou nozes, tapioca,
pamonha, entre outros.

c) Estimule que o usuario priorize frutas inteiras
como sobremesa ou, em menor frequéncia,
sobremesas caseiras, como bolos, tortas caseiras e
compotas, ao invés de doces ou guloseimas
industrializadas.

d) No almogo e no jantar, oriente que o usuario
consuma comida feita na hora, como arroz e feijdo,
macarrdo, carnes, ovos, legumes e verduras,
farinha de mandioca, panquecas e tortas caseiras,
entre outros.

e) Evite receitas que ndo necessitem ou usem pouco
agucar na preparagao.

Questdao 15 - A Politica Nacional de Alimentagéo e

Nutricdo (PNAN) apresenta como propédsito a melhoria
das condi¢cGes de alimentagdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas
alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacdo e a
nutricdo. A PNAN foi instituida pela:

a) Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011.
b) Portaria n2 2.446, de 11 de novembro de 2014.
c) Portaria n?2.246, de 18 de outubro de 2004.
d) Portaria n22.715, de 17 de novembro de 2011.
e) Portarian? 1.156, de 31 de agosto de 1990.

Questdo 16 - Um dos principais desafios relaciona-

dos a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é a
criacdo de um contexto favordvel a:

a) Adogdo de habitos alimentares mais saudaveis e
adequados pela populagao brasileira.

b) Garantiaintegral do Direito Humano a Alimentagéo
Adequada (DHAA).

c¢) Produgdo de alimentos e do abastecimento
alimentar.

d) Acgdes que vao desde a produgdo até o consumo de
alimentos.

e) Promocdo da soberania e da seguranca alimentar e
nutricional.

Questdo 17 - Compete ao nutricionista, no exercicio

de suas atribuicGes na area de Nutricdo em Saude
Publica, segundo a Resolucdo CFN n2 600/2018:

I. Organizar, coordenar, supervisionar e avaliar os
servigos de nutricao.

Il. Prestar assisténcia dietoterapica e promover a
educacdo alimentar e nutricional a coletividades
ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicdes
publicas ou privadas e em consultério de nutrigdo
e dietética.

lll. Planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar
os servicos de alimentagdo e nutrigdo.

IV. Atuar no controle de qualidade de géneros e
produtos alimenticios e participar de inspecdes
sanitdrias.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelVv.
b) I, llelV.
c) Lillell
d) lell.
e) llelv.

Nutricdo - p. 7
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Questdo 18 - De acordo com o Marco de Referéncia

de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) para as
Politicas Publicas, publicado em 2012, a EAN pode ser
conceituada como:

“Educagdo Alimentar e Nutricional, no contexto da
realizacdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada
e da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional, é
um campo de conhecimento e de prdtica
, transdisciplinar, intersetorial e

multiprofissional que visa promover a prdtica auténoma

e voluntdria de . A prdtica da

EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favoregcam
o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do
sistema alimentar e as interacbes e significados que
compéem o comportamento alimentar [...]” (BRASIL,
2012b, ndo paginado).

Assinale a alternativa cujas informagdes preenchem
corretamente as lacunas do enunciado:

a) continua e permanente — estilo de vida saudavel.

b) continua — habitos alimentares saudaveis.

c) continua — estilo de vida saudavel.

d) continua e permanente — habitos alimentares
saudaveis.

e) permanente — praticas saudaveis.

Questao 19 - Segundo a Matriz de agdes de

alimentagdo e nutricdo na Atenc¢do Basica de Saude
(2009), o cuidado nutricional engloba agbes de
diagndstico, promog¢do da saude, prevengdo de
doencas, tratamento/cuidado/assisténcia. Levando em
consideracdo o sujeito de acdo na abordagem da
atenc¢do nutricional, relacione o nivel de intervencao
com as acOes especificas para individuos adultos,
relacionando a primeira coluna com as afirmativas da
segunda coluna:

( ) Avaliagdo e controle do
estado nutricional; deteccao

I. Nivel de ] L
. N do baixo peso, desnutricdo,
intervencgao: .

. L sobrepeso, obesidade e
diagnéstico . N
outras doengas cronicas ndo
transmissiveis.
( ) Acompanhamento da ali-
mentacdo do adulto; agdes
, educativas sobre a

Il. Nivel de . .
. N prevencao das doencas mais
intervencgao: . R

N prevalentes associadas a
promocao . N . .
, alimentagdo e a nutrigdo;
da saude . N N
orientagdo para prevengao
de doengas cronicas nado
transmissiveis e adogdo de
modos de vida saudaveis.
() Tratamento de homens e
mulheres com alimentacao
inadequada com base nas di-
i retrizes nacionais da

ll. Nivel de ) . i
. N alimentacao saudavel;
intervencao: .

- tratamento alimentar das

prevengao .
pessoas com baixo peso/

de doencas .

desnutricao, sobrepeso/
obesidade e outras
morbidades associadas ao

estado nutricional.
( ) Promogdo da adogio de

IV. Nivel de modos de vida saudaveis;
intervencao: promog¢do da manutencgao
assisténcia/ do estado nutricional
tratamento/ adequado em todas as fases
cuidado do curso da vida; promogao

do peso saudavel.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) I, 11,1, V.
b) 1L, 1, 11, IV.
) 1,1, IV, .
d) 1,1, 1V, 1.
e) LIV, I,
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Questao 20 - O Direito Humano a Alimentagdo

Adequada (DHAA) esta indivisivelmente ligado a
dignidade da pessoa humana, a justica social e a
realizacdo de outros direitos. De acordo com o DHAA,
analisar a seguinte sentenca:

Na perspectiva da promogdo dos direitos humanos, o
processo (como é feito) é tdo importante quanto o
resultado (o que é feito). (12 parte). Nesse sentido, é
fundamental que praticas que promovam o DHAA
considerem os principios que se relacionam com esse
direito e, assim, superem praticas paternalistas,
assistencialistas, discriminatérias e autoritarias. (29
parte). Portanto, para promover a realizacdo do DHAA,

é fundamental que a execugdo e a implantagdo de
politicas, programas e ac¢des publicas (o que é feito) e
seus delineamento, planejamento, implementacdo e
monitoramento (como é feito) sejam garantidos por um
processo democratico, participativo e inclusivo. (3¢
parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Totalmente incorreta.

c) Correta somente na sua 12 parte.
d) Correta somente na sua 22 parte.
e) Correta somente na sua 32 parte.

QUESTOES ESPECIFICAS — NUTRICAO

Questdo 21 - As fibras dietéticas soltveis e

insoliveis  apresentam  propriedades  distintas,
favorecendo desde o controle glicémico, o peso
corporal, os niveis séricos de colesterol, até o adequado
funcionamento intestinal. Segundo a Dietary Reference
Intakes (DRI, 2005), os valores de ingestdo adequada
(Al) de fibras totais para homens e mulheres de 19 a 50

anos, respectivamente, é de:

a) 30gde fibras/dia e 25 g de fibras/dia.
b) 30 g de fibras/dia e 21 g de fibras/dia.
¢) 28 gde fibras/dia e 20 g de fibras/dia.
d) 31 gde fibras/dia e 28 g de fibras/dia.
e) 38 gde fibras/dia e 25 g de fibras/dia.

Questao 22 - 0 exame fisico nutricional é realizado

de maneira sistémica e progressiva, da cabeca aos pés,
com o objetivo de determinar as condi¢Ges nutricionais
do paciente. Considerando um paciente que apresenta
os seguintes achados clinicos: palidez conjuntival,
cabelo despigmentado e facil de arrancar sem dor,
estomatite angular e xerose, pode-se afirmar que esse
paciente possui, respectivamente, deficiéncia de:

a) Ferro, proteina, vitamina C e zinco.
b) Vitaminas C, B1, B2 e proteina.

c) Proteina, zinco, vitaminas A e B2.

d) Ferro, proteina, vitaminas A e B2.

e) Vitamina A, ferro, vitaminas B2 e B9.

Questdo 23 - 0 peso corporal, além de ser indicativo

do estado nutricional e do estado de hidratacdo, é
determinante para calculos de estimativa de gasto
energético e prescricdo dietética. Nesse contexto, o
documento Campanha “Diga ndo a desnutricdo”: 11
passos importantes para combater a desnutri¢do
hospitalar (BRASPEN, 2018) recomenda afericdo do
peso dos pacientes hospitalizados, no minimo, a cada:

a) 10 dias.
b) 15 dias.
c) 3dias.
d) 30 dias.
e) 7dias.
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Questdo 24 - Em relagdo as ferramentas de triagem

e avaliagdo nutricional, assinale a alternativa correta:

a) A Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN) pode ser
aplicada somente para avaliagcdo nutricional de
idosos hospitalizados.

b) No Consenso Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM), o reconhecimento de, ao
menos, um fator de risco do dominio fenotipico e
um fator de risco etiolégico determina o
diagndstico de desnutrigdo.

c) A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é o método
padrdo-ouro de avaliagao nutricional de pacientes
oncoldgicos.

d) A Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
possibilita a identificacdo de risco de desnutricdo,
entretanto, ndo direciona quais pacientes
necessitam de estabelecimento de um plano de
cuidados nutricionais/terapia nutricional.

e) O questionario de triagem Malnutrition Universal
Screening Toll (MUST) é recomendado para uso em
ambientes hospitalares pela capacidade de
predizer desfechos clinicos negativos e por
considerar a gravidade da doenca.

Questdao 25 - Paciente masculino, 64 anos, com

Doenca Renal Crénica em hemodialise (HD) 3x/semana
ha 3 anos, apresentando Taxa de Filtracao Glomerular
<15 mL/min/1,73 m?. Considerando a Diretriz Braspen
de Terapia Nutricional no Paciente com Doenga Renal
(2021), assinale a alternativa que apresenta uma
conduta nutricional correta do nutricionista para esse
paciente:

a) Ofertar de 1,2 a 1,5 g/kg de peso/dia de proteina,
com ingestdo energética adequada.

b) Estabelecer a substitui¢cdo de proteinas animais por
vegetais.

c) Hidratagdo adequada, sendo recomendada a
prescricdo minima de 40 mL de liquidos/kg de
peso corporal.

d) Realizar a suplementagdo de vitaminas lipossolu-
veis, principalmente Ae E.

e) Recomendar uma ingestdo alimentar de sédio de
2,4 g/dia.

Questdo 26 - Sobre a terapia nutricional para o

paciente adulto e idoso no perioperatério de cirurgias
eletivas consensuadas pela Sociedade Brasileira de
Nutricdo Oncoldgica (2021), analise as afirmativas
abaixo e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas

(F):

() Para pacientes desnutridos ou em risco nutricional
candidatos a operag¢Ges de médio e grande porte,
indica-se, por via oral ou enteral, formulagdo
imunomoduladora contendo glutamina,
nucleotideos e 6mega 3 por 5 a 7 dias no pré-
operatério, devendo ser continuada por 5 a 7 dias
no poés-operatério dos pacientes desnutridos, no
volume de 500 a 1.000 mL/dia.

() Todos os pacientes devem realizar um jejum pré-
operatério de 8 a 12 horas, ja que a presenca de
alimento no trato gastrointestinal pode provocar
broncoaspiragao.

() Na noite anterior a operagdo, o paciente com
esvaziamento gastrico preservado e sem risco de
broncoaspiracdo deve receber 400 mL de férmula
liguida, contendo 12,5% de dextrose, e 200 mL com
a mesma concentracdo de dextrose, 2 horas antes
da cirurgia.

( ) No pos-operatorio, a dieta deve ser iniciada
precocemente, apds 24 horas do ato cirurgico para
todos os pacientes, na presenca de estabilidade
hemodinamica, independentemente da via de

alimentacao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) F-V-V-F
b) F~F-V-F.
c) V-F-F-V.
d) V-F-V-V
e) F-V-F-V
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Questdo 27 - De acordo com a Resolugdo RDC ne

503, de 27 de maio de 2021, da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (Anvisa), a Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional (EMTN) é um grupo formal e
obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um
profissional médico, um nutricionista, um enfermeiro e
um farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de
outras categorias, habilitados e com treinamento
especifico para a pratica da Terapia Nutricional. A
respeito das competéncias do nutricionista na EMTN,
assinale a alternativa correta:

a) Indicar e prescrever a terapia nutricional enteral.

b) Avaliar a formulagdo das prescricGes médicas e
dietéticas quanto a compatibilidade fisico-quimica
droga-nutriente e nutriente-nutriente.

¢) Proceder ou assegurar a colocagdo da sonda
oro/nasogastrica ou pos-pildrica.

d) Garantir a troca do curativo e/ou a fixagdo da
sonda enteral, com base em procedimentos
preestabelecidos.

e) Formular a nutricdo enteral, estabelecendo a sua
composicao qualitativa e quantitativa, seu
fracionamento segundo hordrios e formas de
apresentacao.

Questdo 28 - Paciente buscou atendimento

nutricional encaminhado pelo endocrinologista apés

diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2. Dentre as

principais informac¢des coletadas em sua anamnese,
estdo:

e jdade: 54 anos;

e IMC: 35 kg/m?%;

e circunferéncia da cintura: 102 cm;

e sedentario;

e hipertenso em uso de anti-hipertensivo;

e inquérito alimentar revelou: auséncia do consumo
de cereais integrais, consumo excessivo de
proteina animal, produtos industrializados,

carboidratos simples e gorduras saturadas/trans,

além de poucos alimentos in natura.

Com base nessas informacdes, considerando as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-
2020), o nutricionista deve planejar um manejo
nutricional que inclua:

a) Ingestdo de carboidratos entre 45% a 70% do
Valor Energético Total (VET).

b) Ingestdo de sacarose de no maximo 15% do VET.

c) Ingestdo de fibra alimentar de, no minimo,
14 g/1.000 kcal.

d) Ingestdo de até 10% do VET em gordura saturada e
isenta de gorduras trans.

e) Ingestdo de proteinas de 10% a 20% do VET.

Questao 29 - pacientes apés um Acidente Vascular

Cerebral (AVC) sdo propensos a desnutricdo e a
desidratacdo, em decorréncia, principalmente, de
disfagia, comprometimento da consciéncia, déficits de
percepcao e disfungdo cognitiva. Dessa forma, o correto
manejo da terapia nutricional, na fase aguda do AVC, é
fator contribuinte para desfecho clinico e neurolégico.
Considerando as recomendacdes da Diretriz Braspen de
Terapia Nutricional no Paciente com Doencgas
Neurodegenerativas (2022), sdo feitas as seguintes
afirmativas sobre a intervencdo nutricional para o
paciente apds AVC:

I. Dietas hipercaldricas com quantidade de calorias
acima de 35kcal/kg de peso corporal/dia
preenchem as necessidades nutricionais da
maioria dos pacientes criticos na fase aguda por
AVC.

Il. Pacientes gravemente enfermos com diminuicdo
do nivel de consciéncia, que precisam de
ventilagdo mecanica, devem receber alimentagao
enteral precoce (iniciada entre 24 e 72 horas) por
sonda nasoenteral.

Il. E recomendado o uso de férmulas enterais padrdo
para inicio de terapia nutricional enteral por sonda.

IV. Se a nutri¢do enteral for necessaria por um periodo
mais longo (> 28 dias), gastrostomia endoscdpica
percutanea deve ser recomendada.

Esta correto o que se afirma em:

a) llelV, apenas.

b) lell, apenas.

c) I, lllelV, apenas.
d) Ilelll, apenas.

e) LI llelv.
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Questdo 30 - A Doenga de Alzheimer (DA) é uma

enfermidade degenerativa, caracterizada pela perda
progressiva das fungGes cognitivas devido a danos no
tecido cerebral. E a forma mais comum de deméncia,
representando cerca de 50% a 70% dos casos. Sobre a
terapia nutricional na DA, assinale a alternativa
correta:

a) Evidéncias atuais sugerem que nutrientes
especificos, como acidos graxos 6mega-3, selénio,
cobre, vitaminas D, E e do complexo B, sdo eficazes
para o tratamento ou a regressao da deméncia da
DA.

b) Eindicada ainstala¢do de dispositivo (cateter) para
alimentacdo artificial parenteral na fase avancada
da DA.

c¢) A alimentacdo por sonda possui resultados
positivos em relagdo a qualidade de vida, as
fungdes fisica e mental e a sobrevida dos pacientes
com DA avangada.

d) No paciente com DA avangada, o cuidado nutricional
deve centrar-se, principalmente, em atingir
plenamente as metas caldricas e proteicas.

e) Em pacientes com DA avangada, deve-se priorizar
a alimentacdo habitual ou adaptada (comfort
food), para promover conforto e maior seguranca
alimentar.

Questao 31 - A Brazilian Society of Parenteral and

Enteral Nutrition (Braspen) publicou, em 2022, a Diretriz
de Terapia Nutricional nas doengas neurodegenerati-
vas. Conforme o posicionamento desse documento
sobre a conduta nutricional em pacientes criticos com
Traumatismo Cranioencefdlico (TCE), assinale a
alternativa incorreta:

a) Formulas enterais contendo glutamina ou outros
imunonutrientes ndo trazem beneficios a
pacientes criticos com TCE, ndo sendo, portanto,
recomendadas.

b) Na fase aguda da doenca, é sugerida uma oferta
caldrica entre 15-20 kcal/kg/dia, com reajuste do
plano nutricional, podendo alcangar 40
kcal/kg/dia, ao longo da fase de recuperacio.

c) As necessidades proteicas nesses pacientes variam

entre 1,5 a 2,5 g/Kg/dia.

d) Devem receber preferencialmente terapia nutrici-
onal enteral e, quando possivel, o posicionamento
preferencial da sonda deve ser pds-pilérico, pois
sdo mais suscetiveis a gastroparesia.

e) A nutricdo parenteral suplementar deve ser
avaliada entre o 42 e o 82 dia, principalmente em
pacientes em risco nutricional, quando a terapia
nutricional enteral ndo suprir ao menos 60% das
necessidades nutricionais.

Questdo 32 - Com base nas diretrizes da Sociedade

Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN) de
2022, acerca da nutricdo clinica e da hidratacdo em
geriatria, examine a sentenga a seguir:

Em pacientes idosos com desnutricdo, o suporte
nutricional enteral ou parenteral deve ser iniciado
precocemente, mas aumentado gradativamente nas
primeiras 72 horas, acompanhado do monitoramento
cuidadoso dos sinais clinicos e dos niveis séricos de

, ) e , a fim de

evitar a sindrome da realimentacao.

A alternativa que preenche, corretamente, as lacunas
da sentenca é:

a) sodio, potassio, calcio e enzimas hepaticas.
b) magnésio, calcio, potassio e tiamina.

c) fosfato, sédio, potassio e tiamina.

d) fosfato, magnésio, potassio e tiamina.

e) fosfato, magnésio, potdssio e niacina.
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Questdo 33 - Em cirurgia bariatrica e/ou metabdlica,

a atuacdo do nutricionista deve ocorrer tanto no
acompanhamento do paciente no pré-operatorio, para
corregao dos habitos alimentares e do peso, quanto
posterior a cirurgia, para prescricao da dietoterapia pds-
operatéria. Considerando que a dieta liquida de prova
(liquida restrita) é a primeira dieta prescrita apds o
jejum pds-operatdrio, assinale a alternativa que
apresenta os alimentos e/ou preparagdes permitidos
nessa dieta:

a) Caldo de leguminosas coado, agua mineral sem
gas, agua de coco, suco pasteurizado coado e
diluido e cha de camomila.

b) Caldo de sopa, 4gua mineral sem gas, dgua de coco,
suco natural de fruta coado e diluido e cha de
camomila.

c) Caldo de sopa, dgua mineral sem gas, agua de coco,
vitamina de fruta com leite desnatado coada,
isotonico e cha de maca.

d) Sopa liquidificada, 4gua mineral sem gas, dgua de
coco, suco pasteurizado coado e cha de erva-ci-
dreira.

e) Caldo de sopa, dgua mineral sem gas, agua de coco,
isotonico e cha-preto.

Questdo 34 - Considerando as recomendagdes da

Diretriz europeia sobre cuidados com a obesidade em
pacientes com doencas gastrointestinais e hepaticas
(2022), assinale a alternativa que apresenta a
intervencdo nutricional recomendada para pacientes
adultos celiacos com sindrome metabdlica e obesidade:

a) Dieta sem gluten de estilo Dash, com contetudo
energético reduzido.

b) Dieta sem gluten de estilo vegetariano, com
conteudo energético reduzido.

c) Dieta sem gluten de estilo mediterrdneo, com
conteudo energético reduzido.

d) Dieta sem gliten de estilo cetogénico, com
conteudo energético reduzido.

e) Dieta sem gluten de estilo Fodmap, com conteldo
energético reduzido.

Questdo 35 - A prética da Terapia Nutricional

Domiciliar é relevante ndo apenas no auxilio ao
paciente, mas também a sociedade, uma vez que,
quando bem executada, tem capacidade de reduzir os
custos com a saude, otimizar os leitos hospitalares e
promover atendimento mais humanizado.
Considerando as recomendac¢8es da Diretriz Brasileira
de Terapia Nutricional Domiciliar (2018), sdo feitas as

seguintes afirmativas:

I. O uso de suplemento oral domiciliar ¢é
recomendado quando o paciente ndo atende 70%
de sua meta nutricional apenas com dieta oral.

Il. Ha necessidade da presenca de um cuidador
profissional para a terapia nutricional domiciliar,
tornando a sua auséncia um fator impeditivo para
sua aprovacao e sua implementacgao.

lll. A terapia nutricional enteral domiciliar estd
indicada para pacientes sem condi¢ées de se
alimentar pela via oral, que estejam com trato
digestério integro e com uma adequacgdo
nutricional de 70% ou menos frente a meta
nutricional estabelecida.

IV. Os individuos que ndo conseguem suprir sua meta
nutricional utilizando o trato gastrintestinal, em
geral por insuficiéncia ou faléncia intestinal, tém
indicacdo de terapia nutricional parenteral
domiciliar.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) lelV, apenas.

c) LI, 1, apenas.
d LI, llelV.

e) L lllelV, apenas.
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Questdao 36 - 0 processo natural de envelhecimento Questdo 38 - Quanto a terapia nutricional enteral,

esta associado a perda gradual e progressiva de massa marque a alternativa correta:

muscular, forca e performance muscular. A boa

nutricdo, especialmente uma ingestdo adequada de a) Obstrucdo da sonda, migracdo acidental da sonda,

, . . , S inusi rosdo nasal sdao exempl
proteinas, ajuda a limitar e tratar os declinios funcionais sinusite aguda e erosdo nasal sdo exemplos de

. . complicacdes mecanicas da terapia nutricional
relacionados a perda de massa muscular durante o plicag P

. enteral.
processo de envelhecimento. De acordo com as

Diretrizes da Braspen para Envelhecimento (2019), para b) As sondas de gastrostomia ou jejunostomia s&o as

. . a ~ mais adequadas quando a nutricio enteral é
pacientes idosos com doenca aguda ou cronica, nao q a s

grave, a meta proteica sugerida é de: necessaria por um curto periodo (< 4 semanas).
, :

¢) No método de administracdo em bolo, a dieta é

a) 0,8a1,0g/Kg/dia. administrada por gotejamento, a cada 3 a 6 horas,
b) 1,0a1,2 g/Kg/dia. precedida e seguida da irrigacdo da sonda enteral
c) 1,2a2,0g/Kg/dia. com agua potdvel.

d) 1,2a1,5g/Kg/dia. d) Dietas enterais elementares sdo aquelas em que os
e) 1,5a2,0g/Kg/dia. macronutrientes, em especial as proteinas,

apresentam-se de forma intacta (polipeptidios).
e) As dietas caseiras/artesanais possibilitam a indivi-

Questdo 37 - Considerando o | Consenso de Nutricao dua"zacao da terapia nutricional quanto a
Oncolégica da Sociedade Brasileira de Nutricdo composigdo nutricional e volume, além de
Oncolégica (SBNO) (2021), quanto ao manejo apresentarem adequada estabilidade bromatoldgica,
nutricional dos pacientes em tratamento oncolégico microbioldgica e organoléptica.

clinico, cirdrgico ou de transplante, assinale a
alternativa correta:

a) A média estimada de oferta caldrica recomendada
a pacientes em tratamento é de 25 a
30 kcal/kg/dia, devendo-se utilizar o peso atual,
habitual ou mais recente no calculo.

b) A triagem e a avaliagdo nutricional devem ser
realizadas em até 72 horas da admissdo hospitalar.

c¢) Nos pacientes desnutridos graves ou com
caquexia, a oferta inicial varia entre 30 e 35
Kcal/Kg, para favorecer a recuperagdo nutricional.

d) Os parametros para monitorar os resultados de
intervengdes nutricionais sdo os antropométricos,
clinicos e dietéticos.

e) Quando aingestdo oral for < 60% das necessidades
nutricionais nos ultimos 3 dias, sem perspectiva de
melhora, a terapia nutricional oral hipercalérica e
hiperproteica esta indicada 2 a 3 vezes ao dia.
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Questao 39 - Recentemente, a European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) (2020)
publicou diretrizes praticas sobre nutricdo clinica em
doencgas hepaticas. Em relagdo ao manejo nutricional
dos pacientes com doenca hepética cronica/cirrose,
analise as afirmagdes abaixo e classifique-as como
verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Nos cirréticos com ascite, o peso corporal atual
deve ser usado para o cdlculo da taxa metabdlica
basal.

() Em pacientes obesos cirrdticos, um aumento da
ingestdo de energia é recomendado para prevenir
alteragGes nutricionais.

() A dieta oral de pacientes cirréticos com desnutri-
¢do e deplecdo muscular deve fornecer 30 a 35
kcal/kg/dia e 1,8 a 2,0 g/kg de proteina por dia,
para manter ou promover o balango nitrogenado
positivo.

( ) Em pacientes intolerantes a proteinas, proteinas
vegetais ou BCAA (0,25g/kg/dia) devem ser usadas
por via oral, para facilitar a ingestdo adequada de
proteinas.

( ) Em pacientes cirréticos que apresentam varizes
esofagicas, ndo ha contraindica¢do para o uso de
sonda nasogastrica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é:

a) F=F-V-F-F
b) V-F-F-V-V
) V-F-V-F-F
d) F-V-F-V-F
e) F-F-F-V-V

Questao 40 - pacientes com doenga pulmonar obs-

trutiva crbénica (DPOC), frequentemente, apresentam
sintomas como anorexia, saciedade precoce, dispneia e
fadiga, que contribuem para uma menor ingestdo
alimentar. Sdo estratégias para aumentar a oferta de

energia em individuos com DPOC, exceto:

a)

b)

c)

d)

Limitar a ingestao de liquidos durante as refei¢des;
beber, preferencialmente, apés uma hora das
refeicGes.

Ingerir primeiro os alimentos menos energéticos e
ir aumentando gradualmente.

Dar preferéncia a alimentos frios e iniciar com os
alimentos mais energéticos.

Aumentar o nimero de refei¢cdes/lanches durante
o dia e utilizar alimentos preferidos pelo paciente.
Comer devagar e ter refeicdes de preparo facil e
rapido para os periodos de maior cansaco.
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