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INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questées 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 nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

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

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

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

» 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Seré atribuido valor ZERO a quest&o que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagao 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 ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas

Questdo 1 = O Ministério da Saude do Brasil propds,
como uma estratégia inovadora, para reorientar o modelo
assistencial do Sistema Unico de Saude, uma nova proposta que
procura reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas
profissionais na légica da promog¢éo da saude, da prevencéo de
doencas e reabilitagdo e da promogao da qualidade de vida da

populagéo.

De acordo com o texto acima, esta estratégia prioritaria para a
organizagao da Atencao Basica de acordo com os preceitos do

Sistema Unico de Satde refere-se a:

a) Saude da familia.

b) Promogéo da salde.
c) Protecado da saude.
d) Humanizagéo.

e) Saude compartilhada.

destao 2 - AAtengao Basica ou Atengdo Primaria em
Saude é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos
sistemas de saude. Dessa forma, considere as afirmativas abaixo

com relagéo a Atengao Basica e marque V para verdadeiro e F

destdo 3 - A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUSs),
pela Constituicdo Federal Brasileira, determina que é dever do
Estado garantir saude a toda a populagao brasileira. Nas sentencas
abaixo, em relagdo ao SUS, marque V para verdadeiro ou F para

falso:

() A formulagéo e a implantagdo do SUS resultaram de
um expressivo movimento de reforma sanitaria,
inserido no  movimento mais amplo de
redemocratizagdo do pais e que teve na VI
Conferéncia Nacional de Saude um de seus “locus”
privilegiados para o estabelecimento das grandes
diretrizes com vistas a reorganizagdo do sistema de
saude no Brasil.

() A VIII Conferéncia é significativa e representativa desse
processo, pelo momento de sua ocorréncia, margo de
1976, ja no periodo chamado “Nova Republica”,
iniciado com a eleigdo indireta para a presidéncia e que
marcou o fim do periodo autoritario.

() A saude teve um expressivo reconhecimento e a
inser¢ao na nova Constituicdo, promulgada em outubro
de 1988, destacando-se sua inclusdo como um
componente da seguridade social, a caracterizagéo dos
servigos e agdes de saude como de relevancia publica.

para falso:

() A Atengédo Primaria a Saude €& uma forma de
intervencao precoce na historia natural das
doengas, potencializando essa intervengdo ou
mesmo evitando sua necessidade.

() Conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da
prestagao de servigos de interesse da saude.

() Conjunto de agdes de saude, nos ambitos
individual e coletivo, que abrange a promogéo € a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengao da saude.

() Conjunto de agbes e servigos de salde, prestados
por o¢rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragéo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:
a) V-V-V.
b) V-F-F.
c) F-F-F.
d V-F-V.
e) F-V-F.
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destdo 4 - Considerando a evolugao histérica dos fatos
relacionados a saude publica no Brasil, verifique as sentencas

abaixo:

I.  Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Ministério da Integracdo Nacional e Saude e Previdéncia e
Assisténcia Social (MIPAS) desenvolvia exclusivamente agbes
de promogao da saude e prevengéo de doengas.

Il. A grande atuagéo do poder publico na area da assisténcia a
saude se deu por intermédio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que,
depois, passou a ser denominado Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da Saude.

Ill. A criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
instituiu um padrao de atengéo a saude voltada para a saude
publica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) |

b) I

c) .

d) lell
e) llell.

Qtestdo .5 - Em relagdo ao Sistema Unico de Saude
(SUS), pode-se afirmar que:

I.  Uma diretriz que fundamenta corretamente o SUS é o
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

1. A gestédo do SUS se baseia no comando Unico em cada esfera
de governo, isto &, Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
de Saude e Secretarias ou Departamentos Municipais de
Saude.

Ill. A consolidagdo do SUS depende do crescimento econdmico
do pais, pois, dessa forma, tera seu financiamento
assegurado.

IV. Além de fortalecer a atengdo basica e a assisténcia hospitalar
no SUS, o governo federal langou, em 2003, a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, que permitiu a
reestruturacdo e integragdo da rede de atendimento a
populagdo por meio do Samu 192 e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) I

c) Il 1lllelV.
d) lelll

e) lelV.

Questdo 6 - A Portaria n° 2.979/2019, que institui o
modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, em seu artigo 10,
estabelece o calculo para a definicdo dos incentivos financeiros
da capitagdo ponderada devera considerar. Analise as assertivas

a segulir:

I. A populagéo é cadastrada na Equipe de Saude da Familia
(ESF) e na Equipe de Atencéo Primaria (EAP) no Sistema de
Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

Il. A vulnerabilidade socioeconémica da populagéo é cadastrada
na ESF e na EAP.

lll. O perfil demografico por faixa etaria da populagéo €
cadastrado na ESF e na EAP.

IV. A classificagéo geografica é definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

V. Para o pagamento, deve ser observado o processo e 0s
resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILILIVeV.

O

I, 11, 11l eV, apenas.

Q O

)

)

) I, IV eV, apenas.
) L1, 1llelV, apenas.
)

D

I, lll e IV, apenas.

destcio 7/ - A Portaria n° 2.979/2019 estabelece que o
calculo para a definigao dos recursos financeiros para incentivo de

acgOes estratégicas devera considerar:

I.  As especificidades e as prioridades em saulde.

Il. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por
desempenho.

Ill. A producdo em agdes estratégicas em saude.

IV. Os aspectos estruturais das equipes.

V. Processo e resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) lleV, apenas.

b) 1, Il eV, apenas.
c) II,IVeV, apenas.
d) I, llleV, apenas.
e) LI IVeV.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2021

Questdo 8 - Lei Complementar n° 141/2012, artigo 38.0
Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgédo de controle
interno e do Conselho de Saude de cada ente da Federagao, sem
prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no

que diz respeito:

I. A elaboragdo e & execugdo do Plano de Saude Plurianual.

Il. Ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei
de diretrizes orgamentarias.

ll. A aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos
publicos de saude, observadas as regras previstas na Lei
Complementar.

IV. As transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude.

V. A aplicacéo dos recursos publicos e privados da area da
saude.

VI. A destinagéo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos

adquiridos com recursos vinculados a saude.

Esta correto o que se afirma em:

QO

I, 1,111V, Ve VI

O

I, 11, 11, IV e VI, apenas.

[o Y]

I, 11, Il e V, apenas.

D

)
)
) I, 1V eV, apenas.
)
)

I, 1ll e IV, apenas.

@wstdo 9 = O espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a

execugao de agdes e servigos de saude, é conceito de:

a) Rede de Atengéo a Saude.

b) Mapa de saude.

c) Regido de saude.

d) Servicos especiais de acesso aberto.

e) Comissodes intergestores.

destdo 10 - Segundo a Portaria n°® 2.436/2017, no que
concerne a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da atengao

basica, é correto afirmar:

a) Refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar
a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) as necessidades de saude
da populagao de cada territorio.

b) A infraestrutura de uma UBS nao deve estar adequada ao
quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades,
mas, sim, aos processos de trabalho das equipes e a atengéo
a saude dos usuarios.

c) Para um ambiente adequado em uma UBS, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores
do espago que devem contemplar: recep¢cao com grades,
identificagdo dos servigos existentes, cronograma de
atendimento, conforto acustico e guardas armados.

d) As UBS devem ser construidas de acordo com as normas das
secretarias de obras e tendo como referéncia as normativas
vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrées
visuais da atencgao terciaria. Devem, ainda, ser cadastradas no
Sistema de Informag&o municipal.

e) Os parametros de estrutura devem levar em consideragéao
apenas a densidade demografica e as agdes e os servigos de

saude a serem realizados.
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POLITICAS PUBLICAS - NUTRICAO

Questdo 11 - considerando-se a Resolugdo CFN n°
600/2018, marcar V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia

correta:

() | Dispbe sobre a definicdo das areas de atuagdo do
nutricionista e suas atribuicdes, indica parametros
numéricos minimos de referéncia, por area de atuagéo,
para a efetividade dos servigos prestados a sociedade e da
outras providéncias.

()  Compete ao nutricionista, no exercicio de suas atribuicdes
na area de Nutricio em Saude Publica: organizar,
coordenar, supervisionar e avaliar os servigos de nutricao;
prestar assisténcia dietoterapica e promover a educagao
alimentar e nutricional a coletividades ou individuos, sadios
ou enfermos, em instituicdes publicas ou privadas e em
consultério de nutrigdo e dietética; atuar no controle de
qualidade de géneros e produtos alimenticios; participar de
inspecdes sanitarias.

() @ Pararealizar as atribuigdes de Nutricdo em Saude Coletiva,
no ambito da Gestdo da Vigilancia em Saude, ficam
definidas as seguintes atividades do nutricionista: propor e
implantar as atividades relacionadas a gestao da Vigilancia
em Saude; definir as atividades e os parametros referentes
a Programagéao Pactuada Integrada da area de Vigilancia
em Saude (PPI-VS); coordenar a execugdo das agdes de
Vigilancia em Saude, programadas na Programagéo
Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude (PPI-
VS) nas esferas municipal, estadual e federal.

() Correspondem a area de Nutricdo em Saude Coletiva —
Assisténcia e Educagao Nutricional Individual e Coletiva as
subareas: Politicas e Programas Institucionais, Atengao
Basica em Saude, Vigilancia em Saude e Assisténcia
Nutricional e Dietoterapica em Ambulatérios e Consultérios.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

destdo 12- A elaboragdo de guias alimentares insere-
se no conjunto de diversas agdes intersetoriais que tém como
objetivos melhorar os padrdes de alimentagdo e nutricdo da
populagao e contribuir para a promogao da saude. De acordo com
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), analise a
sentenga abaixo:

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira se constituiu em um
marco de referéncia para individuos e familias, governos e
profissionais de saude sobre a promogdo da alimentagédo
adequada e saudavel. (71? parte) Estabelece-se em uma das
estratégias para implementagédo da diretriz de promogédo da
alimentacdo adequada e saudavel que integra a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo. (22 parte) Apoia e incentiva praticas
alimentares saudaveis nos ambitos individual e coletivo, bem
como subsidia politicas, programas e agbes que visem a
incentivar, apoiar, proteger e promover a saude e a seguranga

alimentar e nutricional da populagéo. (32 parte)

A sentenca esta:

a) Totalmente incorreta.

b) Correta somente a sua 12 parte.
c) Correta somente a sua 22 parte.
d) Correta somente a sua 32 parte.
e) Totalmente correta.
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destcio 13 - Apesar do crescente destaque da condigao
alimentar-nutricional no campo da saude coletiva, as questdes que
envolvem o aprimoramento, a evolugdo e a expansdo de
capacidades (habilidades e competéncias) dos nutricionistas para
o desenvolvimento de agdes sistematicas e estratégicas na area
de alimentagdo e nutricio em saudde coletiva tém sido
insuficientemente abordadas, tanto em carater nacional quanto
internacional. Segundo o Consenso de Habilidades e
Competéncias do Nutricionista no Ambito da Salde Coletiva
(2013), sao fatores limitantes do desenvolvimento de capacidades

de nutricionistas em saude coletiva, exceto:

I. A formacgéo dos nutricionistas ocorre de maneira inadequada
e/lou ndo especifica. Privilegia-se a dimensdo clinica na
formagdo, devido, em especial, a histérica redugdo da
alimentagdo/nutricdo a sua dimenséo bioldgica.

Il.  Necessidade de melhorias nos sistemas de aprendizagem e
na atuagao pratica. Muitas vezes, o processo de formagao
ndo é francamente orientado para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias. De outro lado, as oportunidades
de atuagéo pratica, ao longo da formagao, sao limitadas tanto
em ndmero como em relagdo aos contextos de praticas e ao
incentivo de integracdo de conhecimentos e proposigao de
solugdes.

Ill. Insuficiente oferta de formagao especializada e fidelizagdo no
campo de pratica. As iniciativas de formagdo de profissionais
sdo insuficientes e a precariedade nas relagdes de trabalho
gera rotatividade dos profissionais;

IV. Identificam-se também fragilidades no desenvolvimento de
um trabalho sistematico e estratégico e a desorganizagao dos
profissionais que atuam na area; entretanto, a alocagao
inadequada e/ou insuficiente de recursos ndo compromete o
desenvolvimento de liderangas na perspectiva de

desenvolvimento de capacidades.

Esta incorreto apenas o que se afirma em:

a) IV.

b) I

c) lelV.

d) L 1lelv.
e) lell

Qtestﬁo 14 - 0O combate a inseguranga alimentar e
nutricional nos grupos mais vulneraveis, em especial nos povos e
comunidades tradicionais, esta contemplado pelo Desafio n° 2 do
Il Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PLANSAN). Para avancar no enfrentamento desse desafio, o Il

PLANSAN propde alguns temas prioritarios, exceto:

a) Inseguranga Alimentar e Nutricional.

b) Acesso a Terra e Gestao Territorial.

c) Acesso a Agua e a Politicas Publicas.
d) Transigao Agroecologica.

e) Inclusdo Produtiva Rural.

destdo 1 5 -  Os problemas relacionados com a privagéo
de alimentos devem ser abordados sob a perspectiva do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada, em que estratégias de
seguranca alimentar e nutricional e redu¢ao da fome e da pobreza
devem incorporar varios principios de direitos humanos. Dentre

eles, assinale a alternativa que contempla alguns dos principios:

. Dignidade humana. Esse principio exige que todas as pessoas
sejam tratadas com respeito, dignidade e valorizadas como seres
humanos. Politicas publicas baseadas em direitos humanos
reconhecem o individuo ndo como mero objeto de uma politica,
mas sim como titular de direitos humanos, que pode reivindicar
esses direitos.

Il.  Prestagdo de contas (ou responsabilizagdo). Uma abordagem
baseada em direitos humanos reconhece o estabelecimento de
metas e processos transparentes para o desenvolvimento e a
reducdo da pobreza. Os Estados s&o responsaveis por suas
acdes perante os individuos e delas devem prestar contas.

IIl.  Apoderamento. Os individuos, por sua vez, precisam se apoderar
das informagdes e instrumentos de direitos humanos para que
possam reivindicar do Estado agdes corretivas e compensagoes
pelas violagbes de seus direitos.

IV. Nao discriminagdo. O Direito Humano a Alimentagdo Adequada
deve ser garantido sem discriminacdo de origem cultural,
econbmica ou social, etnia, género, idioma, religido, opcao
politica ou de outra natureza. Isso, porém, ndo afasta a
necessidade de que sejam realizadas acgdes afirmativas e
enfoques prioritarios, exceto em grupos vulneraveis.

V. Participagdo. Destaca a necessidade de que as pessoas definam
as agdes necessarias ao seu bem-estar e participem, de forma
ativa e informada, do planejamento, da concepgdo, do
monitoramento e da avaliagdo de programas para o seu

desenvolvimento e a reducao da pobreza.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) LllelV.
b) I, lllelV.
c) LI lleV.
d)y I, IVeV.
e) IllelV.
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destcio 16 - com o objetivo geral de promover a
segurancga alimentar e nutricional, bem como assegurar o direito
humano a alimentagéo adequada em todo o territorio nacional, o
Decreto n°® 7.272/2010 regulamenta a Lei n° 11.346/2006, que
institui a(o):

a) Segurancga Alimentar e Nutricional — SAN.

b) Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional —
PNSAN.

c) Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao — PNAN.

d) Vigilancia Alimentar e Nutricional — VAN.

e) Promocgao da Alimentagdo Adequada e Saudavel — PAAS.

Qtestdo 17- A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) é
uma das diretrizes que integram a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), que consiste na descricdo
continua e na predicdo de tendéncias das condigbes de
alimentagdo e nutricdo da populagcdo e seus fatores

determinantes. A esse respeito, considere as afirmativas abaixo:

I. A VAN devera ser considerada a partir de um enfoque
ampliado que incorpore a vigilancia nos servigos de saude e
a integracdo de informagdes derivadas de sistemas de
informacdo em saude, dos inquéritos populacionais, das
chamadas nutricionais e da produgao cientifica.

Il.  AVAN devera fornecer dados desagregados para os distintos
ambitos geograficos, categorias de género, idade, raga/etnia,
populagdes especificas (como indigenas e povos e
comunidades tradicionais) e outras de interesse para um
amplo entendimento da diversidade e das dinamicas
nutricional e alimentar da populagéo brasileira.

Ill. A VAN considera o monitoramento da qualidade dos
alimentos, os aspectos sanitarios, como o microbiolégico e o
toxicologico, e os aspectos do seu perfil nutricional, como
teores de macro e micronutrientes, articulando-se com as
estratégias de fortificagdo obrigatoria de alimentos e de
reformulacédo do perfil nutricional de alimentos processados

com vistas a redugéo de gorduras, agucares e sodio.

Esta correto o que se afirma em:
a) I, apenas.

b) I 1lell

c) lelll, apenas.

d) Il elll, apenas.

e) lell, apenas.

destdo 18 - Recomenda-se que na Atengdo Basica
(AB) sejam realizadas as avaliagdes antropométrica e de consumo
alimentar de individuos em todas as fases do curso da vida:
criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Para a
avaliagdo de marcadores do consumo alimentar, sdo utilizados
formularios que tém por objetivo simplificar a coleta de dados e a
analise das informagdes obtidas no momento do atendimento
individual. Em relagdo aos marcadores do consumo alimentar,

assinale a alternativa incorreta:

a) Os marcadores de consumo alimentar se propdéem a avaliar
a participagdo de nutrientes especificos da dieta, substituir a
anamnese alimentar mais detalhada ou reproduzir os
instrumentos utilizados em inquéritos populacionais.

b) Tem como objetivo ser uma ferramenta util e pratica para
apoiar as equipes de AB na identificagdo de inadequacgdes na
alimentagéo e no fornecimento de subsidios para orientagao
acerca da promogao da alimentagéo adequada e saudavel.

c) A avaliagdo dos marcadores do consumo alimentar deve ter
significado maior do que manter atualizados os registros da
populagéo assistida, deve refletir no acompanhamento dos
individuos, e as equipes de AB devem reconhecer o seu
importante papel na promogédo da saude e da alimentagao
adequada e saudavel.

d) O formuldrio de menores de 6 meses orienta o profissional de
saude para a captagdo de informagdes sobre o aleitamento
materno e a introdugéo precoce de outros alimentos.

e) O formuldrio destinado a avaliagdo da alimentagdo de
individuos com 2 anos de idade ou mais (o que inclui criangas
de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) foi
estruturado para identificar marcadores de consumo de
alimentos e bebidas e praticas relacionadas ao ato de comer,
como o costume de pessoas que realizam suas refeigoes
assistindo a televisdo, mexendo no computador e/ou no

celular.

Questa'o 19- o capitulo 5 do Guia Alimentar para
Populagéo Brasileira (2014) aborda obstaculos potenciais para a
adogao das suas recomendagdes sobre escolha e combinagao de
alimentos, forma de refeicbes e ato de comer e comensalidade.

Assinale a alternativa identificando quais sao esses obstaculos:

a) Informagédo, custo, habilidades culinarias, tempo e
publicidade.

b) Informagéo, habilidades culinarias, tempo e publicidade.

c) Informagéo, custo, tempo e publicidade.

d) Informagédo, oferta, habilidades culinarias, tempo e
publicidade.

e) Informagdo, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e

publicidade.
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destdo 20 = A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo integra a Politica Nacional de Saude, inserindo-se, ao
mesmo tempo, no contexto da Seguranga Alimentar e Nutricional.
Dessa forma dimensionada — e compondo, portanto, o conjunto
das politicas de governo voltadas a concretizagdo do direito

humano universal a alimentagdo e a nutrigdo adequadas. Esta

Politica tem como propdsito a garantia da dos
alimentos colocados para consumo no pais, a de
praticas alimentares saudaveis e a e o controle dos

distarbios nutricionais, bem como o estimulo as acgdes

intersetoriais que propiciem o acesso aos alimentos.

Assinale a alternativa cujas informagdes preenchem

corretamente as lacunas do enunciado:

a) Quantidade — promocao — prevengéo — universal.
b) Quantidade — promogé&o — recuperacao — igualitario.
c) Seguranga — protegédo — prevengao — integral.

d) Qualidade — promogé&o — prevengao — universal.

e) Qualidade — protecao — recuperagéo — igualitario.
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CONTEUDO ESPECIFICO - NUTRICAO

Qtestdo 21 - Segundo a Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no paciente com cancer, de 2019, para todos os
pacientes oncolégicos, recomenda-se que o gasto energético seja
determinado pela calorimetria indireta. Na auséncia deste método,
considerar o uso de equagdes preditivas como ponto de partida na
terapia nutricional. O gasto energético deve ser posteriormente
ajustado com base em sinais clinicos e julgamento de especialistas
que acompanham o paciente. Com base nisso, quais seriam as
recomendacdes para pacientes com cancer nas seguintes

condigoes:

a) Para paciente com cancer idoso com IMC < 18,5 kg/m?, deve-
se considerar oferta energética de 35 a 40 kcal/kg/dia.

b) Para pacientes com cancer e obesidade, deve-se considerar
oferta energética entre 11 a 14 kcal/kg/dia.

c) Para paciente com cancer adulto e idoso, em tratamento
antineopladsico, deve-se considerar oferta energética
semelhante a individuos saudaveis, geralmente entre 25 a
30 kcal/kg/dia.

d) Para pacientes sobreviventes do cancer, deve-se considerar
recomendagdes de proteina semelhante a individuos
saudaveis, geralmente variando entre 1,0-1,2g/kg/dia.

e) Para pacientes sobreviventes do cancer, deve-se considerar
oferta proteica semelhante a individuos saudaveis e geralmente

variando entre 20 e 28 kcal/kg/dia, em eutroficos.

Questdo 22 - Para a avaliagdo do estado nutricional,
segundo a Diretriz  BRASPEN de terapia nutricional no
envelhecimento de 2019, pode-se utilizar tanto critérios fenotipicos
(perda de peso, redugédo do IMC e redugdo da massa muscular)
quanto etiolégicos (analise da ingestdao oral e da condigao
inflamatdria relacionada ao diagndstico atual). Sobre essa

avaliagao, assinale a alternativa correta:

a) Para idosos, existem diferentes sugestdes de pontos de corte
e, segundo a recomendacao do protocolo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o ponto de corte é:
< 23 kg/m? para baixo peso; > 23 e < 28 kg/m? para peso
adequado; = 28 kg/m? para excesso de peso.

b) Pode-se utilizar também da classificacdo de IMC da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), na qual o
ponto de corte é: < 23kg/m? para baixo peso; > 23 e < 28 kg/m?
para peso adequado; = 28 e < 30 kg/m? para sobrepeso; e =
30 kg/m? para obesidade.

c) Para circunferéncia da panturrilha, o ponto de corte de < 31 cm
indica redugdo da massa magra, para a populagao de idosos
brasileiros.

d) Pode fazer parte da avaliagdo nutricional a realizagdo das
medidas antropométricas classicas, como de circunferéncia do
braco, prega cutanea do triceps, circunferéncia muscular do
brago, utilizando-se para classificagéo o resultado em percentis,
sendo que valores de percentii menores que 20 sao
considerados como déficit nutricional importante.

e) A mensuragao da circunferéncia da panturrilha é pratica e de
facil aplicabilidade, porém ndo é um bom preditor da

performance fisica, sobrevida e risco de readmiss&o hospitalar.
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destdo 23 - Grande numero de instrumentos de
diagnodstico de desnutricdo tem sido proposto e validado para
pacientes com doenga renal crénica. Segundo o Consenso sobre a
Terminologia Padronizada do Processo de Cuidado em Nutricdo
para Pacientes Adultos com Doenga Renal Crbnica, publicado em
2020:

a) A MCC (Malnutrition Clinical Characteristics — Caracteristicas
Clinicas da Desnutricdo) é o instrumento de diagnédstico de
desnutricdo energético-proteica mais bem validado para
pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC). A Avaliagao
Subjetiva Global (ASG) é um instrumento objetivo, validado
para diferentes populagdes clinicas, e também pode ser
recomendado para pacientes com DRC.

b) A GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) é o
instrumento de diagnodstico de desnutrigdo energético-proteica
mais bem validado para pacientes com Doenga Renal Crénica
(DRC). A MCC (Malnutrition Clinical Characteristics —
Caracteristicas Clinicas da Desnutricdo) € um instrumento
objetivo, validado para diferentes populagdes clinicas, e
também pode ser recomendado para pacientes com DRC.

c) O Escore de Desnutrigao-Inflamagdo  (Malnutrition-
Inflammation Score, MIS) é o instrumento de diagnéstico de
desnutricdo energético-proteica mais bem validado para
pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC). A Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG) é um instrumento objetivo, validado
para diferentes populagdes clinicas, e também pode ser
recomendado para pacientes com DRC.

d) A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) é o instrumento de
diagnéstico de desnutrigdo energético-proteica mais bem
validado para pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC). A
MCC (Malnutrition Clinical Characteristics — Caracteristicas
Clinicas da Desnutrigdo) € um instrumento objetivo, validado
para diferentes populagbes clinicas, e também pode ser
recomendado para pacientes com DRC.

e) A MAN Longa (Mini Nutritional Assessment Long-Form — MNA-
LF) é o instrumento de diagndstico de desnutricdo energético-
proteica mais bem validado para pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC). A MCC (Malnutrition Clinical Characteristics —
Caracteristicas Clinicas da Desnutricdo) € um instrumento
objetivo, validado para diferentes populagdes clinicas, e

também pode ser recomendado para pacientes com DRC.

destdo 24 - Um estudo que avaliou diferentes ofertas
energéticas em pacientes criticos revelou que os pacientes que
receberam por volta de 80% da meta energética tiveram pior
desfecho do que os que receberam por volta de 55% da meta. Sobre
recomendagdes nutricionais no paciente critico, de acordo com a
Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave de 2018,

assinale a alternativa correta:

a) E recomendado iniciar com uma oferta energética de cerca de
20 a 25 kcal/kg/dia e progredir para 30 a 40 kcal/kg/dia apds o
quarto dia dos pacientes em recuperagao. Caso disponha de
calorimetria indireta, ofertar na fase inicial entre 50% e 70% do
gasto energético aferido.

b) E recomendado iniciar com uma oferta energética de cerca de
15 a 25 kcal/kg/dia e progredir para 30 a 40 kcal/kg/dia apds o
quarto dia dos pacientes em recuperacéo. E recomendado que
doentes criticos recebam no minimo 2 g/kg/dia de proteina.

c) E recomendado iniciar com uma oferta energética de cerca de
20 a 25 kcal/kg/dia e progredir para 30 a 40 kcal/kg/dia apds o
quarto dia dos pacientes em recuperagao. Caso disponha de
calorimetria indireta, ofertar na fase inicial entre 70% e 80% do
gasto energético aferido.

d) E recomendado iniciar com uma oferta energética de cerca de
15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 30 a 40 kcal/kg/dia apds o
quarto dia dos pacientes em recuperac&o. E recomendado que
doentes criticos recebam no minimo 2,5 g/kg/dia de proteina.

e) E recomendado iniciar com uma oferta energética mais baixa,
cerca de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia
apods o quarto dia dos pacientes em recuperagao. Em relagéo a
proteina, recomenda-se que doentes criticos recebam entre 1,5

e 2 g/kg/dia de proteina.

@testdo 25- A recomendacdo do aumento de peso da
mulher durante a gravidez depende do peso pré-gestacional. Uma
mulher de 25 anos que, ao engravidar, estava com IMC de 28 kg/m?
deve ter um aumento de quantos quilos durante toda a gravidez,
segundo o Instituto of Medicine (IOM, 2009)?

) 7a115kg

) 12,5a18kg
c) 11a16kg

) 5a9kg

) 8a11kg
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Qtestdo 26 - Segundo Waitzberg (2017), a osteoporose é
definida como uma doencga esquelética sistémica caracterizada por
baixa massa 6ssea e deterioragdo da microarquitetura do tecido
6sseo, com consequente aumento da fragilidade esquelética e maior
suscetibilidade a fraturas. Sobre essa doenga, é incorreto afirmar
que:

a) Sao fatores de risco para osteoporose: tabagismo,
sedentarismo, Sindrome de Cushing, Doenca de Addison,
artrite reumatoide, menopausa precoce (antes dos 40 anos de
idade), baixa ingestao de calcio.

b) A ingestdo recomendada de calcio é 1.000 mg/dia para
mulheres de 19 a 50 anos e 1.300 mg/dia para adolescentes.

c) O pico de massa 6ssea € alcangado normalmente no inicio da
vida adulta, poucos anos apés a puberdade, entre os 20 e 30
anos.

d) Aingestao recomendada de caicio é 1.200 mg/dia para homens
de 19 a 50 anos e 1.000 mg/dia para homens de 51 a 70 anos.

e) Sao medidas gerais para tratamento e prevengdo de
osteoporose: aumento da ingestdo de calcio, otimizagdo da
atividade fisica, ingestdo adequada de proteinas e niveis

adequados de vitamina D.

Qtestao 27 - A associagéo entre cancer e envelhecimento

parece estar relacionada a alteragées em nivel molecular e celular e
a processos fisiologicos, no comprometimento do sistema
imunolégico e dos processos de homeostase organica com
diminuigdo das reservas fisiolégicas e funcionais, que favorecem a
inflamagao sistémica, a carcinogénese e outras doengas. Conforme
o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, 2016, assinale a
alternativa correta sobre recomendacao de terapia nutricional no

paciente idoso com cancer:

a) Os complementos nutricionais orais devem ser a primeira
opgdo, quando a ingestdo alimentar for < 60% das
recomendagdes em até 7 dias, sem expectativa de melhora da
ingestao.

b) Na impossibilidade de utilizagao da via oral, ingestéo alimentar
insuficiente (ingestéo oral < 75% das recomendacdes) até 5
dias consecutivos, sem expectativa de melhora da ingestao,
deve-se indicar terapia nutricional enteral via sonda.

c) Os complementos nutricionais orais devem ser a primeira
opgdo, quando a ingestdo alimentar for < 75% das
recomendagdes em até 5 dias, sem expectativa de melhora da
ingestao.

d) Terapia nutricional parenteral deve ser indicada quando a
ingestdo alimentar é insuficiente (ingestdo oral < 50% das
recomendagdes), bem como quando o paciente ndo quer fazer

uso de sonda para terapia nutricional enteral.

e) Naimpossibilidade de utilizagéo da via oral, ingestao alimentar
insuficiente (ingestéo oral < 50% das recomendagdes) até 10
dias consecutivos, sem expectativa de melhora da ingestao,

deve-se indicar terapia nutricional enteral via sonda.

Questdo 28 - 0 termo “insuficiéncia hepatica” descreve a
presenca de lesdo hepatocelular, independente da etiologia,
caracterizada por alteragao da fungao do figado em maior ou menor
grau, principalmente aquelas relacionadas a sintese e ao

metabolismo de proteinas. Sobre insuficiéncia hepatica:

I.  Existem quatro estagios na encefalopatia hepatica, em que o
estagio 1 tem como sintomas confus&o leve, irritabilidade e
agitagdo; o estagio 2, letargia, desorientagcdo e sonoléncia; o
estagio 3 envolve comportamento agressivo quando acordado
e discurso incompreensivel; e o estagio 4, coma.

IIl.  No estagio terminal da doenga hepatica, a interpretagdo do
peso corporal pode ser afetada por edema, ascite e uso de
diuréticos.

Ill. A lesédo hepatica cronica pode evoluir mais rapidamente para
insuficiéncia hepatica e encefalopatia naqueles individuos que
apresentam disbiose intestinal.

IV. As recomendagbes de energia e proteina na cirrose
compensada sdo 35 a 40 kcal/kg/dia e 1,2 a 1,5g de
proteina/kg/dia.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelV, apenas.

O

I, Il e lll, apenas.

o O

1,1, e lV.

)
)
) 1l elll, apenas.
)
) I, il eIV, apenas.

e
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destdo 29 - 0 cuidado nutricional em diabetes mellitus
(DM) é uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das
estratégias de mudancga do estilo de vida. A relevancia da terapia
nutricional no tratamento do DM tem sido enfatizada desde a sua
descoberta, bem como o seu papel desafiador na prevencéo, no
gerenciamento da doencga e na prevengéo do desenvolvimento das
complicagbes decorrentes. Sdo recomendagbes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020):

I.  Carboidratos: 45% a 60%; é possivel usar padrbes alimentares
com menor teor de carboidratos para DM2 de forma
individualizada e acompanhada por profissional especializado.

Il.  Sacarose: maximo 20% do Valor Energético Total (VET).

lll. Proteina: 15% a 20% do VET.

IV. Gordura total: 20% a 35% do VET; dar preferéncia para acidos
graxos monoinsaturados e poli-insaturados; limitar saturados

em até 10% e isenta de trans.

Esta correto apenas o que se afirma em:

destdo 31- a cirurgia bariatrica € um recurso consistente
nos casos de obesidade grave com falha documentada de
tratamento clinico, proporcionando aos pacientes uma redugao nos
indices de mortalidade e melhora de comorbidades clinicas. S&o
indicagbes de cirurgia bariatrica, segundo as Diretrizes Brasileiras
de Obesidade (ABESO, 2016):

. ldade de 18 a 65 anos com IMC maior a 40 kg/m?, independente
de comorbidade associada.

Il. ldade de 18 a 65 anos com IMC 35 kg/m?, com uma ou mais
comorbidades graves relacionadas com a obesidade.

Il.  Adolescentes menores de 18 anos ndo poderao ser operados

sob nenhuma condigao.

Esta correto o que se afirma em:

a) llelv
b) lell.
c) llelll.
d) IllelV.
e) I llelV.

a) lelll, apenas.
b) lell, apenas.
c) |, apenas.

d) I, apenas.

e) Lllell

destdo 30 - A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) ¢é hoje reconhecida como uma doenga sistémica
inflamatéria caracterizada por anormalidades em diversos sistemas.
No Brasil, as doengas pulmonares ocupam o quarto lugar como
causa de morte, sendo a DPOC a predominante no grupo. Sobre
DPOC, analise as afirmativas abaixo e classifique-as como

verdadeiras (V) ou falsas (F):

() | O diagnostico de caquexia na DPOC envolve, entre
outros critérios: fadiga, diminuigdo da forga muscular,
anorexia (consumo energético < 30 kcal/kg/dia).

() Entre os objetivos da terapia nutricional na DPOC, esta:
manter uma reserva adequada de massa corporal magra
e tecido adiposo, tendo em vista que pacientes com
DPOC apresentam mudangas na composigao corporal
manifestadas pela perda de peso e, principalmente,
perda de massa muscular.

() | Recomenda-se uma dieta hiperproteica para pacientes
com DPOC, a fim de restaurar a forga pulmonar e
muscular e promover melhora na fungdo imunologica,
devendo o valor de proteina ndo ser inferior a
1,5 g/kg/dia.

( ) | Para pacientes com DPOC e com diagnéstico de
desnutricdo, pode-se aumentar a densidade energética
de 500 a 1.000 kcal/dia, objetivando ganho de peso.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-F.
b) V-V-V-V.
c) F-V-F-V.

destdo 32 - Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno
de um milh&do de acidentes com queimaduras por ano. Destes, cem
mil pacientes procurardo atendimento hospitalar e cerca de dois mil
e quinhentos morrerao, direta ou indiretamente, em decorréncia de
suas lesdes. Sobre queimaduras, analise as afirmativas abaixo e

classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() | A classificagdo das queimaduras em relagdo a
profundidade se da por: queimaduras de primeiro grau
(a leséo se restringe a epiderme, com uma membrana
basal intacta), de segundo grau (mais profundas que as
de primeiro grau e apresentam algum envolvimento
dérmico) e de terceiro grau (de espessura integral e se
estende pela epiderme e derme).

() A “regra dos nove” é adequada para avaliagédo da area
de superficie corporal queimada total.

() | Segundo a European Society of Enteral and Parenteral
Nutrition (ESPEN, 2013), a recomendagao de proteina
nestes pacientes é de 1,5 a 3,0 g/kg/dia.

() O controle glicémico nos grandes queimados deve
seguir as recomendacdes atuais para pacientes criticos
(<250 mg/dL).

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-F
b) V-V-V-V
) F-F-V-V
d) V-F-F-F
e) V-V-V-F
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destdo 33 - As dietas hospitalares podem  ser

padronizadas segundo as modificagdes, sendo estas classificadas a
partir das principais caracteristicas, indicagbes terapéuticas e dos
alimentos/preparagdes pelos quais sdo compostas. Sobre dietas
hospitalares orais, relacione a primeira coluna com as afirmativas da

segunda coluna:

| — Liquida completa () Séo recomendados alimentos
como bebidas isotdnicas, caldos de
verduras/legumes/carnes, sucos de
frutas coados, picolés sem leite e
outros.

Il — Liquida restrita () E utilizada na transicéo entre a
pastosa e a geral. Nela, devem ser
evitados legumes, verduras e frutas
cruas.

IIl — Branda ( ) Apresenta todos  os

alimentos/preparagbes na forma

liquida e ¢é prescrita para os
pacientes que necessitam de minimo
de esforgo digestivo e pouco residuo.

( ) Podem ser consumidos pelo

paciente alimentos como pées

macios, bisnagas, bolos simples e

mingaus, carnes moidas e purés.

V — Pastosa () Caracteriza-se por ser completa
e de consisténcia normal, é indicada
para pacientes cuja condigao clinica
ndo depende de modificagbes
dietéticas.

IV — Geral

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) l=M-1-v-1v
b) I-lI-Nl-1IV-V
c) N=I=-V-Ill-1Vv
d M-=V-1-1v-l
e) V-I-Iv-lll-1

Questdo 34 = Antropometria, segundo o Houaiss, € a parte
da antropologia que trata da mensuragéo do corpo humano e suas
partes. Ela inclui medidas de peso, altura, pregas cuténeas e
circunferéncias dos membros. Sobre antropometria, analise as

afirmativas abaixo e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas

(F):

() | A medida da altura é realizada com o individuo em pé,
ereto, descalgo, com os calcanhares juntos, costas retas
e bragos estendidos ao lado do corpo, utilizando-se o
estadidmetro.

() | O peso corporal ¢ a soma de todos os componentes da
composigao corporal.

() | Acircunferéncia da panturrilha € a medida mais sensivel
de massa muscular para pessoas idosas. A tomada
desta medida é feita em posi¢éo supina, joelho dobrado
em angulo de 90°, calcanhar apoiado na cama ou na
cadeira, medindo a maior circunferéncia com fita
métrica.

() | A medida da circunferéncia do quadril é realizada na
regiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa, com
0 paciente em pé.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

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

Questcio 35- O leite materno deve ser visto como um
alimento de exceléncia, pois contém todos os elementos
necessarios para o crescimento e desenvolvimento do bebé,
beneficiando-o sob os aspectos nutricionais, imunolégicos,

psicologicos e cognitivos. Nesse sentido, é incorreto afirmar que:

a) A composigao do leite humano varia de acordo com o periodo
poés-parto. O leite produzido nos sete primeiros dias €
denominado colostro e caracteriza-se como alimento de alta
densidade e pequeno volume.

b) O leite humano pasteurizado proveniente de Banco de Leite
Humano torna-se uma excelente alternativa nutricional para
criangcas prematuras, de baixo peso, vitimas de doencas
infecciosas, diarreia e imunodeprimidas, quando o leite de suas
maes nao estiver disponivel.

c) O aleitamento materno é a mais sabia estratégia de intervengéo
para redugédo de morbidade e mortalidade infantil, ndo havendo
nenhuma contraindicagao.

d) O ato de amamentar apresenta como uma das vantagens para
o bebé o fortalecimento da musculatura da face, da boca e da
lingua e diminui a probabilidade de desenvolvimento de caries
dentarias.

e) Uma das vantagens da amamentagao, para a mée, além de
fortalecer o vinculo entre mae e filho, € que favorece o retorno

mais precoce ao peso corporal pré-gestacional.
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destcio 36 - Segundo o Consenso sobre a Terminologia
Padronizada do Processo de Cuidado em Nutricdo para Pacientes
Adultos com Doenga Renal Crénica, publicado em 2020, sao

recomendagdes nutricionais para o paciente renal:

I.  Para paciente renal n&o dialitico, a recomendagao energética é
25 a 35 kcal/kg/dia e de proteina 0,55 a 0,6 g/kg/dia, com dieta
mista.

Il. Para paciente renal em hemodidlise, a recomendacéo
energética & 25 a 35 kcal/kg/dia e de proteina nao inferior a
1,8 g/kg/dia.

Ill. Para paciente renal em dialise peritoneal, a recomendagao
energética é 25 a 35 kcal/kg/dia (dieta + dialisado) e de proteina
1,0 a 1,2 g/kg/dia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelll.
b) I
c) I
d) L.
e) lelll.

destdo 37 - Segundo a Diretriz BRASPEN de terapia

nutricional no envelhecimento de 2019, é correto afirmar que:

a) A necessidade energética para individuos idosos deve ser de
35 a 40 kcal por kg de peso corporal ao dia, e a necessidade
proteica deve ser entre 0,8 a 1,2 g de proteina por kg de peso
corporal por dia. A quantidade necessita ser ajustada
individualmente, de acordo com o estado nutricional, a pratica
de atividade fisica, a presenca e o tipo de patologia, bem como
conforme o grau de catabolismo relacionado a doenca. A
recomendacao de fibra dietética para os individuos idosos deve
ser de 25 g ao dia, com o objetivo de manter um adequado
funcionamento intestinal.

b) A necessidade energética para individuos idosos deve ser de
25 a 30 kcal por kg de peso corporal ao dia, e a necessidade
proteica deve ser entre 0,8 a 1,2 g de proteina por kg de peso
corporal por dia. A quantidade necessita ser ajustada
individualmente, de acordo com o estado nutricional, a pratica
de atividade fisica, a presenca e o tipo de patologia, bem como
conforme o grau de catabolismo relacionado a doenga. A
recomendacao de fibra dietética para os individuos idosos deve
ser de 30 g ao dia, com o objetivo de manter um adequado
funcionamento intestinal.

c) A necessidade energética para individuos idosos deve ser de
30 a 35 kcal por kg de peso corporal ao dia, e a necessidade
proteica deve ser entre 1,0 a 1,5 g de proteina por kg de peso
corporal por dia. A quantidade necessita ser ajustada
individualmente, de acordo com o estado nutricional, a pratica

de atividade fisica, a presenga e o tipo de patologia, bem como

conforme o grau de catabolismo relacionado a doenga. A
recomendacgao de fibra dietética para os individuos idosos deve
ser de 25 g ao dia, com o objetivo de manter um adequado
funcionamento intestinal.

d) A necessidade energética para individuos idosos deve ser de
35 a 40 kcal por kg de peso corporal ao dia, e a necessidade
proteica deve ser entre 1,5 a 2,0 g de proteina por kg de peso
corporal por dia. A quantidade necessita ser ajustada
individualmente, de acordo com o estado nutricional, a pratica
de atividade fisica, a presenca e o tipo de patologia, bem como
conforme o grau de catabolismo relacionado a doenga. A
recomendacgao de fibra dietética para os individuos idosos deve
ser de 25 g ao dia, com o objetivo de manter um adequado
funcionamento intestinal.

e) A necessidade energética para individuos idosos deve ser de
20 a 28 kcal por kg de peso corporal ao dia, e a necessidade
proteica deve ser superior a 2 g de proteina por kg de peso
corporal por dia. A quantidade necessita ser ajustada
individualmente, de acordo com o estado nutricional, a pratica
de atividade fisica, a presenca e o tipo de patologia, bem como
conforme o grau de catabolismo relacionado a doenga. A
recomendacgao de fibra dietética para os individuos idosos deve
ser de 25 g ao dia, com o objetivo de manter um adequado

funcionamento intestinal.

destdo 38 - Para pacientes com contraindicagdo ao uso
da via digestiva, a nutricdo parenteral deve ser indicada de maneira
exclusiva, sendo mais precoce para pacientes desnutridos ou em
alto risco nutricional. Entre os critérios para utilizagdo de nutrigao

parenteral propostos pelo INCA (2016), é incorreto afirmar que:

a) E indicada em fistulas enterocutaneas de baixo débito.

b) E indicada na impossibilidade total ou parcial de uso do TGI.
c) E indicada quando houver dificuldade de alcangar
necessidades nutricionais pela TNE por mais de 5 a 7 dias.

d) E indicada em obstrugao intestinal.
e) E indicada na sindrome de intestino curto (insuficiéncia ou

faléncia intestinal).
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destdo 39 - Segundo as Diretrizes de Nutrigdo Clinica em
Neurologia, publicadas em 2018 pela European Society of Enteral
and Parenteral Nutrition (ESPEN), a levodopa € a droga mais eficaz

no tratamento da Doenga de Parkinson. E correto afirmar que:

a) Levodopa interage com carboidrato, devendo haver
redistribuicao deste nutriente entre o dia e o aconselhamento de
ingerir o medicamento pelo menos 60 minutos antes das
refeicdes, objetivando maximizar sua absorgéao e eficacia.

b) Levodopa interage com proteina, devendo haver redistribuicéo
deste nutriente entre o dia e o aconselhamento de ingerir o
medicamento pelo menos 30 minutos antes das refei¢oes,
objetivando maximizar sua absorgao e eficacia.

c) Levodopa interage com lipideo, devendo haver redistribuicdo
deste nutriente entre o dia e o aconselhamento de ingerir o
medicamento pelo menos 30 minutos antes das refeigbes,
objetivando maximizar sua absorgao e eficacia.

d) Levodopa interage com lipideo, devendo haver redistribuigéo
deste nutriente entre o dia e o aconselhamento de ingerir o
medicamento pelo menos 60 minutos antes das refeigbes,
objetivando maximizar sua absorgao e eficacia.

e) Levodopa interage com carboidrato, devendo haver
redistribuicdo deste nutriente entre o dia e o aconselhamento de
ingerir o medicamento pelo menos 30 minutos antes das
refeigdes, objetivando maximizar sua absorgao e eficacia.

Questdo 40- A avaliagdo do consumo alimentar na pratica
clinica é realizada com a finalidade de fornecer subsidios para o
desenvolvimento e a implantagdo de planos nutricionais. O
recordatorio alimentar de 24h é um dos métodos para esta

avaliagdo. Sobre este, ¢ incorreto afirmar que:

a) Consiste em descrever e quantificar todos os alimentos e as
bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que pode ser
24h precedentes ou o dia anterior.

b) E um método prospectivo, ndo dependendo da meméria do
entrevistado.

c) Uma das vantagens do recordatério alimentar de 24h ¢ a facil
aplicagéao.

d) Na&o afeta a dieta usual do paciente, nem o que ira ingerir no dia
da entrevista.

e) E um método barato, porém é necessario que o paciente
descreva com detalhe os alimentos, incluindo tamanho e

volume das porgdes consumidas.




