RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HCE - 2024-2025 — NUTRI(}AO
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base na Constituicio Federal de 1988 e é orientado por

principios que definem sua organizagdo e funcionamento. Neste contexto, selecione a assertiva a seguir, que

apresenta corretamente um desses principios fundamentais e seu papel no funcionamento do SUS.

a) O principio da integralidade prevé que o SUS deve oferecer cuidados apenas em nivel de atengéo primaria,
limitando 0 acesso a servigos especializados e hospitalares.

b) O principio da universalidade assegura que todo cidad&o tem direito ao acesso igualitario e gratuito aos servigos
de saude, independentemente de sua condigéo social ou econdmica.

c) O principio da equidade busca promover igualdade de acesso aos servicos de saude, tratando todos os
individuos da mesma maneira, independentemente de suas necessidades.

d) O principio da descentralizacdo estabelece que a gestdo do SUS deve ser centralizada no governo federal,
com as decisdes sendo tomadas principalmente em Brasilia.

02. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das maiores conquistas sociais no Brasil, garantindo acesso universal,
integral e gratuito a salde para toda a populagédo. Seus fundamentos estdo embasados em principios que orientam
sua organizagao e funcionamento. Diante dos principios éticos e doutrinérios do SUS, um deles assegura o direito
de todos os cidadaos a assisténcia integral, incluindo promogao, prote¢ao e recuperacao da saude. Neste contexto,
selecione a assertiva que melhor descreve o principio que garante a abrangéncia e a amplitude dos servigos de
saude oferecidos pelo SUS.

a) Universalidade.

b) Equidade.

c) Integralidade.

d) Descentralizacéo.

03. A Lei 8080/1990 € uma legislagdo fundamental que estabelece as diretrizes para a organizagdo do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil. O artigo 2° dessa lei descreve os fundamentos que orientam as politicas de satide

no pais, fornecendo um arcabougo legal para a prestagéo de servigos de saude. Neste contexto, o artigo 2° da Lei

8080/1990 estabelece os principios que norteiam o SUS. De acordo com esse artigo, institui-se condigdes

indispensaveis em relagdo a saude dos Brasileiros. Dentre as assertivas abaixo, assinale aquela que se tornou

dever do Estado.

a) A saude deve ser complementada pelo estado e associada a verbas privadas das empresas aos seus
colaboradores.

b) A saude deve ser custeada pelo setor privado a partir do momento que estabelece vinculo de trabalho com seu
colaborador.

c) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

d) A saude deve ser totalmente descentralizada da responsabilidade do estado e passa a ser dever da populagéo
arcar com todo seu custeio.

04. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) busca promover a formagéo continua dos
trabalhadores da saude, integrando a educagao ao trabalho. De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude,
o principio fundamental para a implementagdo da PNEPS é:

a) Foco exclusivo na formagéo tedrica dos profissionais de saude.

b) Prioridade em cursos, sem necessidade de articulagdo com as préticas de saude.

c) Exclusao de setores sociais na constru¢do dos processos educativos.

d) Integragéo entre ensino, servigo e comunidade.
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05. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assim define os Determinantes Sociais da Saude (DSS): “As

circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e 0 amplo conjunto de

forcas e sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana. Essas for¢as e sistemas incluem sistemas e politicas

econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos”. Sendo assim,

entendemos que os DSS, sdo fatores que influenciam diretamente as condi¢des de vida e saude da populagéo.

Pode-se afirmar que melhor representa um exemplo de determinante social da saude e sua influéncia no bem-estar

das pessoas:

a) Condigdes de trabalho e emprego sdo determinantes sociais da saude, pois afetam a qualidade de vida, mas
0 desemprego nao esta relacionado ao aumento de doencas cronicas.

b) O meio ambiente fisico, como a poluigao do ar, € um determinante social da satde, mas ele tem pouco impacto
em doencas respiratorias e cardiovasculares.

c) Habitagdo nédo é considerada um determinante social da saude, pois as condigdes de moradia néo afetam
diretamente o estado de saude de uma populagéo.

d) A educagdo € um dos principais determinantes sociais da saude, pois pessoas com maior nivel educacional
tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis e ter melhores condi¢des de saude.

06. A violéncia esta inserida no cotidiano das pequenas e grandes cidades, sendo uma realidade presente nas

relagdes sociais das mais variadas formas. A ocorréncia das violéncias envolve questdes socioecondmicas,

demogréficas, além do crescimento das cidades, demandas de natureza politica, religiosa e cultural. A violéncia

interpessoal e autoprovocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN a

partir da Portaria n® 104 MS/GM, de 25 de janeiro de 2011, estando inserida no programa do Ministério da Salde

(VIVA/SINAN/MS) e no VIVA/Inquérito. De acordo com o documento "Notificag&o de violéncias interpessoais e

autoprovocadas", publicado pelo Ministério da Saude em 2017, assinale qual das seguintes afirmativas € verdadeira

sobre a importancia da notificagdo de violéncias.

a) A notificacdo é fundamental para a realizagao de agoes de prevencgéo e controle, pois permite a identificagéo
de padrbes e a mobilizagao de recursos para o enfrentamento da violéncia.

b) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas é opcional e pode ser ignorada pelos profissionais
de saude conforme sua avaliagao.

c) Apenas as violéncias autoprovocadas devem ser notificadas, uma vez que as violéncias interpessoais ndo
apresentam impacto significativo na satde publica.

d) A notificacdo deve ser feita exclusivamente por médicos, ndo sendo necessaria a participagdo de outros
profissionais de saude.

07. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra busca garantir a equidade no acesso aos servigos
de saude e promover a valorizagdo da cultura negra. Inclui agdes de cuidado, atengdo, promogao a saude e
prevencao de doencas, bem como de gestao participativa, participagdo popular e controle social, produgédo de
conhecimento, formagéo e educagédo permanente para trabalhadores de saude, visando a promogao da equidade
em saude da populagcdo negra. Pode-se afirmar que melhor representa um dos principios fundamentais dessa
politica é a:

a) Implementagdo de programas de saude exclusivos para a populagéo indigena.

b) Criagéo de hospitais especializados apenas para a populagao branca.

c) Promogéo da salde e prevengao de doengas com foco na realidade social e historica da populagao negra.

d) Adogéo de praticas de saude que desconsiderem as especificidades culturais da populagao negra.
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08. A populagéo LGBT sempre esteve a margem dos servigos publicos e nunca foi vista na saude como um ator

social integrante daquele espago. Essa populagdo como um todo ndo se via como se tivesse direitos, como se

aquele espaco fosse dela. O que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais traz é a construgdo de que 0 espago publico de saude também é um espago da populagdo

LGBTQAPIN+. Logo, a politica preconiza essa abertura, recepgao e acolhimento desse publico pelos servigos e

equipamentos de saude. Sendo assim, dentre as assertivas abaixo, marque aquela que corretamente afirma algo

sobre esta tematica.

a) A Politica Nacional de Saude Integral reconhece a importancia do acesso da populagéo LGBT a servigos de
saude de qualidade, considerando suas especificidades e promovendo ag¢des que visem a inclusao e o respeito
a diversidade.

b) O documento estabelece que a saude da populacdo LGBT deve ser tratada apenas em rela¢éo a doengas
sexualmente transmissiveis, desconsiderando outras questdes de saude pertinentes a esse grupo.

c) O documento ndo menciona a necessidade de formagao e capacitacéo de profissionais de salde para atender
a populagao LGBT, uma vez que a abordagem deve ser padréo para todos 0s grupos.

d) A Politica Nacional de Saude Integral propde que agdes de salde para a populagdo LGBT sejam realizadas
exclusivamente por organizagdes ndo governamentais, sem a participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

09. O Programa Nacional de Imunizagdo vem contribuindo para a redugdo da morbimortalidade causada pelas
doencas imunopreveniveis, buscando a qualidade e a segurancga dos produtos oferecidos para a manutengao e a
disponibilidade, em tempo oportuno, dos imunobiol6gicos preconizados nos calendarios e nas campanhas
nacionais de vacinagao para a populagdo brasileira. Neste sentido, o PNI vem desenvolvendo e aperfeigoando
ferramentas para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificagdo das atividades de vacinagdo em todo o
territdrio nacional. Sendo assim, podemos considerar que: A vacinagdo em adultos € fundamental para a
manutengdo da saude publica (Razéo), porque doengas preveniveis por vacinas podem afetar individuos em
qualquer fase da vida, ndo sendo restritas a infancia (Assercdo). Assinale abaixo a assertiva que contém a melhor
relacdo entre assergao e razao sobre a tematica:

a) Aassergao e a razao estao corretas, e a razo justifica corretamente a assergéo.

b) A assercéo e a razao estdo corretas, mas a razéo nao justifica a assergéo.

c) A assercdo esta correta, mas a razéo esta incorreta.

d) A assergéo esta incorreta, mas a razdo esta correta.

10. A compreens&o sobre 0s cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo de seu processo de definigéo,

atualizado pela Organizagdo Mundial da Salde em 2018. Ela determina que cuidados paliativos séo uma

abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas

associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce,

avaliagéo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. De acordo com

este conceito, assinale a assertiva que melhor define o principal objetivo dos cuidados paliativos no tratamento de

pacientes com doengas graves e progressivas.

a) Prolongar a vida do paciente, instrumentalizando sua rede de apoio, utilizando todos os recursos médicos
disponiveis.

b) Melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, aliviando o sofrimento e controlando os sintomas.

c) Focar exclusivamente no tratamento curativo do paciente, informando a sua familia, independentemente do
estagio da doenca.

d) Oferecer apenas suporte psicoldgico para o paciente e sua familia, sem interferir no tratamento médico e dos
demais profissionais.
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QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.

11. Segundo a American Diabetes Association (2021), em pacientes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e

sobrepeso ou obesidade, sdo recomendadas para a maioria dos pacientes intervengdes direcionadas para

modificacdo na dieta, atividade fisica e terapia comportamental, que inclui frequéncia de consulta superior ou igual

a.

a) 12 sessdes em 12 meses e planejamento de déficit calérico de 500 a 750 Kcal/dia.

b) 16 sessdes em 6 meses e planejamento de déficit caldrico de 400 a 600 Kcal/dia.

c) 12 sessdes em 12 meses e planejamento de déficit calérico de 400 a 600 Kcal/dia.

d) 16 sessdes em 6 meses e planejamento de déficit calérico de 500 a 750 Kcal/dia.

12. Estudos demonstram que individuos com obesidade apresentam menor diversidade de bactérias no intestino,

com maior abundancia relativa do género Firmicutes e diminuigao dos Bacteroidetes, potencializado por dieta rica

em gordura. Assinale a resposta CORRETA:

a) O aumento do género Firmicutes em individuos com obesidade esta associado ao aumento da gordura corporal
e circunferéncia da cintura.

b) A menor diversidade bacteriana em individuos com obesidade ndo modifica a massa magra.

c) Areducéo do género Bacteroidetes em individuos com obesidade reduz a endotoxemia.

d) O aumento do género Firmicutes em individuos com obesidade reduz o turnover da camada de muco.

13. Com relag&o a restricdo intermitente do consumo de calorias (jejum intermitente) como estratégia para a perda

de peso em individuos com obesidade, assinale a melhor resposta considerando a recomendagao da Associa¢ao

Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO (2022).

a) Individuos que consomem maior percentual calérico diario préximo ao inicio da secre¢do de melatonina
apresentam maior acimulo de gordura corporal.

b) O jejum intermitente ndo promove a mudanga para o padréo alimentar saudavel, apenas restringindo a
frequéncia e/ou horario de consumo de calorias diarias.

c) O jejum intermitente resulta em perda de peso semelhante a dieta hipocaldrica e o consumo tardio da maior
parte das calorias pode reduzir a perda de peso.

d) Estudos de longa duragdo mostram menor aderéncia ao jejum intermitente quando comparado a restri¢éo
calorica diaria.

14. Pode-se afirmar a respeito da recomendacéo dietética na Doenca Inflamatoria Intestinal, segundo a diretriz da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN (2023), que:

a) Pode ser recomendada a exclusao da dieta de alimentos contendo emulsificantes alimentares.

b) As necessidades de proteina na remissdo devem ser aumentadas para 1,5g/Kg/dia.

c) A Terapia prebiotica deve ser recomendada rotineiramente para manutengéo da remisséo.

d) A suplementagdo com acidos graxos émega 3 é recomendada para auxiliar na manutengdo da remissao.
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15. Segundo a diretriz BRASPEN/ SBNPE (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral) de terapia
nutricional no paciente com cancer (2019), para paciente de 75 anos, com cancer colorretal em tratamento clinico
apresentando diarreia e indice de massa corporal de 17,1 Kg/m2. Analise as recomendagdes a seguir:

| - Considerar oferta energética de 32 a 38 Kcal/Kg/dia.

Il - Adequar a oferta calérica que melhor conforte o paciente.

Il - Orientar dieta restrita em fibra soluvel.

IV - Orientar dieta pobre em fibra insoluvel.

Considerando a anélise das recomendacdes. Assinale a alternativa CORRETA:
a) lll eIV sdo verdadeiras.

b) e lll s&o falsas.

c) lllelV séo verdadeiras.

d) le IV séo verdadeiras.

16. Na avaliagdo do estado nutricional de pacientes com cancer, o diagnostico de baixa forga muscular associado
a baixa massa muscular e reducdo do desempenho muscular € indicativo de:

) Caquexia.
b) Deplegdo muscular.
c) Sarcopenia.
d) Sarcopenia grave.

17. Pode-se afirmar que a oferta calérica adequada para o paciente critico, deve ser de iniciar com a oferta de
a) 15a 20 Kcal/Kg e progredir entre 0 4° e 0 7° dia, na fase pos-aguda, para 25 a 30 Kcal/kg.

b) 05 a 10 Kcal/Kg e progredir entre 0 4° e o 7° dia, na fase p6s-aguda, para 40 Kcal/kg.
c) 15a 20 KcallKg e progredir entre 0 4° e 0 7° dia, na fase pds-aguda, para 35 a 40 Kcal/kg.
d) 11a 14 Kcal/Kg e progredir entre 0 4° e 0 7° dia, na fase pos-aguda, para 20 a 24 Kcal/kg.

18. Considerando as diretrizes para pacientes criticos com disfung@o pulmonar, recomenda-se:

a) Utilizar férmulas enterais contendo 1,0 Kcal/ml considerando a necessidade de restricao hidrica.

b) Nao utilizar formulas com alto teor de lipidios e baixo carboidrato para reduzir a producéo de CO..

c) Administrar formulas com alto teor de lipidios e baixo de carboidrato com o objetivo da manipular o coeficiente
respiratdrio.

d) O uso de glutamina enteral numa dose de 0,3-0,5 g/kg/dia pode ser considerado para manejo do coeficiente
respiratdrio.

19. Em adultos com doenca hepaética esteatética associada a disfungao metabolica a perda de peso é recomendada
para melhorar a lesdo hepatica. De acordo com as Diretrizes da European Association for the Study of the Liver
(EASL), a perda de peso necessaria para melhorar a fibrose hepéatica em uma paciente do sexo feminino, 49 anos,
com peso corporal atual de 85 Kg e indice de massa corporal de 36,8 Kg/m2 é:

a) Entre 6 Kge 8,0 Kg.

b) Entre 4,3 Kg e 6Kg.

c) Acima de 8,5 Kg.

d) Até 3Kg.
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20. Pode-se afirmar em relagdo a Doenca de Wilson que é um disturbio hereditario e estd relacionado ao
metabolismo do:

a) Cobre.

b) Ferro.

c) Fésforo.
d) Magnésio.

21. Em pacientes com doengas renais com indicagdo para nutrigéo enteral, 0 uso de formulagao especifica levaria
a reducao da taxa de complicagdes em comparagao as formulas padrao? Pode-se afirmar que em relagédo a esta
questdo que as formulas enterais especificas para doengas renais:

a) Sé&o preconizadas para todos os pacientes com insuficiéncia renal aguda.

b) N&o devem ser rotineiramente indicadas e seu uso deve ser individualizado.

c) Com 6mega 3 apresentam beneficio para pacientes com doenca renal cronica em terapia renal substitutiva.
d) Devem obrigatoriamente ser utilizadas em pacientes com faléncia renal.

22. Sobre o efeito anti-hipertensivo de uma dieta rica em potassio pode se afirmar que ocorre pelo seguinte
mecanismo:

a) Aumento da resposta vasopressora.

b) Redugéo da polarizacao endotelial.

¢) Modulago da sensibilidade dos barorreceptores.

d) Aumento da vasoconstrigdo das arteriolas do corpo.

23. Pode se afirmar que uma recomendacéo que NAO se aplica para prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 em
pessoas com pré-diabetes é:

a) Dieta com baixo indice glicémico.

b) Consumo adequado de fibras entre 25-30g/dia.

c) Restri¢do caldrica.

d) Pratica de atividade fisica.

24 Para a reducao da concentragao de colesterol sérico o uso de fitosterdis deve ser parte da mudanca de estilo

de vida. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Estaindicado em individuos com colesterol elevado, com risco cardiovascular baixo ou intermediario e que ndo
se qualifiquem para tratamento farmacoldgico.

b) Esta indicado em pacientes intolerantes ao tratamento farmacologico.

c) Estéindicada em adultos com Hipercolesterolemia Familiar.

d) N&o esta indicado como medida adjunta ao tratamento farmacolégico com estatinas por potencial risco de
interacdo medicamentosa.

25.Quanto a recomendag&o para consumo ou suplementagéo de produtos ricos em acidos graxos émega 3, visando

a prevencao ou tratamento de doencas cardiovasculares, pode-se afirmar que:

a) Suplementagdo de 6mega 3 na forma de EPA em dose de 2 gramas por dia pode ser feita em pacientes de
prevencao secundaria, em uso de estatinas e TG entre 150-499 mg/dl.

b) Pelo menos 2 refeicdes a base de peixe por semana, como parte de uma dieta saudavel, devem ser
recomendadas para diminuir o risco cardiovascular.

c) Suplementagdo de 6mega 3 em dose de 1 grama por dia para prevengao primaria.

d) Suplementagao de dmega 3 em dose de 4 gramas por dia (EPA + DHA) pode ser feita em pacientes portadores
de IC classe funcional Il a IV.
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26. S&o pacientes que NAO se beneficiam da alimentacdo por sonda pos-operatoria precoce por impossibilidade
de implementacao de nutri¢do oral precoce:

a) Submetidos a grandes cirurgias de cabega e pescogo ou gastrointestinais por cancer.

b) Com trauma grave incluindo lesao cerebral.

c) Com desnutri¢éo evidente no momento da cirurgia.

d) Submetidos a histerectomia.

27.A recomendacéo de proteinas para pacientes hipercatabdlicos com Insuficiéncia Renal Aguda e sem terapia de
reposicao renal é de:

a) 1,3-1,5 g/kg/dia.

b) 0,8-1,0 g/Kg/dia.

c) 1,7-2,5 g/Kg/dia.

d) 1,0-1,2 g/Kg/dia.

28. Pode-se afirmar que o ganho de peso interdialitico (GPID), recomendado em pacientes com doenca renal em
hemodialise, é de::

a) 5-8% do peso corporal seco.

b) 5-10% do peso corporal seco.

c) 0-1% do peso corporal seco.

d) 2-4% do peso corporal seco.

29. Segundo “Orientagbes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Ateng&o Basica”, Ministério da
Saude, sdo considerados indicadores o consumo de:

a) Arroz, fruta e bebidas adogadas.

b) Peixes, biscoito recheado e macarrao instantaneo.

c) Feijao, fruta e verduras e legumes.

d) Ovos, doces e embutidos.

30.0 “Guia Alimentar para Populagdo Brasileira”, Ministério da Saude (2014) € um documento que aborda os
principios e as recomendagdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagdo brasileira. Sao
considerados orientagdes sobre 0 ato de comer e a comensalidade:

a) Comer com regularidade e atengao e adi¢édo de alimentos de origem animal.

b) Evitar o consumo de alimentos geneticamente modificados e comer com regularidade.

c) Evitar o consumo de 6leos vegetais e comer em companhia.

d) Comer em ambientes apropriados e comer em companhia.

31.Com relagdo a amamentagao de criangas com fissura labial, assinale a opgdo CORRETA.

a) Aposicao de cavaleiro € indicada, com uma mao apoiando a cabega e a nuca do bebé, e com a outra utilizando
0 polegar para vedar o espago da fenda.

b) A amamentacéo é contra-indicada.

c) Deve-se indicar a utilizagao de bicos de silicone para adaptar a pega.

d) A posicéo indicada € a invertida, com o bebé posicionado na lateral.

32.0s estilos parentais séo discutidos na literatura pela sua influéncia no cuidado da crianga, inclusive no que se
refere a alimentagdo. O estilo parental indulgente é caracterizado por:

a) Alta exigéncia e alta responsividade.

b) Baixa exigéncia e alta responsividade.

c) Alta exigéncia e baixa responsividade.

d) Baixa exigéncia e baixa responsividade.

33. Com relagdo ao guia alimentar para criangas menores de 2 anos, avalie as afirmativas abaixo:
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I. O leite de vaca integral deve ser, prioritariamente, recomendado para criangas ndo amamentadas e que
estejam em uso de férmulas infantis a partir de 4 meses.

Il. O gluten e a lactose sdo contra-indicados no inicio da alimentagdo complementar.

1. Aos seis meses, criangas em aleitamento materno devem ter um esquema de alimentagao que contra-indique
a oferta de leite materno sempre que a crianga quiser.

IV. Criangas alimentadas com leite de vaca integral modificado em casa ndo necessitam receber agua nos
intervalos.

As alternativas | e Il sdo verdadeiras.
Apenas a alternativa Il é falsa.

Todas as alternativas sao falsas.

As alternativas Il e Ill sdo verdadeiras.

o O T QO
—_—— =

34. Assinale a opgdo CORRETA para a terapia nutricional de uma crianga com diagndstico do erro inato de
metabolismo homocistinuria.

a) Restricdo dietética de isoleucina, metionina, treonina e valina.

b) Restrigdo dietética de metionina e indicagdo de formula metabdlica isenta de metionina.

c) Nenhuma restri¢do dietética, somente suplementacédo de carnitina.

d) Restricdo dietética de fenilalanina e isoleucina.

35. Assinale a opgao que aponta os indices adequados para a avaliagdo nutricional de adolescentes.
a) Estatura/idade e indice de massa corporal/idade.

b) Estatura/idade e Perimetro da cintura/idade.

c) Pesolidade; Estatura/idade e indice de massa corporal/idade.

d) Pesolestatura; Estatura/idade e indice de massa corporalfidade.

36. O diagndstico de deficiéncia de ferro em criangas menores de 24 meses, sem histérico de infecgao ou
inflamac&o, é definido com valor da Ferritina:

a) <15 ug/L.

b) <12 uglL.

c) <30 uglL.

d) <70 pglL.

37.Recém-nascido exposto ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), necessitando ser alimentado com formula
infantil, diante da contraindicagao para o aleitamento materno. O preparo da férmula consiste em diluir o p6 em
agua:

a) A uma temperatura igual ou superior a 40°C.

b) A uma temperatura igual ou superior a 70°C.

c) Fria ou gelada, e aquecer posteriormente.

d) Mineral em temperatura ambiente.

38.Crianga admitida na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e com indicag&o de via de alimentag&o alternativa.
Assinale a condigao clinica que contraindica a terapia nutricional enteral.

a) Fistula digestiva alta.

b) Necessidade de ventilagdo mecanica.

c) Sepse.

d) Choque hipovolémico.

39.Nutricionista realiza a avaliagdo nutricional de um recém-nascido prematuro admitido na Unidade de Terapia
intensiva neonatal logo ap6s o nascimento, como primeira etapa da terapia nutricional. Sexo feminino; Idade
gestacional ao nascer: 29 semanas; peso ao nascer: 1050g; Peso/idade gestacional ao nascer: escore-z: -0,75.
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A classificagdo do recém-nascido quanto a idade gestacional, peso e correlagdo peso segundo a idade gestacional
ao nascer é:

a) Muito pré-termo; extremo baixo peso e pequeno para a idade gestacional.

b) Muito pré-termo; muito baixo peso e adequado para a idade gestacional.

c) Pré-termo extremo; muito baixo peso e adequado para a idade gestacional.

d) Pré-termo; extremo baixo peso e pequeno para a idade gestacional.

40. Adolescente, com diagndstico de diabetes tipo 1, apresentou sintomas de sudorese, fraqueza e tremores. Apds
avaliar sua glicemia capilar, observou valor de 63mg/dL, confirmando o quadro de hipoglicemia. O adolescente
deve ser orientado a consumir:

a) 5g de carboidratos, como por exemplo, 1 colher de cha de agucar ou 50 mL de suco de laranja.

b) 10g de carboidratos, como por exemplo, 1 colher de sobremesa de agucar ou 100 mL de suco de laranja.

c) 15g de carboidratos, como por exemplo, 1 colher de sobremesa de aglcar ou 200 mL de suco de laranja.

d) 15g de carboidratos, como por exemplo, 1 colher de sopa de agucar ou 150 mL de suco de laranja.

41.Avalie as afirmativas sobre 0 manejo da contagem de carboidratos em individuos com diabetes tipo 1.

I.  Esquema de insulina tradicional engloba terapia de infuséo continua.

Il. Bolus alimentar é a quantidade de insulina ultrarrdpida necessaria para cobrir os gramas de carboidrato.

1. Deve ser considerado contabilizar o teor de proteinas e gorduras da alimentagdo, além da contagem de
carboidratos, com objetivo de melhorar o controle glicémico pré-prandial.

IV. O consumo de alimentos de baixo indice glicémico pode ser considerado para reduzir a glicemia pés-prandial,
sobretudo quando consumidos de maneira isolada, sem outros alimentos.

Considerando as afirmativas, pode-se afirmar que:
a) As afirmativas | e IV s&o verdadeiras.

b) As afirmativas |, Il e IV sdo verdadeiras.

c) Somente a afirmativa IV é verdadeira.

d) As afirmativas Il e IV séo verdadeiras.

42.Crianga com 18 meses compareceu a Unidade Basica de Saude para consulta, onde se constatou, por meio da
avaliagao nutricional, valores de indice de massa corporal para idade e estatura para idade < -3 escore-z, além de
perimetro do brago < 11,5 cm e presenca de edema. Assinale a alternativa que melhor define a condigéo nutricional
da crianga.

a) Desnutricdo grave.

b) Magreza e déficit de estatura.

c) Baixo peso.

d) Desnutricdo leve.

43.Assinale a alternativa que apresenta um indicador de risco nutricional para criangas e adolescentes com cancer.
a) Toxicidade do trato gastrintestinal.

b) Dobra cuténea tricipital e Circunferéncia muscular do brago entre os percentis 25 e 50.

c) Albumina inferior a 4,0 mg/dL.

d) Consumo alimentar inferior a 50% por 3 a 5 dias consecutivos, independente da antropometria.

44 Gestante adulta realizou consulta de nutricdo no pré-natal, e a avaliagdo antropométrica indicou sobrepeso,
segundo o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional. Assinale a alternativa correta quanto a cor do gréfico
de acompanhamento, e faixa de ganho de peso gestacional recomendada pela Caderneta da Gestante.
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a) Grafico de cor roxa; ganho de peso gestacional total 9,7-12,2Kg.

b) Grafico de cor rosa; ganho de peso gestacional total 7-9Kg.

c) Gréfico de cor verde; ganho de peso gestacional total 8-12Kg.

d) Grafico de cor laranja; ganho de peso gestacional total 5-7,2Kg.

45 Assinale a alternativa com a recomendacéo da taxa de ganho de peso semanal para mulheres com obesidade,
segundo o indice de massa corporal (IMC), que ja atingiram o seu ganho de peso maximo antes de 40 semanas.
a) 200g/semana.

b) 175g/semana.

c) 125g/semana.

d) Programacéo de perda de peso.

46.0 “Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientagdo Alimentar de Gestantes”,

Ministério da Saude (2021) € um instrumento de apoio a pratica clinica no cuidado individual na Atengéo Primaria

a Saude (APS). Deste modo, assinale uma alternativa proposta para que gestantes evitem o consumo de bebidas

adogadas e ultraprocessadas.

a) Incentivo para o consumo de &gua, propria para 0 consumo, pura ou, “‘temperada” com rodelas de limao, folhas
de horteld, casca de abacaxi.

b) Incentivo para o consumo de sucos naturais, a fim de otimizar o valor calérico e oferta hidrica.

c) Incentivo para o consumo de agua de coco natural e chas seguros a gestante (como hortela, camomila, erva-
cidreira, mate, chimarréo e cha verde) até 1,5 litros/dia.

d) Orientagdo para o consumo de liquidos, preferencialmente agua e sucos naturais, junto as grandes refei¢oes.

47.Assinale a alternativa que apresenta a recomendagdo adequada para o percentual de carboidratos a ser
prescrito no plano alimentar diario de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG).

a) 40-55%, quantidade minima de 175g/dia, e sacarose inferior a 5%.

b) 60%, quantidade minima de 300g/dia, e sacarose inferior a 5%.

c) 26-45%, quantidade minima de 175g/dia, e sacarose até 10%.

d) 55-65%, quantidade minima de 175g/dia, e sacarose inferior a 10%.

48.0 quadro de nauseas e vomitos é comum na gestacdo. Assinale a alternativa que apresenta uma orientagdo
para essa sintomatologia digestiva.

a) Ingerir alimentos sélidos ao se levantar pela manha.

b) Consumir uma dieta fracionada (3 refeicdes/dia).

c) Preferir liquidos durante as refeicdes.

d) Ingerir alimentos cozidos e em temperatura morna.

49 A articulagao entre um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e a Associagdo de Moradores para
construgdo de horta comunitaria e realizagdo de oficinas culinarias com alimentos produzidos localmente é um
exemplo de abrangéncia das praticas de:

a) Redugéo de danos.

b) Reabilitagao.

c) Promocao e protecédo da saude.

d) Diagnéstico.

50.Com relacéo a pratica da aplicagdo dos marcadores de consumo alimentar atendidas na atengdo basica é
CORRETO afirmar que:
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a) Para criancas abaixo de 6 meses as questdes visam a caracterizagdo da introdugédo de alimentos de qualidade
em tempo oportuno, a identificacdo de marcadores de risco ou prote¢édo para as caréncias de micronutrientes
e a ocorréncia de excesso de peso.

b) Para criangas de 6 a 23 meses contempla marcadores de consumo alimentar construidos com base na
proposta do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.

c) O consumo de vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas
verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) trata-se de um marcador avaliado
para criangas acima de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos.

d) Para criangas abaixo de 6 meses as questdes permitem avaliar a pratica de aleitamento materno e introdugéo
precoce de alimentos.



