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GRADUAGAO Multiprofissionais

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Nutricao

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questoes somente 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 esta 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 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questoes. Faga a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricao das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informacdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

» 7. Preencha o cartao resposta utilizando caneta fornecida pela Instituigao.

» 8. Sera atribuido valor ZERO & questao que, no cartao de respostas, nao tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacdo e/ou marcacéo rasurada.

» 9. Nao 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
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés Gltimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS

Qtestdo 1 - Quanto ao Plano Diretor de Regionalizagdo

(PDR) Saude pela Unido, analise as assertivas a seguir.

Fornece importantes subsidios para a elaboragdo do Plano
Estadual de Salde, pois objetiva, além da organizagéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede, conforme
mandamento constitucional, garantir o acesso das pessoas a
todos os niveis de complexidade.

Constitui um dos pilares para a estruturacdo e a
descentralizacdo dos sistemas de co-gestdo e organizacdo
dos servicos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o
direcionamento equitativo da implementagdo das politicas
publicas.

Deve contar com um Plano Diretor de Investimentos, que
servirh como orientagdo para a elaboracéo das Pactuagbes

PPI, bem como das propostas orgamentarias.

. Consiste em um processo de planejamento integrado,

coordenado pela respectiva Secretaria Municipal de Saude,
que envolve um conjunto especifico de municipios que
comporao uma regido de salde do estado.

Deve ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Saude,
com a participacdo das Secretarias Municipais de Saude, em
uma perspectiva de territorializagdo, garantindo o acesso e a

integracao dos municipios nas regides de saude do estado.

Esté correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)
e)

1,1, LIV e V.
1,1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.

I, 11, Il e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destao 2 - Com relago aos instrumentos de gestdo em
salide a nivel de planejamento dos governos federal, estaduais
e municipais, analise as seguintes afirmagfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F):

Plano Plurianual (PPA) — estabelece, de
regionalizada, as
objetivos e as metas da Administragdo
publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e para as relativas aos
programas de duragcdo continuada. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade anual.

forma diretrizes, o0s

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) —
compreende as metas e as prioridades da
Administracao publica, incluindo as despesas
de custeio para o exercicio financeiro. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade e anual.

Lei Orgamentaria Anual (LOA) — estima as
receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, 6rgéos e entidades da
Administracdo direta e indireta, e de
empresas das quais o poder publico detenha
direta ou indiretamente a maioria do capital
com direito a voto. Sua iniciativa provém do
Poder Executivo e tem periodicidade anual.

Agendas de Saude — S&o realizadas em cada

esfera e sua periodicidade é anual e
articulada entre os niveis de governo. A partir
das Agendas de Salde é que séo elaborados
os Planos de Saude e sao realizadas suas

revisées anuais.

Relatério de Gestdo — deve ser elaborado
trimestralmente e pelas
municipais de Saulde e
apresentado ao Conselho municipal de

anualmente
Secretarias

Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.
b) V-F-V-V-F.
c) F-F-V-V-F.
d F-F-F-V-F.
e) V-V-F-F-V.
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Qtestdo 3 - sobrea fiscalizagc@o da gestdo da Saude,

com base na Lei Complementar n® 141/2012, assinale a
alternativa correta.

a) O Poder Executivo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do Ministério da Salde, do sistema de
auditoria do SUS, do érgao de controle interno e do Conselho
de Saude de cada ente da Federagdo, fiscalizara o
cumprimento das normas dessa Lei Complementar.

b) Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des,
avaliardo a cada trimestre o relatério de gestdo consolidado
do resultado da execugdo orgcamentaria e financeira no
ambito da saulde e o relatério do gestor da saude sobre a
repercusséo da execucao da referida Lei Complementar nas
condigbes de saude e na qualidade dos servicos de saude
publicos e filantrépicos.

c) Compete ao Ministério da Saude verificar a veracidade das
informacdes constantes dos Relatérios de Gestédo estaduais
e municipais, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgéos
de controle externo, com a finalidade de subsidiar as a¢des
de controle e fiscalizagao.

d) Os 6rgaos de auditoria do SUS daréo ciéncia a direcao local
do SUS e ao Conselho de Saude, sempre que verificarem o
descumprimento das disposi¢des previstas na referida Lei
Complementar referente as internacdes hospitalares.

e) Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo, o
Ministério da Salude mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacdes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execugéo, garantido o
acesso publico as informagdes.

Qtestdo 4 - Uma das novidades da Portaria N° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atengdo Basica, é a inclusdo do profissional “Gerente de

Atengdo Basica” com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento e a qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde. Sobre esse profissional e sua

atuacao, de acordo com a Portaria, € correto afirmar:

a) A inclusdo do gerente é avaliada pelo gestor, que devera
escolher um profissional de nivel técnico e/ou superior ja
integrante das equipes vinculadas a UBS.

b) O gerente de AB deve ser um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e da comunidade.

c) O gerente somente sera admitido para o cargo pelo gestor
publico e deve ser um profissional com graduacdo em
saude coletiva, uma vez que tem a fungdo de acompanhar,
orientar, monitorar e cobrar os trabalhos das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia.

d) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
existentes, planejar e gastar os recursos financeiros
decorrentes do nivel municipal, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientacdo as equipes.

e) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnoldgicos
e 0s equipamentos existentes na UBS e devera distribuir
0s recursos financeiros equitativamente entre as UBS.
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destdo 5 - considerando a portaria n° 2.436/2017, que

estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagao da Atencdo

Bésica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as

seguintes assertivas:

A composicdo recomendada para as equipes de saude da
familia em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social é de que constituam um grupo capaz
de dar cobertura a 50% da populagdo, com nlimero maximo
de 250 pessoas por Agente Comunitario de Saude.

A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no méximo 3
(trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo
40 horas/semanais.

A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e
de Salde da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 3.000 pessoas
e deve estar localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e as diretrizes da Atengdo Bésica.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes,
recomenda-se que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagéo.

Para equipe de Saude da Familia, h4 a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de salde membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderao estar vinculados a apenas uma
equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

L L IV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destdo 6 - A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Referente

a Atengdo Basica, é correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. Serédo
reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde
gue observados os principios e as diretrizes previstos nessa
Portaria e desde que tenham carater permanente, com
objetivo de atender a toda a populacdo sem discriminacao
de idade, género, raca/cor, condigdo socioeconfmica,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

A PNAB responsabiliza as Secretarias Estaduais de Saude
pela coordenacdo do componente distrital da Ateng&o
Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, as diretrizes e as prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Estados pactuar, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), estratégias, diretrizes e
normas para a implantagdo e a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados.

A Atencdo Basica consiste em um conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéaria.

A PNAB destaca o desafio de superar a complexidade e a
dicotomia entre a assisténcia e a prestagao de servi¢o. Para
tal, deve-se partir da compreensao de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes de saude e de que
a melhora das condi¢des de salde das pessoas passa por
fatores, os quais, em grande parte, podem ser abordados na
Atencdo Basica.

A Atencdo Basica tem financiamento bipartite e com
detalhamento apresentado pelo Relatério trimestral de
Gestdo, e, no ambito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizacéo de a¢des de salde na
Atencao Bésica compbe o bloco de financiamento para
custeio e deve ser considerado a partir de aspectos

sociodemograficos.
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Questdo 7 - AsRedes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral, de forma humanizada e com
equidade.

Sobre as RAS, analise as afirmativas abaixo.

I. O objetivo da RAS é promover a integracédo sistémica, de
acdes e servicos de saude com proviséo de atengédo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Il. Caracterizam-se pela formacao de relag6es horizontais entre
0s pontos de atengdo com 0 centro de comunicagdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atengdo continua e integral e pelo
cuidado multiprofissional.

Ill. O trabalho vivo reside principalmente nas relages que sao
estabelecidas no ato de cuidar e consiste no momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e
na responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relagfes estabelecidas no ato de cuidar.

IV. A contratualizacdo pode ser definida como o modo de
pactuagdo quantitativa e da definicdo de responsabilidades
municipais, de objetivos de desempenho sanitario e de
recursos para serem usados em capital, resultando dessa
negociagdo um compromisso explicito dos Municipios para
com a populagéo.

V. A alocagéo dos recursos de capital para a Rede de Atengéo
a Saude deve ser pautada por critérios entre os hospitais, por
meio da construgdo de programacado pactuada e integrada
(PPI).

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) I, lleV.
c) llleV.

d) I, 1lell.

e) LlelVv.

Qtestdoé’- Considerando o que dispde o Decreto

Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da “Relacédo

Nacional de AgGes e Servigos de Saiude — RENASES”, considere
as seguintes afirmativas.

I. A Relagdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) compreende todas as acdes e servigos que o
SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

II. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
municipal, observadas as diretrizes pactuadas pelo conselho,
sendo que o Municipio, a cada 4 anos, consolidara e publicara
as atualizagdes da RENASES.

Ill. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades em relagdo ao rol de acdes e servigos
constantes da RENASES.

IV. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderédo adotar
relagBes especificas e complementares de agdes e servicos
de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

V. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre
a RENASES, os Protocolos Clinicos e as Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas no Conselho de Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) I,llelV
c) LeV.
d) I llle V.
e) ILILIVeV.
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Questdo 9 - Considerando a Portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em relagdo a Equipe do Nicleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Bésica (Nasf- AB), analise as
seguintes afirmacdes e classifique-as como verdadeiras (V)

ou falsas (F):

() Constitui uma  equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, compondo as equipes que
atuam na Atencdo Baésica.

() A definicdo das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territérios.

() Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atengdo a Saude e seus diversos
pontos de atencao.

() Os Nasf-AB se constituem como servico, com
unidades fisicas independentes, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

() Devem estabelecer seu processo de trabalho a partir
de problemas, demandas e necessidades de saude
de pessoas e grupos sociais em seus territorios.

() Os Nasf-AB devem trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestagdo de servicos diretos a populagao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

destdo 10- O Agente de Combate de Endemias
(ACE) é um profissional fundamental para o controle de
endemias e deve trabalhar de forma integrada as equipes de
atencao basica na Estratégia Saude da Familia, participando das
reunides e trabalhando sempre em parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Analise as seguintes afirmativas, com atribuicbes que sé&o

exclusivas do ACE.

I. Executar agbes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacolégica ou coleta de reservatorios de doengas.

Il. Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados & sua area de competéncia na UBS.

[ll. Utilizar instrumentos para a coleta de informagBes que
apoiem no diagndstico demogréfico e sociocultural da
comunidade.

IV. Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o
reconhecimento geogréfico de seu territorio.

V. Executar agbes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervencdo para prevencdo e
controle de doengas.

VI. Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o

objetivo de promover salde e prevenir doengas e agravos.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) ILIVeV.

b) llelVv.

c) ILILIVeV.
d ILlleV.

e) LI, IVeV.




POLITICAS PUBLICAS - NUTRICAO

Qtestdo 11 - No marco de referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) na atengéo basica, recomenda-se
que a atividade de formacdo em VAN dos profissionais englobe
atividades tedricas e praticas e contemple, minimamente, os

seguintes temas:

I.  Aimportancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional no cuidado
e na gestao em saude.

Il. Método antropomeétrico.

IIl. Avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar.

IV. Registro de dados em prontuarios, formularios, cadernetas de
acompanhamento de saude e sistemas de informagao.

V. Avaliagdo do estado nutricional individual e coletivo.

Esté correto o que se afirma em:

a) lelV, apenas.

b) 1, Il e lll, apenas.

c) I, 1l elV, apenas.
dy LILNLIVeV.

e) I, I, 1l eV, apenas.

Qtestdo 12 - A Vigilancia Alimentar e Nutricional é uma

das diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN). A respeito da VAN, é correto afirmar que:

a) Subsidia o planejamento da atencdo nutricional e das acdes
relacionadas a promocdo da salde e da alimentacdo
adequada e saudavel e relacionadas a qualidade e a regulagao
dos alimentos, nas esferas de gestdo do SUS.

b) Consiste na descricdo descontinua e na predicdo de
tendéncias das condicdes de alimentacdo e nutricdo da
populagdo e seus fatores determinantes.

c) Deve fornecer dados desagregados para os distintos ambitos
geograficos, categorias de género, idade, raga/etnia,
populagbes especificas (exceto indigenas) e outras de
interesse para um amplo entendimento da diversidade e
dinamicas nutricionais e alimentares da populagao brasileira.

d) Monitora somente o padréo alimentar dos individuos atendidos
pelo SUS, em todas as fases do curso da vida.

e) Considera o processo de trabalho em salde como eixo
estruturante para a organizagdo da formagédo da forca de

trabalho.

Qtestdo 13- 0 consenso sobre Habilidades e
Competéncias do Nutricionista no Ambito da Saude Coletiva
(2013) visou contribuir para a qualificacdo da acéo profissional no
ambito da Salde Coletiva no Brasil. As competéncias foram
dispostas em eixos tematicos, dentre os quais esta 0 eixo
lideranca e gestdo de pessoas. S&o competéncias desse eixo

tematico, exceto:

a) Utilizar os conhecimentos e procedimentos da ciéncia dos
alimentos na atencao nutricional.

b) Ouvir e respeitar os diferentes pontos de vista, estimulando
manifestacdes, opinibes, conhecimentos e formas de fazer
distintas.

c) Planejar, implementar e participar de atividades de formacéo e
treinamento em alimentag&o e nutricdo em saude coletiva para
diferentes profissionais envolvidos nos programas e agoes.

d) Facilitar e estimular o trabalho em equipe e atuar de forma
eficaz, como integrante e parceiro do grupo.

e) Treinar, desenvolver e motivar os membros da equipe e avaliar

0s respectivos desempenhos.

Questcio 14 - Segundo a Resolucdo n° 600/2018 do
Conselho Federal de Nutricionista, sdo atividades obrigatérias
para o nutricionista na area de Nutricdo em Saude Coletiva,
subdrea Atencdo Béasica em Salde, no ambito do cuidado

nutricional, exceto:

a) Realizar o diagnostico de nutricdo, avaliacdo e monitoramento
do estado nutricional, com base nos dados dietéticos, clinicos,
bioquimicos e antropométricos, de acordo com a fase da vida.

b) Identificar o perfil da populacdo atendida no que tange a
frequéncia de doengas e deficiéncias associadas a nutrigdo,
doencas e agravos ndo transmissiveis e demais disturbios
associados a alimentacdo para o atendimento nutricional
especifico.

c) Desenvolver e implantar protocolos de atendimento nutricional
adequado as caracteristicas da populagao assistida.

d) Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos
para fins especiais e fitoterapicos, quando necessarios a
complementacgédo da dieta, em conformidade com a legislacao
vigente e com as normas correlatas.

e) Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério ou

em domicilio.
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destdo 15 -  Para realizar as atribuicdes de Nutricdo em
Saude Coletiva, no ambito da Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (PNSAN) e em conformidade com a

Resolugdo n° 600/2018 do Conselho Federal de Nutricionista, o

nutricionista devera desenvolver as seguintes atividades:

Desenvolver acdes de alimentacdo e nutricdo, conforme
diretrizes das politicas e programas publicos e normas legais
vigentes.

Promover articulacdo no ambito intrassetorial, intersetorial e
interinstitucional, visando a implantagao da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), de agroecologia e de outras politicas
relacionadas a alimentacéo e a nutri¢ao.

Propor e implantar as atividades relacionadas a gestdo da

Vigilancia em Saude.

. Participar da elaborag&o do plano de trabalho anual visando ao

planejamento orgamentario institucional.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e)

Questdo 16 -

I, 1lelV.
lelV.
I, e lll.
e lll.
IlelV.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira

(2014) elenca dez passos para uma alimentagcdo adequada e

saudéavel. Identifique, entre os itens a seguir, aqueles que fazem

parte dessa lista.

V.

V.

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a
base da alimentagéo.

Limitar o consumo de alimentos processados.

Utilizar éleos, gorduras, sal e acicar em pequenas quantidades
ao temperar e cozinhar alimentos, e criar preparagdes culinérias.
Fazer atividade fisica regular.

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refei¢des feitas na hora.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e)

I, 1helll.
I, e V.
I, e lv.
Hn, IveVv.
I, 1elV.

Qtestdo 17— Considerando o disposto no Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira (2014), relacione, no quadro a seguir,
o tipo de processamento empregado na produgdo, apresentado na
primeira coluna, com a caracteristica do produto, apresentada na

segunda coluna.

I. In natura () Obtidos diretamente de
plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e
adquiridos para consumo sem que
tenham sofrido qualquer alteragdo

apods deixarem a natureza.

II. Minimamente () Fabricados pela indudstria com

processados a adicao de sal ou agUcar ou outra
substancia de uso culindrio a
alimentos in natura para torna-los
durdveis e mais agradaveis ao

paladar.

Ill. Processados () Formulag®es industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente
de substancias extraidas de

alimentos (6leos, gorduras,

acucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas,
amido modificado) ou sintetizadas
em laboratério com base em

matérias organicas.

IV. Ultraprocessados () Alimentos que, antes de sua

aquisicdo, foram submetidos a

alteragbes minimas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) I=1l-1-1V.
by H—1-1I-1IV.
cy M—=1-1v-I.
d) I-IV-Ill-I.
e) I-1l-1V-Il.




UPF — Residéncia multiprofissional em salde e area profissional de saude - 2020

Qtestcio 18 - Considerando a equipe multiprofissional e a
atuacdo do nutricionista no cuidado nutricional na atencdo
béasica a saude, analise as seguintes afirmativas, com os niveis
de intervencdo citados na Matriz de A¢bes de Alimentagdo e

Nutricdo na Atengdo Basica de Salde (2009).

Diagnostico nutricional é entendido como as acdes e
atividades que visam a identificagéo e a avaliagao do estado
nutricional do usuario do SUS, elaborado com base em
dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e dietéticos
conjugado, ainda, a dados sociais, econdbmicos e culturais,
obtidos quando da avaliagdo nutricional e durante o
acompanhamento dos trés sujeitos da atencdo nutricional:
individuo, familia e comunidade.

Promogéo da saude é a intervengdo (ou o conjunto delas)
que teria como horizonte ou meta ideal a eliminagdo
permanente — ou pelo menos duradoura — de uma doenca
ou distarbio nutricional.

Prevencéo é entendida como toda medida tomada antes do
surgimento ou agravamento de uma dada condi¢do morbida
(ou conjunto delas) visando afastar a doenga do doente ou
vice-versa, para que tal doenca ndo se manifeste — ou
manifeste-se de forma menos grave nos individuos ou na

coletividade.

. Gestdo das ag¢les de alimentacao e nutricdo é um nivel de

intervencao que atinge as causas mais basicas das doencas,
inclusive na sua dimenséo social e coletiva — e ndo apenas
evitar que elas se manifestem nos individuos ou

coletividades (familias e comunidades).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lllelV.
by el
c) I el
d) I

e) lllelV.

destdo 19 - O Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) foi regulamentado como atribuicdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n° 080-P,
de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Saude e da Lei n°
8080/ 1990, capitulo I, artigo 6°, inciso IV — Lei Organica da
Saude. Sobre o SISVAN e seu contexto, analise as seguintes
afirmativas e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Recomenda-se a ampliagdo da cobertura da
vigilancia alimentar e nutricional para todos os
grupos populacionais.

() O SISVAN é baseado na terceira diretriz da Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN).

() Devem-se evidenciar os grupos populacionais
mais vulneraveis a agravos de nutricdo e salde,
associados ao diagndstico antropométrico e a
outros diagnésticos, como a vulnerabilidade etéria,

morbidade e social.

() As acgbes de VAN realizadas com os usuarios do
SUS incorporadas as rotinas de atendimento na
rede basica de saude ndo abrangem situacdes de

risco.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F
b) V-V-V-F
c) V-V-V-V.
d F-F-V-V
e) V-F-F-F
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Qtestcio 20 = A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
estd presente em todas as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e apresenta inimeros principios
de EAN estabelecidos no Marco de Referéncia de Educagéo
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas. Integram a lista

desses principios, exceto:

a) Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade —
Compreende-se sistema alimentar como o0 processo que
abrange desde o acesso a terra, a 4gua e aos meios de
producdo; as formas de processamento, abastecimento,
comercializagdo e distribuicdo; a escolha e o consumo dos
alimentos, incluindo as préaticas alimentares individuais e
coletivas, até a geracao e a destinagéo de residuos.

b) Intersetorialidade — Implica a troca e a construgao coletiva de
saberes, linguagens e praticas entre os setores envolvidos, de
modo a produzir solug8es inovadoras. Nesse processo, cada
setor transforma seu modo de operar, a partir do convivio com
outros setores, apresentando agdes mais efetivas.

c) Promocao do autocuidado e da autonomia — O exercicio desse
principio pode favorecer a adeséo as mudangas nos modos de
viver, uma vez que o0 autocuidado e a mudanga de
comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e
necessidades, sdo um dos principais caminhos para garantir o
envolvimento do individuo nas a¢des de EAN.

d) Valorizag@o da culindria como pratica emancipatoria — A
alimentacdo envolve diferentes aspectos que manifestam
valores culturais, sociais, afetivos e sensoriais. Assim, as
pessoas ndo se alimentam de nutrientes, mas de alimentos e
preparacdes culinérias.

e) Sustentabilidade social, ambiental e econdmica — As
abordagens educativas e pedagogicas devem privilegiar os
processos ativos, que incorporem o0s conhecimentos e as
praticas populares, contextualizados nas realidades dos
individuos, de suas familias e comunidade, possibilitando a

integracdo permanente entre teoria e préatica.




CONTEUDO ESPECIFICO - NUTRICAO

destdo 21 - Na prética clinica, a avaliagdo do consumo

alimentar é uma das condutas essenciais para avaliacdo do

estado nutricional dos individuos. Sobre o recordatério alimentar

de 24 horas, assinale a alternativa incorreta.

a) Trata-se de um método retrospectivo de avaliacdo
dietética.

b) E facil e necessita de pouco tempo e material para ser
aplicado.

c) Nao altera a dieta usual e pode ser utilizado em grupos
de baixo nivel de escolaridade.

d) Pode ser usado para estimar o valor energético total da
dieta e a ingestéo de nutrientes.

e) Um Unico dia de inquérito ja caracteriza o consumo

habitual do individuo.

destdo 24 - s dietas hospitalares diferem, segundo as
modifica¢des qualitativas e quantitativas, da alimentagdo normal, em
aspectos relacionados a consisténcia, temperatura, volume, valor
calérico total, alterages de macronutrientes e restricdes de
nutrientes. Com isso, podem ser classificadas a partir das suas
principais caracteristicas, indicacdes e alimentos ou preparagdes que
serdo servidos. Considerando os tipos de dietas orais, analise as
seguintes afirmativas e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

( ) | Na dieta liquida restrita, sdo recomendados alimentos

como bebidas isotonicas, caldos de
verduras/legumes/carnes, sucos de frutas coados,

picolés sem leite e outros.

( )| A dieta liquida completa apresenta todos os
alimentos/preparacdes na forma liquida e é prescrita

para os pacientes que necessitam de minimo de

desta'o 22 - cConsiderando  uma gestante com
diagnostico nutricional inicial de sobrepeso pelo IMC, o Institute
of Medicine (IOM, 2009) recomenda uma previsao de ganho de

esforco digestivo e pouco residuo.

(

)

Na dieta pastosa, podem ser consumidos pelo paciente

peso ideal para toda a gestacao de:

a)
b)
c)
d)
e

7,0 Kg a11,5Kg.
11,5 kg a 16 kg.
7,0 kg a 12 kg.
5,0 Kg a 9,0 Kg.
5,5 kg a 10 kg.

Q}testdo 23- A antropometria € um dos indicadores

diretos do estado nutricional, sendo bastante utilizada na

avaliagdo nutricional de individuos de todas as faixas etarias.

Sobre as medidas antropométricas mais utilizadas, assinale a

alternativa incorreta.

a)

b)

c)

d)

e)

A circunferéncia do braco representa a soma das areas
constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do
brago.

A perda de peso involuntaria maior do que 10% em 6 meses
é classificada como significativa.

A circunferéncia da panturrilha é a medida mais sensivel de
massa muscular em idosos.

Uma circunferéncia da cintura superior ou igual a 94 cm em
homens e a 80 cm em mulheres é indicativa de risco
elevado para complicagfes metabdlicas.

A prega cutanea tricipital € uma dobra preditora da gordura
corporal total.

alimentos como pdes macios, bisnagas, biscoitos sem
recheio, bolos simples e mingaus feitos com farinha

refinada.

( ) | A dieta branda é utilizada na transi¢do entre a dieta
liguida completa e a normal. Nela, devem ser evitados
legumes, verduras e frutas cruas, com excegdes para

mama&o, banana e caqui.

( ) | A dieta geral caracteriza-se por ser completa e de
consisténcia normal e é indicada para pacientes cuja
condicdo clinica ndo depende de modificagbes
dietéticas. Em relagdo a distribuicao padrdo dos

macronutrientes, € normoglicidica, normoproteica e

hiperlipidica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) V-V-V-F-F
b) F~V-V-F-F
) V-V-V-V-V
d F-F-F-V-V
e) V-V-F-V-F
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destdo 25 = A importancia da triagem e da avaliacdo
nutricional é reconhecida pelo Ministério da Saude do Brasil, que

tornou obrigatéria a implantacdo de protocolos para pacientes

internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como

condicionante para a remuneragéo da terapia nutricional enteral e

parenteral. Entre os instrumentos mais conhecidos e validados para

a triagem nutricional esta a Nutritional Risk Screening - NRS-2002.

Sobre essa ferramenta, assinale a alternativa incorreta.

a)

b)

c)

d)

e)

E um instrumento de triagem nutricional recomendado pela
Sociedade Europeia de Nutrigdo Parenteral e Enteral (ESPEN),
0 que aumentou a sua confiabilidade.

Pode ser utilizada em pacientes adultos e idosos, sob
condi¢cBes cirdrgicas, clinicas, ortopédicas, oncoldgicas, entre
outras, sendo assim uma boa opcao de triagem em hospitais
gerais e que atendam a uma populagéo heterogénea.

E dividida em duas etapas: rastreamento inicial e rastreamento
final.

Sua aplicagdo € indicada em até 72 horas da admissdo do
paciente no hospital e deve ser executada exclusivamente por
nutricionistas.

Com uma pontuacdo variavel de 0 e 6, 0s pacientes sao
classificados como de risco nutricional quando obtém escore
igual ou superior a 3 pontos.

desta'o 26- Em relacdo as interagBes farmaco-

alimento/nutriente, assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)
d)

e)

O célcio, presente principalmente no leite e derivados, aumenta
a absorcao de Ciprofloxacino.

Uma dieta hiperglicidica e rica em fibras facilita a absor¢éo de
Paracetamol.

A Furosemida reduz a excrecao de sodio e potassio.

A ingestéo elevada de vegetais contendo vitamina K diminui a
eficacia da Varfarina.

O Propanolol tem sua absorgdo reduzida com alimentos

hiperproteicos, principalmente.

Qtestdo 27 - Individuos

portadores de doenca renal

cronica (DRC) submetidos ao tratamento dialitico ndo devem

consumir

e nenhum de seus subprodutos, por

conter um composto neurotoxico que pode desencadear sintomas

como solugos persistentes, vomitos, confusdo mental, agitagcéo,

ins6nia, convulsdo e até o 6bito.

Assinale a alternativa cuja informagao preenche corretamente

a lacuna do enunciado.

a)
b)
c)
d)
e)

Carne vermelha.
Laranja.

Feijao preto.
Acerola.

Carambola.

Questdo 28 - A classificagdo laboratorial das dislipidemias
sofreu modificagBes na atualizacédo das Diretrizes de Dislipidemias, e

os valores referenciais foram determinados de acordo com o risco

cardiovascular individual e estado alimentar. Segundo a Sociedade

Brasileira de Cardiologia (2017),

as dislipidemias podem ser

classificadas, de acordo com a fragéo lipidica alterada, em:

Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c 2
160 mg/dL).

Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG
=150 mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).
Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e
dos TG (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida
sem jejum).

HDL-c baixo: redu¢ao do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres
< 50 mg/dL) isolada ou em associagdo ao aumento de LDL-c ou
de TG.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)
e)

I e ll, apenas.

I, Il e lll, apenas.
I e lll, apenas.
I, e V.

Il eIV, apenas.
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Qtestdo 29 - Dentre as medidas nutricionais para reducdo

da pressao arterial e melhora metabdlica descritas na 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensédo Arterial (2016), esta a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension). S&o caracteristicas

nutricionais desse padrao dietético:

a) Rico em vitamina D e fosforo, e com elevada quantidade de
gordura poli-insaturada.

b) Rico em potassio, célcio, magnésio e fibras, e reduzido em
gordura saturada e colesterol.

c) Restrito em magnésio e potassio, e com grande quantidade
de proteina e colesterol.

d) Rico em potassio, calcio e sédio, e reduzido em gordura
saturada.

e) Restrito em sédio e potassio, e com grande quantidade de
fibras sollveis.

Questdo 30 - o

Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) é convocado para

nutricionista de uma Equipe

atender a um paciente do sexo masculino, 62 anos, internado por
adenocarcinoma de esobfago, detectado em exame de
endoscopia. Na avaliagdo nutricional, esse paciente foi
diagnosticado com desnutricdo grave. Devido a baixa ingestéo
alimentar, disfagia, progressdo da doenca e em raz&do de o
procedimento de esofagectomia estar programado para um prazo
de sete dias, o nutricionista indicou a equipe a realizacdo de
preparo imunoldgico com terapia nutricional enteral por sonda. A
respeito das competéncias do nutricionista da EMTN, avalie as

informagdes a seguir.

I. Elaborar a prescricdo dietética com base nas diretrizes
estabelecidas na prescri¢do médica.

Il. Proceder a colocacdo da sonda oro/nasogastrica ou
traspilérica no paciente e assegurar a manutencgdo da via
de administracao.

Ill. Garantir o registro claro e preciso de todas as informacdes
relacionadas a evolugdo do paciente.

IV. Avaliar a formulagao das prescricdes médicas e dietéticas
quanto a compatibilidade fisico-quimica, droga-nutriente e
nutriente-nutriente.

V. Orientar a familia quanto a preparagéo e a utilizagcdo da
nutricdo enteral prescrita para o periodo apés a alta
hospitalar.

Esté correto o que se afirma em:

a) |, Il eV, apenas.
b) I, Il elll, apenas.
c) I, IleV, apenas.

d) I, 1l elV, apenas.

e) LILHLIVelV.

Qtestdo 31 - Em relagdo a terapia nutricional enteral
(TNE), assinale a alternativa correta.

a) Incluem-se entre suas principais indicacbes a ingestao
alimentar insuficiente para atingir 60% das necessidades
nutricionais, lesGes de face, trauma e fistulas intestinais com
débito superior a 500 mL/dia.

b) A sonda nasoenteral géastrica dispensa a confirmacdo do
posicionamento da extremidade do tubo com radiografia
simples de abdémen para o inicio seguro da nutrigao.

¢) O conteudo de &gua nas formulages enterais varia em torno
de 690 a 860mL/litro. Dietas com maior densidade calérica
apresentam maior quantidade de agua.

d) A administrag&o da dieta por gotejamento gravitacional permite
maior seguranga e confiabilidade de infusdo quando
comparado a alimentacao por bomba de infusao.

e) Entre as complicacdes metabdlicas relacionadas a TNE, estéo
a sindrome de realimentacdo, os distlrbios eletroliticos e a

hiperglicemia.

Questao 32- A Nutrigdio Parenteral (NP) consiste em uma
solugéo de glicidios, proteinas, lipideos, vitaminas, sais minerais e
eletrélitos. Assinale a alternativa correta em relacdo a sua

indicacgéo.

a) Em pacientes criticos, na fase aguda de choque séptico ou
sepse grave, independentemente do grau de desnutri¢éo.

b) Em lactentes prematuros e de baixo peso e no pré/pos-
operatério de anomalias congénitas do tubo digestivo como
atresia do esbfago, volvo intestinal ou gastrosquise.

¢) Em pacientes com cancer terminal e com baixa ingesta por via
oral.

d) Em pacientes nutridos com baixo risco nutricional recebendo
nutricdo enteral, para complementacdo das necessidades
caldricas.

e) Em pacientes idosos, hospitalizados, com trato gastrointestinal

funcionante e baixa ingesta por via oral.
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destdo 33- E comum pacientes submetidos ao
tratamento antineoplasico apresentarem sinais e sintomas que
diminuam a aceitagdo da dieta, contribuindo para o déficit calérico
e nutricional. Visando minimizar tais efeitos e complicacdes, o
aconselhamento nutricional é necesséario. Considerando as
estratégias para o adequado manejo nutricional dos efeitos
colaterais, preconizadas na Diretriz de Terapia Nutricional no
Paciente com Cancer (BRASPEN, 2019), assinale a alternativa

correta.

a) Em caso de mucosite oral, consumir alimentos citricos e
picantes para promover a cicatrizagéo e evitar alimentos em
extremos de temperatura.

b) Evitar o uso de lim&o nos alimentos e bebidas, assim como
evitar alimentos umedecidos, adigcdo de caldos e molhos as
preparacdes nos casos de xerostomia.

c) Na ocorréncia de nauseas ou vomitos, dar preferéncia a
alimentos secos, com pouca gordura, citricos e gelados, e evitar
liquidos durante as refei¢es.

d) Em caso de disfagia, alterar a consisténcia da dieta de acordo
com as recomendacdes do fonoaudiélogo e manter decubito a
zero grau durante a alimentag&o.

e) Orientar dieta rica em fibras insolUveis em casos de diarreia.

destdo 34 - sao beneficios da nutricdo enteral precoce

(24-48 horas) nos pacientes graves, exceto:

a) Preservar o trofismo e a integridade da mucosa intestinal.
b) Reduzir o hipermetabolismo e o catabolismo.

c) Atenuar a gravidade da doenca critica.

d) Prevenir o aumento da permeabilidade intestinal.

e) Restabelecer a estabilizagdo hemodinamica.

destdo 35 - sobre as recomendagdes nutricionais
para individuos com diabetes mellitus, analise as afirmativas a

sequir:

I. Ndo sdo recomendadas dietas com menos de 130g de
carboidratos/dia.

Il. A utilizac&@o de dietas com baixo indice glicémico pode servir
como estratégia complementar no plano alimentar para o
diabético. S&o exemplos de orienta¢des a serem dadas para
diminuir o efeito do alimento sobre a glicemia: comer frutas
com bagaco e bem maduras, comer os vegetais bem cozidos
e consumir os alimentos ricos em carboidratos dissociados
de fontes alimentares gordurosas ou com fibras.

Ill. Em situacdes especiais como viagens, festas e terapia
nutricional oral, a inclusdo de alimentos ou suplementos com
sacarose € de até 20% do valor energético total.

IV. Aconselha-se o consumo de 30 a 50 g/dia de fibras e as
principais fontes alimentares sao frutas, verduras, legumes,
farelo de aveia e de cevada, semente de linhaca, além das
leguminosas.

V. Aingestao de proteinas deve representar de 15% a 20% do
valor energético diario. Entretanto, atencao deve ser dada as
pessoas com DM tipo 2 e doenga renal crbnica em
tratamento conservador, para as quais é necessario reduzir
a oferta para aproximadamente 0,8 g/kg de peso

corporal/dia.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I,IVeV.
b) 1, 1lell.
c) Il IVeV.
d) IVeV.

e) LILIlelv.
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Qtestcio 36 - considerando a atualizacdo da Diretriz de
Terapia Nutricional no Paciente com Céancer proposta pela
Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (2019),
analise as seguintes afirmativas.

I. Na auséncia de calorimetria indireta, deve-se considerar a
oferta caldrica entre 20 a 25 kcal/kg/dia para pacientes
obesos e entre 30 a 35 kcal/kg/dia na vigéncia de desnutrigdo.

Il. A ingestdo proteica recomendada para o oncoldgico varia
entre 1 g/kg/dia a 2,0 g/kg/dia.

Il. E preconizada a abreviagio do jejum pré-operatorio para 2 a
3 horas com férmula contendo maltodextrina a 12,5% com ou
sem fonte nitrogenada em 200ml, além do inicio precoce da
dieta no pés-operatério (apds 72 horas), quando estabilidade
hemodinamica.

IV. Fitoterapicos e dietas alternativas como alcalina, cetogénica,
jejum intermitente, entre outras, sdo recomendados na
populagdo oncoldgica, pois associam-se a melhora da
sobrevida, diminuicdo dos efeitos colaterais ou maior
resposta ao tratamento proposto.

Esta correto o que se afirma em:

a) 1, 1l elll, apenas.
b) Il e lll, apenas.
c) lell, apenas.

d) lllelV, apenas.
e) LILIlelv.

Q}tBStCiO 37 - sao considerados critérios para diagndstico
da caquexia em pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC), exceto:

a) IMC abaixo de 20 kg/m>.

b) Diminuicao da forgca muscular e fadiga.

¢) Anormalidades bioquimicas como albumina superior a
3,5 mg/dL.

d) Reducgédo da massa livre de gordura.

e) Anorexia caracterizada por consumo energético menor

do que 20 kcal/kg/dia.

Qtestdo 38- a cirurgia bariatrica tem sido utilizada como
alternativa para o tratamento da obesidade mérbida/grave e de
enfermidades a ela associadas. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (2016), sao considerados candidatos ao

tratamento cirdrgico, exceto:

a) Paciente com IMC > 35 kg/m? associado a apneia obstrutiva
do sono.

b) Pacientes com IMC entre 30 e 34,9 kg/m? dependentes de
alcool e drogas ilicitas.

c) Paciente com IMC > 40 kg/m? independentemente da
presenca de comorbidade.

d) Paciente com IMC de 50 kg/m?.

e) Paciente com IMC > 35 kg/m? associado a diabetes tipo 2.
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destdo 39 - Paciente feminina, 29 anos, internou com
tuberculose e perda de peso. Apds realizacdo de exames
complementares, foi diagnosticada com HIV/Aids. Iniciou a terapia
antiretroviral com Zidovudina e Lamivudina (AZT/3TC). Sua
contagem de células CD4 esta atualmente em 180 cel/mm?3
(Estagio C). Segundo dados antropométricos, apresenta
desnutrigdo grau I. Em relagdo as recomendacgfes dietéticas para
essa paciente, analise as seguintes afirmativas e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | Anecessidade de calorias para essa paciente é de 20 a

25 kcal/kg de peso atual/dia.

() | Anecessidade de proteina para a paciente é de 2 a 2,5
g/kg de peso atual/dia.

( ) | Arecomendacao de lipideos é de 20% a 35% do valor
energético total (VET), e a de carboidratos é de 45% a
65% do VET.

() | Aingestéo de vitaminas A, B, C e E e dos minerais Zinco
e Selénio devem atender a apenas 50% da ingestédo

recomendada pelas DRIs (Dietary Reference Intakes).

( ) | Ao tomar o medicamento Zidovudina, a paciente deve
evitar o consumo de alimentos muito gordurosos, pois
estes diminuem sua absorcao; e a Lamivudina deve ser
tomada junto com a ingestdo alimentar para diminuir os

efeitos colaterais.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

Q}lBStdO 40 - Segundo a Sociedade Brasileira de
Nutrigdo Enteral e Parenteral (2011), os pacientes com sindrome
do intestino curto (SIC) com co6lon preservado sdo, principalmente,
0s que mais se beneficiam da alimentagé&o via oral. Considerando
as caracteristicas preconizadas para essa dieta, assinale a

alternativa correta.

a) Dieta pobre em carboidratos, principalmente refinados.

b) Dieta rica em agUcares simples e fibras insolaveis.

c) Dieta hipogordurosa, rica em carboidratos/fibras soliveis com
restricdo de oxalato.

d) Dieta fracionada em 3 refei¢cdes/dia, com volume aumentado.

e) Dieta hiperlipidica e hipeproteica.




