RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE NUTRI(}AO
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Homem,45 anos de idade foi encaminhado para a unidade de saude com sintomas de tosse persistente, febre

e emagrecimento involuntario nos ultimos trés meses. Durante a consulta, o profissional de saude identificou sinais

e sintomas sugestivos de tuberculose pulmonar. O profissional de saude reconhece a importancia de realizar a

notificacdo compulséria desse caso, conforme as disposi¢es da legislagéo vigente. Considerando o caso

apresentado e a legislacédo aplicavel, pode-se afirmar que esta em conformidade com a Lei n°® 8.080/1990:

a) a notificagdo compulséria de tuberculose deve ser realizada somente se o paciente tiver confirmagéo
laboratorial da doenga

b) o profissional de salde néo precisa notificar o caso, uma vez que a tuberculose néo é considerada uma doencga
de notificagdo compulséria

c) a notificagdo compulséria de tuberculose é responsabilidade exclusiva dos servigos de vigilancia sanitaria

d) a notificacdo compulsoria de tuberculose deve ser realizada independentemente da confirmacao diagndstica,
de acordo com o artigo 6° da Lei n° 8.080/1990

02. Um hospital publico de média complexidade estd organizando a sua estrutura para melhor atender aos

principios do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme definidos na Lei n® 8.080/1990. Para tal, o diretor do hospital

esta revisando as areas de atuagéo e competéncias de cada servigo. Um dos servigos do hospital € o de Apoio

Diagndstico e Terapéutico. O diretor deseja garantir que esse servigo esteja de acordo com as disposigdes da

referida lei. No ultimo trimestre, o Apoio Diagndstico e Terapéutico do hospital realizou um grande numero de

exames laboratoriais, de imagem e procedimentos terapéuticos. Isso contribuiu para a identificagdo precoce de

diversas doencas e para a escolha de tratamentos adequados. O servigo também tem se destacado pela agilidade

na entrega de resultados, contribuindo para a rapida tomada de decisdes médicas. Neste contexto, com base no

exposto e na Lei n® 8.080/1990. Pode-se afirmar que o servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

a) € uma prerrogativa exclusiva dos hospitais de alta complexidade, ndo sendo pertinente a hospitais de média
complexidade

b) n&o é uma responsabilidade dos hospitais publicos e deve ser privatizado para melhorar sua eficiéncia

c) deve ser restrito aos casos de urgéncia e emergéncia, ndo sendo aplicavel a situagdes de rotina

d) deve serintegrado as redes de atencédo a saude e a Atengao Primaria, conforme as necessidades regionais

03. Um profissional de saude recém-formado foi designado para atuar em um Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) na rede de atengo psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele se deparou com um paciente com
transtorno mental grave que apresenta episodios frequentes de agressividade e comportamento autodestrutivo. O
profissional identificou a necessidade de intervengdes especificas para 0 manejo desse paciente e buscou
orientagé@o nos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n° 8.080/1990. Sendo assim, pode-se afirmar que com
base na referida Lei, o principio que orienta a organizacdo dos servigos de saude, incluindo o atendimento ao
paciente descrito no caso, € a:

a) integralidade

b) descentralizagéo

C) universalidade

d) equidade
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04. Jodo, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 frequenta regularmente uma Unidade Béasica de Saude (UBS)

para 0 acompanhamento de sua condigdo de saude. Durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude, ele

expressou preocupagao com a falta de medicamentos essenciais para o controle de sua doenca na UBS, o que

estd comprometendo seu tratamento e bem-estar. Jodo questionou a participagédo da comunidade na gestéo do

Sistema Unico de Satide (SUS) e sua influéncia na alocagéo de recursos financeiros. Pode-se afirmar que:

a) Jodo esta correto em sua preocupacdo, uma vez que a Lei n° 8.142/1990 assegura a participagdo da
comunidade na gestao do SUS

b) a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é restrita a profissionais de saude e gestores publicos

c) Jodo ndo possui direito a participar da gestdo do SUS, uma vez que € um paciente comum em tratamento

d) aparticipacdo da comunidade na gestdo do SUS é opcional e ndo tem impacto direto na alocagéo de recursos
financeiros

05. Em uma reunido da comissao gestora de uma Unidade Basica de Saude (UBS), um grupo de moradores da

comunidade apresenta uma proposta de ampliacdo dos servicos de atengé@o a saude mental na UBS, devido ao

crescente nimero de casos de transtornos mentais na regido. Eles alegam que a auséncia de servigos

especializados tem impactado negativamente a qualidade de vida dos moradores. A equipe de saude da UBS

considera a proposta valida, porém, surgem duvidas sobre a viabilidade financeira e as etapas necessarias para a

implementacdo. Com base no exposto, pode-se afirmar que a:

a) UBS deve realizar reunides com a comunidade para debater a proposta, levando em conta a participagéo
popular e a gestdo democrética

b) implementagédo da proposta de ampliagdo dos servigos de salde mental na UBS deve ser realizada sem
considerar a opiniao dos moradores

c) comissdo gestora da UBS deve rejeitar a proposta dos moradores, uma vez que a lei ndo prevé participagao
da comunidade na gestéo da saude

d) proposta dos moradores deve ser encaminhada diretamente ao Ministério da Saude, sem a necessidade de
analise ou discusséo local

06. Com relagéo as responsabilidades e atribui¢des relacionadas a Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), compete ao Ministério da Saude:

a) conduzir os processos de pactuacéo sobre a tematica LGBT no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT)

b) conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBT na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c) coordenar, monitorar e avaliar a implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT, na esfera
estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios

d) estimular a representagdo da populagdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Salude e nas
Conferéncias de Saude

07. Lucas, 35 anos, identifica-se como homem trans e procura atendimento em uma clinica de saude da familia

para discutir a possibilidade de iniciar a terapia hormonal para a transi¢éo de género. Durante a consulta, expressa

preocupacdes sobre os possiveis efeitos colaterais da terapia hormonal e como isso pode afetar sua saude geral.

Ele também esta interessado em receber informagdes sobre os cuidados de saude especificos para pessoas trans.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) orientar Lucas a ndo realizar a terapia hormonal, uma vez que os possiveis efeitos colaterais sdo graves, uma
vez que ele expressou preocupagdes na transicao de género

b) prescrever a terapia hormonal para Lucas sem maiores questionamentos, uma vez que ele expressou interesse
na transicdo de género, independentemente de suas preocupagdes

c) indicar a Lucas a realizagdo de cirurgia de redesignacdo sexual como alternativa a terapia hormonal,
encaminha-lo a um psicologo e a um psiquiatra independente de suas preocupacgdes

d) oferecer informagdes completas e precisas sobre os riscos e beneficios da terapia hormonal, respeitando a
autonomia de Lucas na tomada de decisdes
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08. Mulher, 30 anos, negra, procura atendimento em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com sintomas de

cansago constante, palidez, tontura e falta de ar. Durante a consulta, menciona que teve um sangramento menstrual

intenso no ultimo ciclo. Ela relata que seu pai tem historico de anemia falciforme. O profissional de saude da UBS

inicia a avaliagdo e decide observar nos manuais e protocolos, as particularidades deste tipo de anemia. Pode-se

afirmar que o profissional de saude deve:

a) considerar a etnia da paciente como um fator relevante para a avaliagéo da sua saude, levando em conta as
particularidades de salde da populagdo negra, incluindo a predisposigéo para a anemia falciforme

b) considerar a etnia da paciente apenas como um dado histérico, sem influéncia no possivel diagnostico, na
propedéutica e nas possibilidades de tratamento

c) descartar o histérico de anemia falciforme da familia de paciente, uma vez que a condigéo ja foi comum em
pessoas negras, devido a adaptagéo para sobrevivéncia a maléria, hoje ndo mais

d) considerar a etnia da paciente como fator néo relevante para a avaliagdo da sua saude, uma vez que a anemia
falciforme € uma condigao hereditaria que néo esta relacionada a sua origem étnica

09. "A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como objetivo a redugéo das desigualdades

étnico-raciais no acesso, atendimento e qualidade da assisténcia a saude, por meio da promogao da equidade, da

humanizagéo e da valorizagdo da diversidade cultural. A popula¢do negra apresenta maior vulnerabilidade a

determinadas doengas e agravos, sendo necessario 0 reconhecimento das suas especificidades e a adogdo de

acOes afirmativas para garantir o seu pleno acesso aos servigcos de saude." Com base no texto acima, pode-se

afirmar que a:

a) populagéo negra é alvo de agdes afirmativas visando ao pleno acesso aos servigos de saude, considerando
suas especificidades e a redugdo das desigualdades étnico-raciais

b) populagdo negra ndo apresenta nenhuma vulnerabilidade a determinadas doencas e agravos, sendo a sua
saude equivalente a populagéo branca

c) identificacdo das especificidades da populagdo negra ndo é relevante para a promogdo da equidade na
assisténcia a saude

d) Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra tem como objetivo excluir a populagéo branca dos
servicos de saude, a fim de promover a equidade

10. Paulo, 26 anos, procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com queixas de dor no abdémen

e dificuldade em urinar. Durante a consulta, menciona que € homem trans e faz uso de horménios para a adequagéo

de género ha trés anos. O profissional de saude da UBS inicia a avaliagéo e decide pelo melhor protocolo para

avaliar a saude do paciente. Com base no caso clinico acima, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) aconselhar Paulo a interromper o uso de horménios para evitar possiveis complicagdes de saude

b) analisar a identidade de género de Paulo como um fator relevante para o caso em questdo, considerando as
distingdes conexas a sua transi¢do

c) interromper a avaliagdo de saude de Paulo, uma vez que a sua identidade de género ndo € relevante para o
diagnostico e tratamento

d) encaminhar Paulo para um profissional especializado em salide mental, uma vez que a identidade de género
pode estar relacionada as suas queixas

QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.
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11. Sobre a pratica de Educagéo Alimentar e Nutricional (EAN) pode-se afirmar que:

a) deve fazer uso de abordagens da educagéo tradicional, que favoregam a transmissao de conhecimentos do
nutricionista para individuos e grupos populacionais

b) deve ter como foco prioritério as criangas, sobretudo nos primeiros 5 anos de vida, onde os habitos alimentares
sao construidos, minimizando assim problemas futuros

c) possui carater intrinsecamente intersetorial, podendo envolver diversos setores, dentre eles a assisténcia social,
a agricultura, o abastecimento, a cultura, o esporte e o lazer

d) pelo carater técnico especifico e por ser entendida como um importante recurso terapéutico, atividades de EAN
devem ser desenvolvidas somente por nutricionistas

12. Assinale a alternativa correta no que se refere aos principios da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

(PNAN):

a) a abordagem relacional da alimentagéo e nutrigdo contribui para o conjunto de praticas ofertadas pelo setor
saude, na valorizagao do ser humano, especificamente nas condigdes nutricionais e biologicas de individuos e
grupos populacionais

b) a busca pela integralidade na atencao nutricional pressupe a articulagdo intrasetorial dentro do setor sadde,
de modo a responder aos problemas nutricionais especificos vivenciados por individuos e grupos populacionais

c) acgdes com base no respeito a identidade e cultura alimentar da populagao, composta pelo intercdmbio cultural
entre as matrizes indigena, portuguesa e africana que se somam as influéncias alimentares de outros povos
que compdem a diversidade sociocultural brasileira

d) sobre o fortalecimento da autonomia dos individuos para as escolhas e praticas alimentares mais saudaveis, &
preciso investir em profissionais capacitados na transmissao de conhecimento e no controle sobre as escolhas
de individuos e coletividades

13. Sobre agdes de cuidado alimentar e nutricional dirigidas para pessoas idosas, pode-se afirmar que:

a) com aredugdo da sensibilidade para sentir gostos e cheiros, comum entre pessoas idosas, é€ importante tornar
as refeicdes mais atrativas, com cores chamativas, temperos mais aromaticos e saborosos

b) as pessoas idosas, em geral, apresentam comprometimento do equilibrio da agua corporal, 0 que pode
aumentar o risco de desidratagdo. Nesses casos, devem ser orientados a consumir prioritariamente agua,
evitando liquidos como sucos e chas

c) como processo natural do envelhecimento, os idosos vivenciam a reducéo da sensibilidade para sentir gostos
e cheiros, contudo, apresentam aumento importante do apetite, dessa forma, a ingestéo de nutrientes nao fica
prejudicada

d) devido a diversas condigdes que atingem a pessoa idosa, € preciso um olhar atento para 0 momento das
refei¢des, sendo importante priorizar o siléncio e um ambiente tranquilo no momento da refei¢éo, evitando a
socializagao nesse periodo
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14.

Guias alimentares representam uma importante agéo voltada para melhorar os padrdes de alimentagéo e

nutricdo da populagdo e contribuem para a promogao da saude. Tendo como referéncia o Guia Alimentar para
Populagao Brasileira pode-se afirmar que:

a)

alimentacdo diz respeito sobretudo a ingestdo de nutrientes, o que confere a prote¢do necessaria contra
doencas do coragao e certos tipos de cancer, para o funcionamento adequado do organismo, e para o bem-
estar fisico, mental e social

optar por uma salada ou por uma sopa ou caldo antes do prato principal € uma forma de conceder a nosso
organismo o tempo necessario para que os alimentos sejam mais bem aproveitados e para que ndo se coma
mais que 0 necessario

ao dispor de orientagBes alimentares e nutricionais corretas, a adogédo de uma alimentagdo adequada e
saudavel é uma op¢do e escolha individual, influenciada diretamente pela capacidade dos individuos de se
esforcarem para ndo consumirem alimentos nao saudaveis

alimentos minimamente processados e processados sdo a base para uma alimentagdo nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel. Deve-se evitar ao maximo o consumo de alimentos ultraprocessados

15. Dentre as agdes para a atengao as pessoas com sobrepeso e obesidade na ateng¢do primaria a saude, é correto
afirmar que:

16.

prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos que apresentem IMC entre 25 e 30 kg/m?
e médica para aqueles com IMC maior do que 30 kg/m?

analisar as caracteristicas sociodemograficas da populacdo adscrita como forma de contribuir para a analise
do cenario alimentar compreende uma acao de vigilancia alimentar e nutricional

atender as necessidades e demandas dos usuarios por meio da abordagem transversal, que inclui consultas
médicas regulares para cumprimento do projeto terapéutico singular

condicionar o cuidado e o tratamento individual aos usuarios que participam das atividades coletivas de
promocao da saude, com vistas a melhoria da adesdo ao tratamento

Com relagéo aos formulérios de avaliagdo de marcadores do consumo alimentar na atengéo basica, pode-se

afirmar que:

a)

o indicador de aleitamento materno continuado define a proporgao de criangas de 4 a 23 meses e 29 dias que
receberam leite materno no dia anterior a avaliagéo

para criangas menores de 24 meses, os formularios permitem avaliar a adequagdo do consumo de ferro e
vitamina A

o0 consumo de comida de sal, assim como sua frequéncia e consisténcia deve ser avaliado em todas as criangas
entre quatro e vinte e trés meses

a partir dos dois anos de vida deve-se avaliar o habito de realizar refei¢des assistindo a televiséo

. Pode-se afirmar que as praticas de cuidado em Alimentacédo e Nutricdo na Atencdo Basica abrangem:

suplementacéo de ferro para gestantes com anemia se constitui em agdo de prevencao de doengas e agravos
vigilancia da qualidade da &gua e de intoxicagdo por agrotoxicos se constitui pratica de prevencao de doengas
e agravos

reducdo de danos busca evitar intervengdes desnecesséarias, bem como estimular o uso racional de
medicamentos

analise e classificagdo das condi¢des de saude a partir de dados para um individuo, uma coletividade ou para
o territorio
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18. A organizacgao dos cuidados em Alimentagdo e Nutricdo na Atengdo Priméria & Saude objetiva organizar e

garantir melhor oferta de cuidados, com vistas a promogé&o da integralidade em saude. Portanto, pode-se afirmar

que:

a) recomenda-se a aferigdo do perimetro de cintura em adultos e idosos devido & sua associagdo com elevada
morbimortalidade nestes ciclos de vida

b) O indice peso para estatura deve ser calculado para menores de 10 anos de idade para avaliagéo da
adequagéo da massa corporal ao crescimento linear

c) Realizar acompanhamento nutricional mensal juntamente com as consultas de acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento em menores de dois anos de idade

d) trata-se de pratica universal a identificagao de individuos que apresentem fatores de risco ou sinais e sintomas
de transtornos alimentares

19. Considerando a perspectiva da atencao integral a saude no SUS, qual das alternativas abaixo pode ser
considerada enquanto um conjunto de cuidados em alimentagéo e nutrigdo na APS?

a) Vigilancia alimentar e nutricional exclusiva de criangas e mulheres em idade fértil

b) Intervengé@o com foco na monocausalidade do processo saude-doenca

c) Incentivar que a agbes na atengao nutricional na APS sejam de responsabilidade apenas de nutricionistas
d) Aconselhamento nutricional para tratamento de doencas e agravos

20. As agdes e politicas publicas pautadas em sistemas alimentares mais saudaveis e sustentaveis constituem um

dos papéis do SUS, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Assim, no combate a sindemia global e no que

diz respeito ao desenvolvimento de sistemas alimentares sustentaveis, pode-se afirmar que:

a) aintegracdo entre as agendas de politicas publicas de salde, agricultura e meio ambiente sdo um dos aspectos
que mais funcionam satisfatoriamente no Brasil no combate a sindemia global

b) a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil, da saude da populagéo e do planeta Terra s6
€ possivel com a¢des individuais e politicas nacionais. Agdes e politicas internacionais nédo devem intervir nessa
discussao

c) a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN) incorpora aspectos relacionados ao ambiente alimentar
do consumidor, regulagdo de ambientes alimentares comunitarios e organizacionais saudaveis, importantes
aspectos no combate a sindemia global

d) o Guia Alimentar se apresenta como um instrumento estratégico de apoio no combate a sindemia global,
principalmente por dialogar com a soberania alimentar e incentivar sistemas agroalimentares hegemonicos

21. Sobre a equipe multiprofissional e a atuagao do nutricionista no cuidado nutricional na atengéo basica a saude,

pode-se afirmar que:

a) o nutricionista deve compartilhar saberes, praticas e responsabilidades como todos os profissionais da Atengéo
Basica, ofertando a Atengéo Nutricional de forma interdisciplinar e multiprofissional

b) as praticas alimentares dos diversos grupos sociais devem envolver majoritariamente o nutricionista e este,
selecionar os profissionais da Atengao Bésica que devem ser envolvidos neste processo

c) a complexidade da Atencdo Nutricional na Atencdo Basica e a perspectiva do apoio matricial nas vertentes
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica exige um profissional de nutricdo cada vez mais especializado e que
dialogue com a equipe multiprofissional

d) as praticas de acolhimento da Aten¢do Nutricional na Atengdo Basica devem ser realizadas pela equipe
multiprofissional, sem considerar a subjetividade e complexidade do comportamento alimentar dos atores
envolvidos
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22. Os principios do SUS e os atributos da Atencdo Priméria em Saude (APS) que orientam as agbes em

alimentacao e nutricdo levam em consideragao a individualidade e a especificidade do contexto em que as pessoas

estdo inseridas. Sobre o cuidado em alimentacao e nutricdo de populagdes especificas, pode-se afirmar que:

a) o nutricionista na APS deve ser promotor de uma alimentagdo adequada e saudavel, reconhecendo e
respeitando as diversas culturas alimentares das comunidades, independente do contexto territorial e social

b) pessoas em situagdo de rua constituem um dos grandes desafios do cuidado em alimentagéo e nutri¢do, pois
€ necessario ter residéncia para acessar a APS

c) a articulagdo com a assisténcia social & importante para garantir os direitos da pessoa com deficiéncia no
cuidado em alimentag&o e nutricdo, apesar de ser um grupo que nao apresenta um contexto de vulnerabilidade
social

d) a articulagdo da rede intersetorial com presenga de um nutricionista € a unica maneira de garantir que 0s
determinantes sociais sejam assegurados no cuidado em alimentagdo e nutricdo de povos e comunidade
tradicionais

23. Considere que uma gestante de 24 anos, sem intercorréncias gestacionais, apresenta altura de 1,6 m e peso
pré-gestacional de 68 kg. Responda:

(1) Segundo as novas recomendacdes para avaliagdo antropométrica de gestantes do Ministério da Saude (2022),
qual a recomendacéo de ganho de peso total durante a gestagao para essa mulher?

(2) Se, com 30 semanas, ela tiver ganho todo o peso recomendado, qual a recomendagao de ganho de peso
semanal até o final da gestagéo?

Pode-se afirmar que sdo as repostas corretas:
a) 7,0a9,0kg; 125g/semana

b) 8,0 a12,0kg; 180g/semana

c) 8,0a12,0kg; 150g/semana

d) 7,0a9,0kg; 175g/semana

24. Durante a gestacdo, o consumo de alimentos ultraprocessados deve ser desestimulado porque eles sé&o

alimentos:

a) com alto teor de gorduras, agucares e sodio; com baixo teor de fibra, vitaminas e minerais; que proporcionam
ganho de peso gestacional insuficiente; que podem piorar nauseas, azia e constipacao intestinal; e que podem
contribuir para 0 aumento do risco de deficiéncias nutricionais

b) nutricionalmente desbalanceados; com baixo teor de fibra, vitaminas e minerais; que prejudicam controle da
fome e saciedade; que proporcionam ganho de peso gestacional excessivo; e que aumentam a chance de
retencao de peso pos-parto

c) com baixo teor de fibra, vitaminas e minerais; que reduzem o apetite, proporcionando baixo ganho de peso
gestacional; que reduzem a chance de retencao de peso pés-parto; e que podem contribuir para 0 aumento do
risco de deficiéncias nutricionais

d) nutricionalmente desbalanceados; com alto teor de gorduras, agUcares e vitaminas; que proporcionam ganho
de peso gestacional excessivo; e que podem contribuir para 0 aumento do risco de consumo excessivo de
micronutrientes

25. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que seja realizada suplementagdo de célcio em
populagdes com baixa ingestdo diaria desse nutriente. A quantidade de calcio recomendada pela OMS e o motivo
para a recomendacao sao, respectivamente:

a) 1,0-2,5g/dia, redugéo do risco de parto prematuro

b) 1,5-2,0g/dia, reducao de risco de pré-eclampsia

c) 1,5-2,0g/dia, prevencdo de osteoporose

d) 1,0-2,0g/dia, prevencao de hipocalcemia
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26. O Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro do Ministério da Saude (2022) recomenda, para gestantes
SEM anemia, a suplementacao de ferro elementar na quantidade de:

a) 40mg/dia, até o terceiro més pés-parto ou pos-aborto

b) 60mg/dia, até o final da gestagéo

c) 120mg/dia, até o final da gestagéo

d) 160mg/dia, até 42 dias més pds-parto ou pds-aborto

27. O leite materno que foi congelado em casa pela mae da crianga pode ser mantido em refrigerador por
horas ap6s ter sido descongelado.
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28. E permitido oferecer & crianga maior de um ano de idade:
a) aclcar mascavo

b) macarrdo do tipo instantaneo

c) melde abelha

d) suco natural de melao

29. A utilizagéo de alimentos com baixo indice glicémico tem sido indicada no manejo do diabetes mellitus
gestacional. Assinale a alternativa que contém somente alimentos de baixo indice glicémico:

a) beterraba cozida, cenoura crua e pdo de aveia

b) tapioca, abdbora cozida e feijao preto cozido

) cenoura cozida, lentilha e manga

d) abacaxi, mamé&o papaia e leite desnatado

30. Com relagdo as recomendagdes propostas pela Diretriz da Organizagdo Mundial de Saude (2023) sobre

prevencao e gestao da desnutricdo e do edema nutricional (desnutricido aguda) em bebés e criangas menores de

5 anos, pode-se afirmar a respeito da indicagéo de alimentos especialmente formulados (AEF):

a) para criangas de 6-59 meses, dentre os fatores de risco individuais que indicam a necessidade de AEF esta o
valor de z escore de peso para idade < -3 desvios padrdes

b) para criangas de 6-59 meses,dentre os fatores de risco individuais que indicam a necessidade de AEF esté o
valor de z escore de peso para idade < -2 desvios padrdes

c) todas as criangas com desnutricdo moderada necessitam de AEF para complementar sua dieta caseira,
independente da faixa etaria e grau de desnutricao

d) se for necessario fornecer um AEF, deve ser contra-indicado suplementos nutricionais a base de lipidios

31. A definicdo de diagndstico para desordem alimentar na infancia, de acordo com a Proposta de Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (2019) é: “disturbio na ingestdo oral de nutrientes,
inapropriado para a idade, com duragao de pelo menos 2 semanas e associado a 1 ou mais fatores determinantes”.
Assinale a alternativa abaixo que representa um desses fatores.

a) comprometimento cardiorrespiratério durante a alimentagao oral

b) perda de 5% do peso corporal da crianga no periodo de 3 meses

c) preferéncia por alimentos secos e crocantes

d) boa relagdo cuidador-crianga associada a alimentagéo
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32.

Com relagcdo ao acompanhamento de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, analise as

afirmativas a seguir:

Em criangas com o monitoramento continuo da glicemia, em uso do sensor, considera-se como um dos
parametros desejaveis que o percentual do tempo de avaliagéo seja inferior a 4% com concentracdes de glicose
abaixo de 54 mg/dL.

. Ao se considerar a hemoglobina glicada como método de avaliagdo do controle glicEmico, valores abaixo de 7%

sdo indicados, porém pode-se considerar 7,5%, principalmente diante de hipoglicemias assintomaticas.

. Recomenda-se que o plano alimentar proponha restrigéo de energia, com limitagéo do percentual de carboidrato

inferior a 55%.

Recomenda-se que a administracdo de insulina basal represente de 30 a 50% da dose total diéria, e o restante
seja administrado na forma de bdlus de correcao (quantidade de insulina de agéo rapida ou ultrarapida para
atingir as metas glicémicas propostas) e de refeicdo (quantidade de insulina necessaria para metabolizar os
carboidratos ingeridos).

Pode-se afirma que:

a)
b)
c)
d)
33.

>
L 2

as afirmativas | e Ill sao falsas

as afirmativas Il e IV sdo falsas

as afirmativas |, Il e IV sdo verdadeiras
somente a afirmativa | é verdadeira

Avalie o perfil lipidico da crianga abaixo, que ndo apresenta histdrico de morbidades:
|dade: 5 anos; sexo: masculino
indice de massa corporal (IMC): 16Kg/m2 (eutrofia, segundo IMC/Idade).

Colesterol total: 168 mg/dL

LDL colesterol: 98 mg/dL

HDL colesterol: 40 mg/dL

N&o HDL colesterol: 118 mg/dL

Pode-se afirmar que é(sao) afirmativa(s) correta(s):

a)

b)
c)
d)

w

4.
a)

35.

ep
a

)
b)
c)
d)

os valores de colesterol total e ndo-HDL colesterol estdo acima da recomendagao para a faixa etaria

o valor de HDL colesterol esta adequado para a faixa etaria

os valores de colesterol total, LDL colesterol e ndo-HDL colesterol estdo adequados para a faixa etaria
os valores de LDL colesterol e HDL colesterol estdo acima da recomendacgéo para a faixa etéria

Pode-se afirmar, em relagdo ao manejo da diarreia em criangas menores de 5 anos, que:

deve-se restringir obrigatoriamente a lactose e a sacarose da dieta de criangas com quadros de diarreia aguda
e persistente

recomenda-se a utilizagao do zinco pelo periodo de 10 a 14 dias, no inicio do quadro diarreico, sendo a dose
de 10 mg/dia para menores de 6 meses e 20 mg/dia para maiores de 6 meses

no plano B, referente ao cuidado de criangas com diarreia, recomenda-se que seja realizado em domicilio com
0 intuito de prevenir a desidratagéo

recomenda-se, preferencialmente, 0 uso do soro caseiro preparado com sal e agUcar, para ser usado na
reidratacdo oral da crianga

Objetivando minimizar a perda de massa corporal magra, prevenir a reducdo do Gasto Energético em Repouso
reservar a densidade mineral 6ssea, no caso de restricdo energética, recomenda-se:

1,0g proteinas/kg de massa corporal

1,29 proteinas/kg de massa corporal

0,89 proteinas/kg de massa corporal

0,69 proteinas/kg de massa corporal
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36. No manejo nutricional para evitar a Sindrome de Dumping deve-se considerar:
a) deitar-se ou reclinar-se por pelo menos 30 minutos antes de comer

b) aumentar o consumo de liquidos com mais de 129 de agUcar por porgao

c) evitar o consumo de alcoois de agucar, como sorbital, xilitol, manitol e maltitol
d) preferir alimentos com baixo teor de fibras

37. Pode-se afirmar que séo alimentos que podem controlar odor das fezes em paciente colostomizado:
a) couve-flor, brocolis e ovos

b) repolho, cebola e feijdes

c) suco de laranja, iogurte e espinafre

d) pipoca, cogumelos e aspargo

38. Paciente submetido a jejum prolongado ou desnutrido grave pode apresentar a Sindrome da Realimentagédo no
inicio da terapia nutricional. Esta deve ser iniciada com percentual em relagéo ao valor energético total de:

a) 100

b) 70

c) 90

d) 80

39. Pode-se afirmar, dentre as recomendagdes dietéticas para reducdo da hipercolesterolemia, que € benéfico o
maior consumo de:

a) vegetais crus e cozidos

b) 6leo de coco e leite integral

visceras e iogurte integral

costelas e queijo amarelo

)

)

0. O tratamento nutricional da pancreatite aguda deve contemplar:
) dieta hiperlipidica e enzimas pancreaticas

) suplementagéo de vitaminas lipossollveis e Vitamina B9

) trés refeicdes hipercaloricas diarias

) administragéo intravenosa de liquidos e dieta zero

41. A terapia nutricional no periodo perioperatério esta indicada em pacientes com desnutricao e aqueles em risco

nutricional. Pode-se afirmar que também é indicada quando se prevé que o paciente

a) nao conseguira comer por mais de 7 dias no perioperatdrio

b) ndo conseguira comer por mais de 5 dias e em pacientes nos quais é esperado ter baixa ingestao oral e que
nao conseguem manter ingestdo acima de 50% da ingestéo recomendada por mais de 7 dias

C) ndo consiga manter acima de 50% da ingestéo recomendada

d) n&o conseguira comer por mais de oito dias no perioperatorio

42. A caquexia associada ao cancer € uma sindrome multifatorial e ainda é subdiagnosticada em diversas unidades
hospitalares. Assinale a alternativa que caracteriza esta sindrome:

a) Perda de peso > 10% com qualquer IMC ou perda de peso > 5% com IMC< 20kg/m?

b) Perda progressiva da massa muscular esquelética, acompanhada ou néo de perda de gordura, podendo ser
totalmente revertida pela terapia nutricional

c) Esta frequentemente associada com redugédo da ingestdo alimentar e a presenga de mediadores inflamatérios

d) Perda de peso nos Ultimos 3 meses, sendo esta perda variavel de acordo com o IMC do paciente ou associagéo
com sarcopenia
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43. Homem, 55 anos, sem comorbidades, e sem risco de aspira¢ao é internado na tarde da Ultima quarta-feira para

realizagdo de colecistectomia. O paciente é orientado a ficar em jejum pela equipe médica a partir de meia noite,

para realizagao de cirurgia na manha do dia seguinte. O paciente relata que sua Ultima refeigéo foi feita as 20 horas

de quarta-feira. A cirurgia foi iniciada as 10 horas na quinta-feira, portanto, ficou em jejum por mais de 12 horas. E

sabido que a abreviagéo de jejum estd associada a desfechos clinicos favoraveis, como a redugao da resposta

organica ao estresse cirlrgico e menor resisténcia a insulina. Pode-se afirmar que, a respeito do jejum no periodo

perioperatorio, a recomendacao indicada é:

a) o consumo de alimentos solidos € permitido até 8 horas antes da cirurgia

b) a administragéo de liquidos claros contendo carboidrato deve ser feita até 2 horas antes da indugéo anestésica

C) aingestao alimentar no pos-operatério deve ser reintroduzida logo ap6s a cirurgia independente do tipo de
cirurgia, com atengéo especial aos individuos idosos

d) o paciente pode receber liquidos claros contendo carboidrato e proteina até 2 horas antes da anestesia

44. O paciente oncoldgico critico esta sujeito a alteragdes importantes do estado nutricional por inimeros fatores

como ingestdo inadequada, aumento das necessidades ou perdas, prejuizos na absorc¢do e/ou utilizagdo de

nutrientes. Além disso, estes pacientes apresentam resposta inflamatéria e hipermetabdlica que resulta em

aumento da perda de massa magra. Pode-se afirmar que:

a) nafase aguda da resposta ao trauma, a necessidade fica entre 15 a 20kcal/kg de peso atual/dia

b) para os pacientes obesos criticos com indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 50kg/m?, a oferta calérica
deve ficar entre 11 e 14 kcallkg de peso ideal/dia.

c) aoferta de proteina para o paciente oncoldgico obeso critico com IMC entre 30 e 40kg/m? deve ser de 1,59/Kg
de peso ideal/dia, e de 2,0 g/kg de peso ideal/dia para pacientes com IMC maior ou igual a 40kg/m?

d) para os obesos que apresentam IMC maior do que 50kg/m? a oferta calorica é de 22 a 25kcal/kg de peso
ideal/dia

45. Com base no guia de recomendac&o nutricional da ESPEN (2021) para pacientes com doenga renal crénica

hospitalizados com ou sem faléncia renal, em relagao ao suplemento de 6mega-3, pode-se afirmar que:

a) deve ser usado diariamente como rotina

b) n&o ha evidéncias suficientes para apoiar o0 uso rotineiro de suplementos de acidos graxos polinsaturados
6mega-3 (PUFA) ou Nutricdo parenteral com solugdes enriquecidas com PUFA 6mega-3

c) deve ser utilizado 2 vezes por semana devido seus efeitos antiinflamatorios

d) deve ser utilizado 4 vezes por semana devido seus efeitos imunomoduladores

46. Pode-se afirmar, em referéncia a “American Diabetes Association” (ADA, 2021) que deve ser recomendado
para a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 com sobrepeso ou obesidade, a diminuigdo de peso em:

a) 5%;

b) 15%;

c) 10%;

d) 20%;

47. O ganho de peso interdialitico (GPID) deficiente ou excessivo esta relacionado com aumento do risco de
morbidade e mortalidade de pacientes em Hemodiélise. Pode-se afirmar que a recomendagéo do GPID é de:

a) 3-7%;

b) 2-4%;
c) 4-6%;
d) 5-7%;



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE NUTRIGAO

48. Quanto aos efeitos clinico-nutricionais da suplementagéo nutricional em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), ¢ CORRETO afirmar que:

a) diminuicdo da quantidade de lipideos aumenta PO2 e diminui PCO2

b) vitamina A aumenta agéo de surfactante

acido graxo 6mega-3 aumenta fator de necrose tumoral

vitamina D aumenta as exarcebagdes dos sintomas na DPOC

~— — —

c
d

S

o O T QD
— == ©

. Dentre os 11 passos para o combate a desnutrigdo hospitalar, se inclui:
determinac&o do risco e ndo necessariamente a realizagao da avalia¢do nutricional
utilizar métodos para avaliar somente a adequacéo nutricional estimada
saber a perda de peso e acompanhar o peso a cada 15 dias
acolher e engajar o paciente e/ou familiares no tratamento

50. Pode-se afirmar que, de acordo com a “American Diabetes Association” (ADA, 2021), as intervengdes em
individuos com diabetes mellitus e sobrepeso ou obesidade, devem incluir uma elevada frequéncia de
aconselhamento clinico-nutricional e focar em mudancas na dieta, atividade fisica e comportamental, estratégias
para alcangar um déficit energético diario de:

a) 200-350kcal/dia

b) 500-750kcal/dia

c) 600-900kcal/dia

d) 100-550kcal/dia



