p RESIDENCIAS

POS UPF

NOME DO CANDIDATO:

AReA DA SAUDE [}

SALA:

Nutricao

INSTRUGOES GERAIS

1. Este caderno de questGes 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 terd 3h (trés horas) para responder
as questdes. Faga a prova com tranquilidade,
controlando o tempo disponivel, o qual inclui
a transcricdo das respostas para ©
cartdo-resposta.

5. Ao receber o cartdo-resposta, preencha-o
com as informag6es necessarias e assine-o.

oo HOSPITAL

6. O cartdo-resposta ndo serda substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.

7. Preencha o cartdo-resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituigdo.

8. Sera atribuido valor ZERO a questdo que, no
cartdo-resposta, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagdo e/ou marcagao
rasurada.

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

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

11. Os trés ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apds
assinatura da ata de encerramento.

BOA PROVA!

HOSPITAL _
VETERI NARLQ

EHSVP

HOSPITALSAO VICENTE DE PAULO

DE CLINICAS

Prefeitura Municipal
de Passo Fundo

VJUPF
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POLITICAS PUBLICAS — GERAL

Questdo 1 - O Sistema Unico de Satde (SUS) retne
caracteristicas de diferentes modelos assistenciais, mas
tem a vigilancia em salde como uma diretriz
importante. Nesse sentido, assinale a alternativa que
expressa corretamente as bases desse modelo:

a) Enfase na centralizacdo hospitalar.

b) Organizacdo apenas por especialidades médicas.

c) Integracdo entre acgles individuais e coletivas,
considerando riscos e determinantes sociais.

d) Foco exclusivo em epidemias por campanhas
verticais.

e) Reducdo da APS a fungdo burocratica de entrada.

(Questdo 2 - A gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é compartilhada entre a Unido, estados e
municipios, sendo organizada por meio de diferentes
espacos e instrumentos de pactuagdo. Esses
instrumentos possibilitam o didlogo, a negociacdo e a
tomada de decisdes conjuntas entre os entes
federativos. Considerando essa organizacdo, assinale a
alternativa que corresponde ao instrumento de
pactuagao que ocorre no ambito estadual:

a) CIB.
b) CIT.
c) CNS.

d) Mesa de Negociagdo do SUS.
e) Conferéncia Nacional.

Questdo 3 - No ambito do planejamento e da gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), alguns instrumentos
se destacam por sua relevancia no monitoramento, na
avalia¢do e na transparéncia da execucdo das politicas
publicas. Entre eles, o Relatério Anual de Gestdo (RAG)
desempenha papel fundamental ao permitir o
acompanhamento das a¢Ges realizadas e a analise dos
resultados alcangcados em relagao ao Plano de Saude.
Sobre esse instrumento, assinale a alternativa correta:

a) Eelaborado a cada quatro anos.

b) E exclusivo ao Tribunal de Contas.

c¢) Independe de aprovacdo do Conselho de Saude.
d) Eaavaliagdo anual da execugdo do Plano de Saude.
e) Serve apenas para prever a¢Ges futuras.

Questdo 4 - O financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei Complementar
n? 141/2012, que estabelece percentuais minimos de
aplicacdo de recursos pelos entes federativos. A Lei
n? 141/2012 também define quais gastos podem ou n3o
ser considerados acles e servicos publicos de saude.
Sobre isso, assinale a alternativa correta:

a) Vigilancia epidemiolégica ndo é considerada
despesa de saude.

b) Compra de medicamentos ndo é incluida.

c¢) Saneamento basico financiado com recursos gerais
da saude nao pode ser computado como gasto em
saude.

d) Agestdo do SUS ndo pode ser considerada despesa
de saude.

e) Capacitacdo de profissionais ndo é reconhecida
como despesa de saude.

Questdo 5 - A participagdo social € um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo que a populagdo, os trabalhadores, os
gestores e o0s prestadores de servicos de saude
contribuam de forma ativa na formulagdo, no
acompanhamento e na avaliacdo das politicas publicas.
Nesse contexto, os Conselhos de Salude representam
espacos
desempenhando func¢Ges estratégicas no processo de
gestdo participativa do SUS.

institucionais de controle social,

Sobre os Conselhos de Saude, assinale a alternativa
correta:

a) RelUnem-se apenas a cada quatro anos.

b) S&do drgdos deliberativos e permanentes, com
composi¢do paritdria.

c) Exercem apenas funcdo consultiva, sem poder
deliberativo.

d) Suas resolugées independem de homologacédo do
Executivo.

e) Sdo instancias temporarias, vinculadas apenas a
uma gestao.
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(Questdo 6 - Um dos principais desafios histéricos do Questdo 8 - A PNAB/2017 reafirma a Atengdo
Sistema Unico de Saude (SUS) foi superar a Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado,
fragmentacdo da atencdo, marcada por servigos porta de entrada preferencial e responsdvel pela
isolados e desarticulados entre si. Para enfrentar essa ordenacdo das redes de atengdo. Estabelece, ainda, os
realidade e assegurar a integralidade do cuidado, foram atributos essenciais da APS, como acesso,
instituidas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que longitudinalidade e coordenacao. Sobre a
buscam organizar os servicos em diferentes niveis de longitudinalidade, assinale a correta:

complexidade e garantir a continuidade da atengdo ao .
a) Representa apenas o atendimento eventual em

situacdes agudas.
Refere-se a existéncia de equipes modveis que

usuario em todos os pontos do sistema.
Considerando esse contexto, assinale a alternativa que b)

expressa corretamente o objetivo das RAS: substituem a atuacio territorial.

a) Centralizar o cuidado em hospitais universitarios c) Estd relacionada exclusivamente ao numero de
de alta complexidade. consultas médicas por ano.
b) Reduzir a resolutividade da APS, transferindo sua d) Significa o acompanhamento continuo dos
fungdo para especialistas. usudrios ao longo do tempo, favorecendo o
c) Extinguir servicos de média complexidade, vinculo.
considerados desnecessarios. e) Substitui a necessidade de integracdo com servicos
d) Priorizar a atencdo especializada como porta de de média e alta complexidade.

entrada ao sistema.

e) Estruturar fluxos  assistenciais integrados,
garantindo acesso ordenado e coordenado em Questdo O - A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a
todos os niveis. estratégia prioritaria de atengdo, com base na Politica

Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no Brasil, sendo

fundamental para a reestruturacdo da Atencdo Primaria

Questdo 7 - O financiamento da Atengdo Primdria a a Saude (APS) no pais. Com foco na promocio da saude,
Saude (APS) tem sido historicamente um dos grandes na prevengao de doengas e no cuidado integral, a ESF
desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), organiza o trabalho das equipes multiprofissionais para
especialmente pela necessidade de garantir maior atuar de forma territorializada e continua junto a
previsibilidade, equidade e transparéncia na utilizagdo populagdo. Considerando os principios, os objetivos e a
dos recursos. Nesse sentido, a Portaria GM/MS composicdo das equipes da ESF, assinale a alternativa
n? 3.493, de 10 de abril de 2024, alterou a Portaria de correta:

Consolidagdo GM/MS n2 6/2017, instituindo uma nova

a) Asequipes da ESF atuam sobre populagdo adscrita,
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de

garantindo o acompanhamento continuo das
Atengdo Primaria a Saude no ambito do SUS.

Considerando suas disposi¢des, assinale a alternativa b) anmElgis'prioriza a atencio hospitalar de alta
correta: complexidade em detrimento do cuidado
a) Revogou integralmente a Politica Nacional de territorial.

Atencgdo Basica (PNAB). ¢) AESFndo contempla agBes de vigilancia em saude,
b) Instituiu a transferéncia fundo a fundo obrigatdria restringindo-se ao atendimento clinico.

e automatica da Unido para estados e municipios. d) As equipes sdo formadas apenas por médico e
c) Determinou que a Atenc¢do Especializada seja a enfermeiro.

coordenadora do cuidado. e) A ESF substitui integralmente a atencdo
d) Eliminou a necessidade de prestagdo de contas ao especializada.

Conselho de Saude.
e) Centralizou os recursos apenas na esfera estadual.

Nutri¢do - p. 2
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Questdo 10 - O programa Previne Brasil,
implementado em 2019, promoveu uma significativa
reformulagao no modelo de financiamento da Atengao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. Esse novo modelo
estabelece trés componentes principais para o repasse
de recursos financeiros: capitacdo ponderada,
desempenho dos servigos e incentivos para acgles
estratégicas prioritarias. Considerando o componente
de capitacdo ponderada, assinale a alternativa correta:

a) O repasse é baseado em consultas.

b) Os recursos consideram o perfil demografico e a
vulnerabilidade da populagdo cadastrada.

c¢) Ha exclusdo de critérios socioeconémicos.

d) O financiamento é restrito aos estados.

e) O repasse é exclusivo para areas urbanas.

POLITICAS PUBLICAS — NUTRICAO

Questdo 11 - As orientagbes integradas para a
alimentagdo e nutrigdo, aplicdveis a todas as fases e
eventos do curso da vida, incluem diferentes a¢des a
serem desenvolvidas no ambito da Atengdo Primaria a
Saude (APS). Sobre essas orientagdes, analise as
afirmativas a seguir:

I.  Em casos de eutrofia, devem ser reforgadas as
recomendagdes dos guias alimentares, utilizando
fasciculos de breve aconselhamento, a fim de
manter o estado nutricional adequado e promover
habitos saudaveis.

Il. Deve ser identificada e acompanhada a situacdo
domiciliar de Seguranga Alimentar por meio da
Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar
(Tria), disponivel no Manual de Identificagdo dos
Domicilios e Organizagao da Rede.

Ill. Quando houver desvio nutricional (magreza, baixo
peso, sobrepeso ou obesidade), é importante
considerar os marcadores de consumo alimentar,
analisar os determinantes dessas alteragdes e o
ambiente no qual o individuo esta inserido, assim
como as oportunidades e dificuldades de acesso a
uma alimenta¢do adequada e saudavel, a fim de
propor solugdes integradas.

Estd correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) I, llell.

c) |l apenas.

d) I, apenas.

e) lelll, apenas.

Questdo 12 - A Resolugdo do CFN n2 599/2018
aprova o Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista
e dd outras providéncias. De acordo com os principios
fundamentais, o artigo 52 estabelece que:

O nutricionista, no exercicio pleno de suas atribuicées,
deve atuar nos cuidados relativos a alimentacGo e
da saude,
prevencgdo, diagndstico nutricional e tratamento de

nutrigdo voltados a

agravos, como parte do atendimento integral ao
individuo e a coletividade, utilizando todos os recursos
disponiveis ao seu alcance, tendo o)

como referéncia.

Assinale a alternativa cujas informag¢des preenchem
corretamente a lacuna do enunciado:

a) promogdo e protegdo — alimento e a comensalidade.

b) prevencdo e recuperagdo — nutriente e os habitos
alimentares.

c) prevencdo e protegdo — alimento e a comensalidade.

d) promogdo e protecdo — nutriente e os habitos
alimentares.

e) protegdio e recuperagdo — alimento e a
comensalidade.

Nutri¢do - p. 3




UPF - Residéncia multiprofissional em sauide e area profissional de satude - 2026

Questdo 13 - Adota-se o termo Educagdo Alimentar Questdo 14 - Segundo as orientagbes para a
e Nutricional (EAN) para que o escopo de a¢des abranja avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
desde os aspectos relacionados ao alimento e a Atencdo Basica (Brasil, 2015), o bloco do questionario
alimentagdo, os processos de producdo, o para maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, idosos e
abastecimento e a transformacdo, até os aspectos gestantes tem como objetivo identificar padrdes de
nutricionais. Sobre a EAN, marque, nas afirmativas a alimentacdo e comportamentos sauddveis ou ndo
seguir, V para as verdadeiras e F para as falsas: sauddveis. Assinale a alternativa incorreta:
Enquanto politica publica, a EAN pode a) O consumo de frutas, verduras e feijdo é conside-
ocorrer em diversos setores e devera rado marcador saudavel; ja o consumo de embuti-
) observar os principios organizativos e dos, bebidas adogadas, macarrao instantaneo, bis-
doutrinarios do campo no qual esta inserida. coitos salgados, doces, guloseimas e biscoitos
Também ¢é adotado o termo Educacdo recheados é considerado marcador ndo saudavel.
) Nutricional ou Educacdo Alimentar. b) O profissional ndo deve enfocar exclusivamente o
A sustentabilidade é um principio central da aspecto quantitativo da alimentacgo, mas sim iden-
() | EAN, incluindo aspectos sociais, econémicos tificar a qualidade e os comportamentos de risco.
e ambientais. c) E preciso estar atento a quantidade de refeicdes
A EAN, no contexto da realizacdo do Direito realizadas ao longo do dia, bem como ao habito de
Humano a Alimentac¢do Adequada e da garan- se alimentar assistindo a televisao.
tia da Seguranca Alimentar e Nutricional, é d) O planejamento, a realizagdo das refeicbes
um campo de conhecimento e de pratica con- preferencialmente em companhia e o estimulo ao
) tinua e permanente, transdisciplinar, interse- preparo proprio das refeicdes sdo considerados
torial e multiprofissional, que visa a promo- fatores importantes para a promocdo da
¢3o da pratica auténoma e voluntaria de alimentag¢do adequada e saudavel.
habitos alimentares saudaveis. e) A promogdo da alimentagdo adequada e saudavel

o ] ) independe da regularidade das refeicdes ou do
A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

. o ambiente em que elas sdo realizadas, sendo
de cima para baixo, é:

relevante o valor nutricional dos alimentos

a) V-V-F-V. consumidos.

b) F-F-V-F

c) V-V-F-F

d V-F-V-V. Questdo 15 - O Sistema Nacional de Seguranga
e} F-V-F-F Alimentar e Nutricional (Sisan) foi instituido pela Lei n2

11.346, de 15 de setembro de 2006, com o objetivo de
assegurar o Direito Humano a Alimenta¢do Adequada
(DHAA), que deve ser concebido a partir de duas
dimensodes:

a) Estar livre da fome e da desnutri¢do; ter acesso a
uma alimentag¢do adequada e segura.

b) Estar livre do déficit nutricional e da desnutrigdo;
ter acesso a uma alimentacgao satisfatéria.

¢) Estar livre da fome e da desnutri¢do; ter acesso a
uma alimentagdo adequada e saudavel.

d) Estar livre da escassez de alimentos; ter acesso a
uma alimentagdo suficiente e nutritiva.

e) Estar livre da caréncia nutricional; ter acesso a uma
alimentagdo apropriada e sustentdavel.

Nutricdo - p. 4
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Questdo 16 - Avalie as afirmagdes a seguir:

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014) recomenda limitar o consumo de alimentos
processados, consumindo-os, em pequenas
qguantidades, como ingredientes de preparagées
culinarias ou como parte de refei¢cdes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados.
Alimentos processados sdo aqueles fabricados pela
industria com a adicdo de sal, aclucar ou outra
substancia de uso culinario a alimentos in natura,
para torna-los duraveis e mais agraddveis ao
paladar. Embora o alimento processado mantenha
a identidade basica e a maioria dos nutrientes do
alimento do qual deriva, os ingredientes e os
métodos de processamento utilizados na
fabricacdo alteram, de modo desfavoravel, sua

composicao nutricional.

A respeito dessas assertivas, assinale a opcdo correta:

a) A primeira assertiva € uma proposicdo falsa e a
segunda é uma proposicao verdadeira.

b) A primeira assertiva é uma proposicdo verdadeira
e a segunda é uma proposicao falsa.

c¢) Tanto a primeira quanto a segunda assertiva sdo
proposi¢des falsas.

d) As duas assertivas sdo proposi¢oes verdadeiras,
mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

e) As duas assertivas sdo proposicGes verdadeiras e a
segunda é uma justificativa correta da primeira.

Questdo 17 - O Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA) foi criado em 2003, no contexto do Fome Zero,
com o objetivo de promover seguranca alimentar e
nutricional. Ele estimula a agricultura familiar e, ao
mesmo tempo, promove o acesso a alimentagdo,
familias em

principalmente das situacdo de

vulnerabilidade. S3o0 modalidades do PAA, exceto:

a) Compra com Doagdo Simultanea.

b) Formagdo de Estoques.

c) Incentivo a Produgdo e ao Consumo de Leite.

d) Programa Nacional de Alimentag&o Escolar (PNAE).
e) Compra Institucional.

Questdo 18 - A Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) é composta por diferentes etapas que se
articulam de forma continua e ciclica. Sobre esse
processo, assinale a alternativa correta:

a) A etapa inicial da VAN consiste na andlise das
informagdes coletivas para a tomada de decisdo,
com base no reconhecimento dos problemas mais
comuns e prioritarios do territério.

b) A etapa da avaliagdo nutricional, a partir da coleta
de dados
alimentar, ¢é

antropométricos e de consumo

realizada apenas em grupos
populacionais, ndo sendo aplicavel no ambito
individual.

c) Apds a etapa da acdo, que visa a intervencdo a
partir dos resultados encontrados, é importante
gue haja a etapa de avaliagao.

d) A etapa da acdo orienta a tomada de deciséo.

e) A avaliacdo é uma etapa opcional dentro da VAN,
realizada apenas para conhecer os efeitos do que

subsidios para o

planejamento dos préximos passos.

foi executado e fornecer

(Questdo 19 - A Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN)
brasileiro, que, por meio de um conjunto de politicas
publicas, propde respeitar, proteger, promover e prover
os direitos humanos a salde e a alimentac¢do. De acordo

integra os esforcos do Estado

com a PNAN, analise a sentenca a seguir:

A PNAN deve interagir com a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e outras
politicas de desenvolvimento econémico e social
(19 parte), ocupando papel importante na estratégia
de desenvolvimento das politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional (29 parte), principalmente
em aspectos relacionados ao diagndstico e a
vigilancia da situagdo alimentar e nutricional e a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel
(3¢ parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente incorreta.

b) Totalmente correta.

c¢) Correta somente na sua 12 parte.
d) Correta somente na sua 22 parte.
e) Correta somente na sua 32 parte.
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Questdo 20 - Nas ag¢Oes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), a fita métrica € um instrumento
utilizado para complementar o diagndstico nutricional
em diferentes fases do curso da vida, devendo ser
inelastica, resistente e flexivel. Sobre o uso da fita
métrica, assinale a alternativa correta:

a) A afericdo do perimetro da panturrilha em idosos
pode auxiliar na avaliagdo da massa muscular e do
risco de obesidade.

b) O perimetro cefdlico é indicado para a avaliacdo de
adultos e idosos, permitindo identificar precoce-
mente alteragbes cognitivas.

c¢) O perimetro da cintura é indicado exclusivamente
para idosos, pois sua principal funcdo é avaliar a
perda de massa muscular periférica.

d) O perimetro da cintura, em adultos, ndo tem
relacdo com risco cardiovascular, sendo indicado
apenas para fins estéticos.

e) O perimetro cefalico é indicado para a avaliagdo de
criangas menores de 2 anos de idade.

QUESTOES ESPECIFICAS — NUTRICAO

Questdo 21 - Um paciente apresenta diagndstico de
hipertensao controlada, bom estado nutricional e segue
dieta padronizada, sem intercorréncias. Segundo os
critérios de classificacdo do Nivel de Assisténcia de
Nutricdo (Asbran, 2014), esse paciente enquadra-se no
nivel:

a) Secunddrio, pois apresenta condicdo clinica que
exige dietoterapia especifica, sem risco nutricional.

b) Primario, pois ndo apresenta risco nutricional nem
necessidade de cuidados dietoterapicos.

c) Tercidrio, pois a presenga de patologia crénica
demanda atengao nutricional continua e intensiva.

d) Secunddrio, pois apresenta risco nutricional
mesmo sem necessidade de dieta especial.

e) Tercidrio, pois todas as doencas crbnicas sdo
automaticamente enquadradas nesse nivel.

(Questdo 22 - A Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial (2025), elaborada conjuntamente pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), pela
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) e pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), classifica
como pré-hipertensdo a condicdo caracterizada por
valores de pressdo arterial sistélica e/ou diastélica de:

a) 120-70 mmHg, respectivamente.
b) 120-80 mmHg, respectivamente.
c) 140-90 mmHg, respectivamente.
d) 110-60 mmHg, respectivamente.
e) 160-100 mmHg, respectivamente.

Questdo 23 - A retengdo de liquido é comum na
doenca hepdtica cronica. Em pacientes com edema,
qual das medidas a seguir apresenta menor
interferéncia da retengao hidrica na avaliagcdo da massa
magra, sendo, portanto, a mais recomendada?

a) Peso corporal.

b) Circunferéncia da panturrilha.
c) Indice de Massa Corporal.

d) Circunferéncia do brago.

e) Dobra cutanea tricipital.

Questdo 24 - A respeito da terapia nutricional no
manejo do pré-diabetes e do diabetes mellitus tipo 2
(DM2), assinale a alternativa correta, de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

a) O consumo de 35 g de fibras ao dia esta associado
a um menor risco de desenvolver DM2.

b) Para tratar hipoglicemia em pacientes portadores
de DM2, fontes de carboidratos ricos em proteinas
devem ser utilizadas.

c¢) O uso de prebidticos como adjuvantes no controle
glicémico é recomendado.

d) Em pessoas com DM2 e que apresentem
sobrepeso ou obesidade, recomenda-se a perda
de, no minimo, 10% do peso corporal para melhora
do controle glicémico.

e) O consumo de gorduras totais em adultos com
DM2 deve estar entre 20 e 35% das calorias diarias.
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Questdo 25 - Com o advento da terapia
antirretroviral (TARV), observou-se uma melhora
significativa no estado nutricional dos pacientes com
aids. Além disso, observa-se que aqueles com melhor
estado nutricional apresentam melhor resposta ao
tratamento. Contudo, tanto os antirretrovirais quanto
os farmacos utilizados para o tratamento de infec¢bes
oportunistas e comorbidades podem interagir com
durante o

determinados  nutrientes.  Assim,

acompanhamento nutricional, é fundamental
considerar essas interagGes e oferecer recomendagoes
dietéticas que possam minimizar os efeitos adversos e
garantir a adequada biodisponibilidade  dos
medicamentos utilizados. De acordo com Cuppari
(2019), considerando a TARV, ha um medicamento cuja
absorcdo é reduzida pela presenga de alimentos no
tubo digestivo e que, portanto, deve ser administrado
em jejum, de preferéncia 1 hora antes ou 2 horas apds
a refeicdo. Assinale a alternativa que apresenta esse

medicamento:

a) Lamivudina.

b) Ritonavir.
c¢) Indinavir.
d) Abacavir.

e) Lopinavir.

Questdo 26 - Leia o caso a seguir:

Paciente A.S., hipercatabdlico, com insuficiéncia
renal aguda e sem terapia de reposic¢do renal (TRR),
apresenta peso atual de 60 kg.

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente com Doenca Renal (2021), qual é a
recomendagdo de proteina para esse paciente?

a) 36a48g/dia.
b) 78 a90 g/dia.
c¢) 48a60g/dia.
d) 90a 120 g/dia.
e) 100a 150 g/dia.

Questdo 27 - Sdo considerados os seguintes

objetivos da terapia nutricional para pacientes adultos
e idosos oncolégicos em tratamento clinico, exceto:

a) Manter ou recuperar o estado nutricional.

b) Melhorar a qualidade de vida do paciente.

c¢) Implementar um plano nutricional individualizado
gue atenda as exigéncias nutricionais.

d) Incentivar e estimular a ingestdo oral mediante a
adequacdo da dieta aos sintomas causados pelo
tratamento.

e) Potencializar os efeitos adversos do tratamento.

Questdo 28 - Leia o caso a seguir:

Paciente J.P., 45 anos, sexo masculino, com IMC de
39,5 kg/m?, encontra-se em tratamento clinico para
cancer de prostata.

De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncoldgica da Sociedade Brasileira de Nutri¢do
Oncoldgica (SBNO, 2021), para estimativa das necessi-
dades caldricas desse paciente, é recomendado:

a) 20 a 25 kcal/kg peso ideal/dia.
b) 11 a 15 kcal/kg peso atual/dia.
¢) 20 a 25 kcal/kg peso atual/dia.
d) 15 a 20 kcal/kg peso atual/dia.
e) 10 a 15 kcal/kg peso ideal/dia.
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Questdo 29 - O exame fisico nutricional é
importante para verificar alteracdes de componentes
corporais e auxiliar na identificacdo da desnutricdo
proteico-energética, de excessos ou caréncias
nutricionais, bem como de condi¢bes clinicas
especificas. Com relacdo as caréncias de nutrientes e a

semiologia nutricional, associe a primeira coluna a

segunda:
1. Zinco ( ) Unhas quebradicas
2. Ferro ( ) Hemorragia gengival
o ( ) Xerose conjuntival e de
3. Vitamina A ]
cornea
4. VitaminaC, |( ) Reducgdo da sensibilidade
Riboflavina ao sabor

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta:

a) 3,4,1,2.
b) 1,23,4.
¢ 4,2,1,3.
d 2,43,1.
e) 2,3,21.

Questdo 30 - O aumento da obesidade e do
diabetes em todo o mundo frequentemente resulta em
dislipidemia, caracterizada por queda nos niveis de
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
elevacgdo nos niveis de colesterol ndo HDL (ndo-HDL-c) e
aumento dos triglicérides. Com base na Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2025) sobre o tratamento ndo-farmacoldgico das

dislipidemias, é correto afirmar que:

a) Recomenda-se a ingestdo minima de fibras totais
de 20 g/dia, com estimulo a um maior consumo de
frutas, vegetais, legumes e cereais integrais.

b) Aingestdo de acidos graxos trans deve limitar-se a
0,5 g/dia.

c¢) O consumo de bebidas alcodlicas ndo precisa ser
restringido, pois tais produtos sdo isentos de
colesterol.

d) Recomenda-se, no maximo, 10% das calorias totais
na forma de acidos graxos saturados.

e) A dieta deve conter de 50 a 55% da energia total
proveniente de carboidratos, com énfase na
reducdo ou elimina¢do de aglcares adicionados e
farinhas refinadas.

Questdo 31 - Segundo a Campanha da BRASPEN
(2018), Diga ndo a desnutricdo: 11 passos importantes
para combater a desnutricdo hospitalar, para pacientes
em fase de recuperagdo nutricional na enfermaria, a
oferta energética recomendada é de:

a) 25 a 30 kcal/kg/dia.
b) 20 a 25 kcal/kg/dia.
c) 30 a 40 kcal/kg/dia.
d) 30 a45 kcal/kg/dia.
e) 40 a 50 kcal/kg/dia.

Questdo 32 - Asvias de acesso em nutrigio enteral
podem estar dispostas no estdbmago, no duodeno ou no
jejuno, conforme as facilidades técnicas, as rotinas de
administracdo e as altera¢des organicas e/ou funcionais
a serem corrigidas. S3o vantagens da localizagdo da
sonda gastrica, exceto:

a) Progressdo mais rdpida para alcancar o valor
caldrico total ideal.

b) Maior tolerdncia a férmulas enterais variadas
(proteinas intactas, proteinas isoladas,
aminoacidos cristalinos).

¢) Facil posicionamento da sonda.

d) Maior dificuldade de saida acidental da sonda.

e) Possibilita a introdugdo de grandes volumes em

curto intervalo de tempo.

Questdo 33 - Leia o caso a seguir:

Foi oferecida a um paciente em terapia nutricional
enteral uma férmula composta por 16% de
proteina (84% caseinato de cdlcio e 16% proteina
isolada de soja), 55% de carboidrato (100%
maltodextrina) e 29% lipidios (48,35% dleo de
girassol, 29,01% oleo de canola, 19,34% TCM e
3,3% lecitina).

Essa dieta é classificada como:

a) Oligomérica.
b) Polimérica.
c¢) Monomérica.
d) Elementar.
e) Modular.
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Questdo 34 - Leia o caso a seguir: Questdo 36 - Com base nas recomendagdes

da Diretriz ESPEN sobre Nutricao Clinica em Cirurgia —
Paciente M.P., sexo masculino, 35 anos, internado Atualizacdo 2025 (Weimann et al., 2025), analise as
em pos-operatorio de cirurgia baridtrica e afirmativas a seguir e atribua verdadeiro (V) ou falso (F):

metabdlica, estd com prescricdo de dieta via oral

- . Para pacientes sem risco de aspiracdo
liquida restrita. P piragao,

alimentos soélidos podem ser oferecidos em

Considerando o documento Dieta oral no ambiente () | até 12h antes da anestesia, enquanto liquidos

hospitalar:  posicionamento da BRASPEN (2022), claros com carga de carboidratos podem ser
ofertados até 2h antes do inicio da anestesia.

assinale a seguir os alimentos e/ou preparacbes

permitidos nesta dieta: A terapia nutricional perioperatdria é

recomendada para pacientes em risco
a) Caldode carne coado, gelatina sem agucar, agua de .. e e
) '8 s » a8 nutricional ou em desnutricao, individuos que

coco, cha de erva-doce e suco de frutas coado. ()
b) Sopa liquidificada, café com leite, suco de fruta

natural, gelatina sem agucar e dgua de coco.

ndo conseguem se alimentar por mais de
cinco dias ou que estdo com baixa ingestao
por mais de sete dias.

c) Caldo de legumes coado, gelatina sem agucar, dgua - -
Em casos em que as necessidades de energia

de coco, suco de frutas coado e café. . o .
e nutrientes ndo podem ser atendidas pela

d) Caldo de leguminosas coado, dgua de coco, leite ingestio oral ou enteral (<50% da

integral, suco de fruta coado e cha de camomila. () . L. o
necessidade caldrica), a combinacdo entre

e) Caldo de carne coado, gelatina sem agucar, agua de - -
nutricdo parenteral e nutricdo enteral deve

coco, chd preto e suco de frutas coado. .
ser considerada.

Pacientes submetidos a cirurgia de tumor de

~ . grande porte devem receber imunonutrigdao
Questdo 35 - De acordo com a Resolugdo de

Diretoria Colegiada — RDC n? 503, de 27 de maio de
2021 (Ministério da Saude, Anvisa), que dispde sobre os

() | (fortificada com arginina, acidos graxos
O0mega-3 e nucleotideos) exclusivamente no
pré-operatdrio por 3 a 7 dias.

requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo ; ; A T
a & P P ¢ Pacientes com insuficiéncia hepatica, renal

Enteral, assinale a alternativa correta: . A
( )| ou multiorgadnica grave devem receber

a) A EMTN é um grupo formal constituido de pelo suplementacdo parenteral de glutamina.

menos dois profissionais de cada categoria, a . . N
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia

saber: médico, nutricionista, enfermeiro e técnico . .
correta de cima para baixo:

de enfermagem.

b) A indicacio da terapia nutricional deve ser a) V-V-F-F-F.
precedida de avaliagdo nutricional do paciente, b) F-V-F-F-V.
que deve ser repetida, no maximo, a cada 20 dias. ) F-V-V-V-V.

c¢) Em casos excepcionais, a terapia nutricional d F-V-V-F-F.
enteral pode substituir definitivamente a nutricdo e) V-V-V-F-F
oral.

d) A sonda de administragdo da nutricdo enteral é
exclusiva, ndo podendo ser empregada para
medicamentos e outras solugdes.

e) Adocumentacgdo referente a garantia da qualidade
da nutricdo enteral preparada deve ser arquivada
durante 2 anos.
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Questdo 37 - Diversos fatores levam ao
comprometimento da ingestdo nutricional nos idosos,
aumentando o risco de desnutricdo. Nesse contexto, a
suplementacdo nutricional oral permite o aumento da
ingestdo oral espontaneae apresenta beneficios
clinicos comprovados. Segundo as Diretrizes de Terapia
Nutricional no Envelhecimento (BRASPEN, 2019),
quando prescritos, os suplementos nutricionais orais
devem ser continuados por um periodo minimo de:

a) 7dias.

b) 10 dias.
c) 14 dias.
d) 60 dias.
e) 35dias.

Questdo 38 - AGlobal Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) é uma diretriz desenvolvida por um
grupo de trabalho internacional, composto por
importantes sociedades de nutri¢do clinica, com o
objetivo de qualificar e padronizar o diagndstico de
desnutricdo hospitalar. Com base nessa diretriz, o
diagnodstico de  desnutricdo exige, pelo menos, a
presenca de um critério fenotipico e um critério
etioldgico. Com base na ferramenta GLIM, os critérios
utilizados para diagnosticar a desnutri¢ao sao:

a) Perda de peso ndo intencional, baixo IMC, reducdo
da massa muscular, diminuicdo da ingestdo ou
absor¢do de alimentos e presenc¢a de inflamagdo
associada a doenca de base.

b) Perda voluntaria de peso, presenca de sarcopenia,
dispneia, fadiga e presenca de inflamagdo
associada a doenca de base.

c¢) Perda de peso ndo intencional, IMC menor que
20,5 kg/m?, forca de preensdo palmar reduzida,
diminuicdo do apetite nos ultimos 3 meses e
albumina baixa.

d) Obesidade, albumina baixa, capacidade funcional
limitada, diminuicdo do apetite e saciedade
precoce.

e) Albumina baixa, IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
redu¢gdo da massa muscular, sintomas

gastrointestinais que persistem por mais de 2

semanas e presenga de doenga consumptiva.

Questdo 39 - Um paciente com alto risco
nutricional, admitido por trauma abdominal intenso
apdés acidente automobilistico, é submetido a
enterectomia extensa, com uso de nutricdo parenteral
na unidade de terapia intensiva. Segundo a Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave
(2023), nessa condicdo, é recomendada a manutencdo
da glicemia dentro da faixa de:

a) 80-110 mg/dL.

b) 140-200 mg/dL.
¢) 100-125 mg/dL.
d) 140-180 mg/dL.
e) 150-180 mg/dL.

Questdo 40 - Em relagdo aos disturbios do trato
digestdrio e a terapia nutricional, assinale a alternativa
incorreta:

a) Na pancreatite cronica, a glicemia deve ser
acompanhada e, na presenga de hiperglicemia
persistente, as recomendacBes para diabetes
mellitus devem ser adotadas.

b) Pacientes com refluxo gastroesofagico devem
evitar consumir refeicGes ricas em lipidios, porque
elas diminuem a pressdo do esfincter esofagico
inferior, aumentando o risco de refluxo.

c) Na fase aguda das doengas inflamatdrias
intestinais, a dieta deve ser antifermentativa,
isenta de lactose, com controle de mono e
dissacarideos e pobre em fibras insoluveis.

d) O farelo de trigo e o farelo de aveia, bem como
cereais e graos integrais, podem ser indicados para
aumentar o consumo de fibras no tratamento da
constipagado intestinal.

e) O tratamento nutricional para Ulcera péptica inclui
uma dieta a base de leite para proporcionar a
alcalinizagdo gastrica e alivio da dor.

Nutricdo - p. 10



