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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.
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20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A Organizagé@o Mundial de Saude (2016) revisou os protocolos assistenciais de suplementagéo de ferro e
acido folico na gestagao e recomenda para as adultas e adolescentes gravidas em acompanhamento pré-
natal:

a) o uso de suplemento oral diario com 30 mg a 60 mg de ferro elementar e 400 ug (0,4 mg) de acido félico,
para a prevengao de anemia gestacional, infecgao puerperal, baixo peso ao nascer e parto prematuro.

b) o uso de suplemento intermitente oral de ferro e acido félico, com 120 mg de ferro elementar e 2800 ug
(2,8 mg) de &cido félico duas vezes por semana, é recomendado para gestantes adolescentes visando a
prevengdo da anemia.

c) os suplementos multiplos contendo 30 mg ferro elementar e 400 pg (0,4 mg) de &cido folico, alem de
vitamina A, vitamina D, célcio, vitamina C devem ser prescritos para todas as gestantes para a prevengao
de anemia gestacional, infecgao puerperal, baixo peso ao nascer e parto prematuro.

d) o uso de suplemento oral diario com 30 mg a 60 mg de ferro elementar e 400 pg (0,4 mg) de &cido félico,
sO deve ser prescrito em contextos especificos, quando as gestantes ndo consomem fontes dietéticas de
ferro e &cido fdlico.

22. No tratamento de mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), visando o alcance e manutengéo
das metas glicémicas maternas, a adequagdo do ganho de peso gestacional e a prevencdo de desfechos
fetais desfavoraveis, deve-se considerar na terapia nutricional:

a) a programacgdo do ganho de peso materno até o parto deve ser feita com base na classificagdo do IMC
pré-gestacional ou inicial, considerando sempre o ganho de peso minimo recomendado para cada faixa
de IMC, visando favorecer o controle glicémico materno. Dentre os edulcorantes regulamentados para
uso no Brasil temos aspartame, acesulfame de potassio, ciclamato, neotame, sacarina, sucralose e,
frutose que podem ser usados por gestantes com DMG.

b) o indice glicémico de um determinado alimento € definido como a taxa de incremento da glicemia duas
horas apos a ingestéo de uma porgdo de 50g deste alimento com relagédo & mesma porgédo do alimento
padrao (50g de péo branco ou glicose). S&o exemplos de alimentos de alto indice glicémico que devem
ser evitados pelas gestantes com DMG - arroz parboilizado, espiga de milho, macarrdo a bolonhesa,
batata doce cozida.

c) dentre os métodos de orientagdo dietética que podemos adotar na pratica clinica para planejamento
dietético de gestantes com DMG, temos o baseado na distribuicdo energética dos macronutrientes por
refeicdo e o0 baseado na contagem de carboidratos. A escolha do método deve ser decidida com a
gestante. Independente do método a ser adotado é importante ndo ultrapassar o limite de 40% de
carboidratos do valor energético total, para gestantes em uso de insulina.

d) a programacdo do ganho de peso até o parto deve ser feita com base na classificagdo do IMC pré-
gestacional ou inicial; deve-se desestimular o consumo de alimentos processados e ultraprocessados por
serem de alta densidade calorica e alto teor de sodio; deve-se estimular o consumo de sementes
adicionadas em frutas ou iogurtes, e de nozes e castanhas como pequenos lanches.

23. A deficiéncia em vitamina A € um grave problema de saude publica, nas seguintes situagdes: prevaléncia
= 5% das mulheres com histéria de cegueira noturna em gravidez mais recente, no periodo de 3-5 anos que
terminou com nascido vivo; ou se prevaléncia = 20% das gravidas apresentarem retinol sérico < 0,70 pmol/L.
A Organizagdo Mundial da Saude (2016) recomenda para essas populagdes, como um dos cuidados pré-
natais, a suplementagao com vitamina A visando a prevencao da:

a) mortalidade materna.

b) cegueira noturna.

c) mortalidade neonatal.

d) mortalidade materna de gestantes adolescentes.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - NUTRIGAO

24. Nos paises em desenvolvimento, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) representam as
principais causas de internagéo de gestantes e estao associadas as complicagdes fetais, além de maior risco
de mortalidade materna e perinatal. Na terapia nutricional deve-se considerar:

a) os suplementos de célcio sé&o recomendados para reduzir o risco de pré-ecldampsia em contextos
especificos, para populagdes com baixa ingestao diaria de calcio. A dose recomendada pela Organizagéo
Mundial de Saude (2016) é de suplementos diarios de calcio contendo 1,5-2,0 g de calcio elementar oral.

b) a dieta hipossddica € indicada para todos os estagios das SHG, além de suplementos diarios com célcio
na dose de 1,5-2,0 g de calcio elementar oral, em associagcdo com os suplementos contendo ferro e
acido folico.

C) a pré-eclampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes tdnico-clénicas generalizadas ou coma em
gestante com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por doenga convulsiva. Somente nesses
casos a dieta deve ser hipossddica.

d) nos casos de SHG a prevengéo € baseada em programagéo de ganho de peso minimo ou perda de peso
para gestantes com sobrepeso ou obesidade, pois, essas sdo as de maior risco, além da dieta rica em
antioxidantes e calcio.

25. A restricao da ingestdo de cafeina, incluindo qualquer produto, bebidas ou alimentos que a contenham, é
recomendada na gravidez pela Organiza¢do Mundial da Saude (2016) quando a gestante tem alta ingestao
diéria maior que:

a) 500 mg/dia, visando evitar o risco de macrossomia fetal.

b) 1000 mg/dia, visando evitar o risco de ma-formagédo congénita.

c) 1300 mg/dia, visando evitar o risco de aborto espontaneo e recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

d) 300 mg/dia, visando evitar o risco de aborto espontaneo e recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

26. Com relagéo a oferta de sucos de frutas, o Guia alimentar para criangas menores de 2 anos (2019)
recomenda que:

a) ndo sejam oferecidos sucos as criangas menores de 1 ano, mesmo aqueles feitos somente com fruta.

b) sejam oferecidos preferencialmente ao invés das frutas até 1 ano.

c) sejam oferecidos liviemente para criangas a partir de 1 ano.

d) n&o s&o necessarios, mas caso sejam oferecidos devem ser limitados a 200 mL/dia a partir de 1 ano.

27. Uma menina foi atendida pelo nutricionista de um ambulatério de pediatria, apresentando diagnéstico
recente de diabetes tipo 1. De acordo com as informagdes, calcule o valor energético total (VET) aproximado
e recomendado para o plano alimentar da crianga:

Idade Peso atual Estatura Necessidade Indice de
de massa
energialidade | corporal no
percentil 50
S5anose9 18,9Kg 113 cm 71,5 15,2kg/m2
meses kcal/kg/dia

a) 1200 Kcal
b) 1700 Kcal
c) 2000 Kcal
d) 1400 Kcal
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28.

29.

ANULADA

Com relagdo ao manejo da alergia a proteina do leite de vaca em criangas que ndo estejam em

aleitamento materno exclusivo, pode-se afirmar que:

30.

as formulas infantis a base de soja devem ser sempre a primeira opgao na escolha da formula infantil,
independente do tipo de alergia e idade da crianga.

as formulas infantis a base de soja sdo contra-indicadas para lactentes com idade inferior a 6 meses,
independente do tipo de alergia.

os leites de vegetais devem ser indicados como substitutos do leite de vaca na base da alimentagéo de
criangas com diagndstico de alergia a partir de 6 meses.

as férmulas & base de aminoacidos livres devem ser sempre a primeira opgéo diante da impossibilidade
do aleitamento materno.

No manejo nutricional de criangas com doenga renal crénica em tratamento conservador, deve-se adotar

medidas dietoterapicas baseadas nas alteragdes metabdlicas. A sintese de 1,25-di-hidroxicolecalciferol e a
excrecdo de fésforo estdo diminuidas, ocasionando osteodistrofia e hiperfosfatemia. A conduta mais
adequada para estas criangas é:

)
b)
c)
d)

31.

estimular o consumo de produtos lacteos e nozes.
desaconselhar o uso de quelantes de fosforo.

priorizar 0 uso de quelantes de fésforo com aluminio e magnésio.
suplementar vitamina D e calcio.

Os Sistemas de Informagdo em Saude na perspectiva da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), como o

Sisvan Web, objetiva realizar a gestdo das informagdes da VAN. Sobre o Sisvan Web, pode-se afirmar que:

32.

possui interacdo com o sistema de gestao do Programa Bolsa Familia (PBF) e as informagdes referentes
ao acompanhamento do estado nutricional dos beneficiarios sdo incorporadas ao sistema no final de cada
vigéncia.

apresenta trés modulos de acesso: o mddulo restrito, o semi-restrito e o publico, que pode gerar
relatérios.

atualmente, com a ampla implementagéo do e-SUS na Atencédo Basica, a coleta dos dados e produgéo
de informagao integrada do Sisvan Web ficou mais fragmentada.

a integragdo entre os sistemas de informagdo, ndo permite que gestores e profissionais de saude
reconhegam a informagdo como elemento estratégico para a gestéo da VAN.

Os profissionais de saude precisam de ferramentas e estratégias para avaliar e monitorar o estado

nutricional de pessoas com deficiéncias, principalmente na Atengédo Basica. Diante disso, pode-se afirmar
que:

pessoas com deficiéncia constituem um grupo de maior vulnerabilidade nutricional, como consequéncia
de possiveis alteragdes metabdlicas e fisiopatoldgicas associadas aos diferentes tipos de deficiéncia, os
deixando mais vulneraveis a doencas cronicas e a outras comorbidades.

apesar da diversidade das deficiéncias, a avaliagao do estado nutricional deve seguir um protocolo unico,
independente das manifestacdes e repercussdes nos individuos com deficiéncia.

a pessoa com doenga de Alzheimer € um exemplo de grupo de pessoas onde ndo se deve utilizar
medidas complementares, como o perimetro da cintura, na avalia¢do da adiposidade visceral.

a avaliacdo nutricional em pessoas com deficiéncia € um processo complexo, pois a tomada de decisbes
das aferi¢des antropométricas deve seguir exclusivamente pardmetros e protocolos da populagéo com
deficiéncia.
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33. Pode-se afirmar, de acordo com as orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em

servigos de saude, do Ministério da Saude, que:

a) as fases do curso da vida contempladas pela Vigilancia Nutricional incluem criangas menores de 10 anos
de idade, adolescentes até 18 anos e mulheres em idade fértil.

b) a avaliagdo antropométrica € um método Util de investigacdo e avaliagdo, pautado na medicdo das
variagdes fisicas, mas nao é aplicavel em todas as fases do curso da vida.

c) o indice antropométrico constitui a combinagédo entre duas medidas antropométricas ou entre uma medida
antropométrica e uma medida demografica.

d) para a realizagdo de um diagndstico antropométrico, € necessaria a comparagao dos valores encontrados
na avaliagéo com valores de referéncia, que sdo denominados indicadores antropométricos.

34. Enquanto politica publica, as agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional devem observar os principios
organizativos e doutrinarios do campo no qual esta inserido, por exemplo, no campo da saude respeitar 0s
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A esses principios estruturantes, o Marco de Referéncia de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para Politicas Publicas soma outros 9 principios para agdes de
educacdo alimentar e nutricional. Pode-se aferir que NAO é um dos principios somados pelo Marco de EAN
para Politicas Publicas:

a) abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade

b) mobilizagdo e comunicagdo como processos mediadores

c) apromogao do autocuidado e da autonomia

d) planejamento, avaliagdo e monitoramento das agoes

35. Em uma concepcao ampliada sobre alimentacdo adequada como uma prética alimentar apropriada aos
aspectos biologicos e socioculturais dos individuos bem como ao uso sustentavel do meio ambiente, deve-se
reconhecer que:

a) aorganizagao da atencdo nutricional deve respeitar a fragmentagéo da area de alimentagéo e nutricdo; a
atuagéo do nutricionista deve estar em consonancia com o modelo biomédico hegeménico.

b) a assisténcia clinica na organizagédo da atengéo nutricional se faz somente nas clinicas, nos hospitais,
ambulatorios e consultérios especializados; cabe as unidades basicas de saude as praticas de promog¢éo
da saude e prevencgéo de doencas

c) a alimentagdo adequada e saudavel ndo depende unicamente da escolha individual; as melhores
estratégias de cuidado se fazem de forma intersetorial.

d) a construgdo de um modelo intersetorial de cuidado e atengdo nutricional; enfoque prioritario nos
aspectos nutricionais e sanitarios dos alimentos.

36. O capitulo 5 do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014) aborda os obstaculos potenciais para
uma alimentagdo adequada e saudavel. Os seis grandes obstaculos apontados sdo: informagéo, oferta,
custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade. A respeito desses obstaculos, é afirmado que:

a) alimentos ultraprocessados (AUP) sdo tdo encontrados quantos os alimentos in natura e minimamente
processados. A diferenca € que AUP sdo acompanhados de estimulos como propagandas, descontos e
promogoes.

b) ha muitas informagdes sobre alimentagao e salde, mas poucas séo de fontes confiaveis.

c) o custo total de uma alimentagéo baseada em alimentos in natura ou minimamente processada, no Brasil,
€ maior do que o custo de uma alimentagédo baseada em AUP.

d) apesar de haver um dominio da publicidade de AUP nos anuncios comerciais de alimentos podemos
afirmar que a publicidade € um obstaculo menor, dado que as informagdes veiculadas reproduzem a
verdade sobre os produtos.
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37. O direito & saude e a alimentagcdo sdo direitos humanos inalienaveis. A Constituicdo Brasileira,
promulgada em 1988, também conhecida como Constituicdo Cidada, reconheceu o direito universal a saude
no artigo 196. No entanto, o direito humano a alimentagao foi incluido na constituigdo anos depois por meio
da Emenda Constitucional N°64. Em que ano isso ocorreu?

a) 2010

b) 1992

c) 1988

d) 2012

38. O processo de Transicdo Nutricional ocorrido na populagdo brasileira nas ultimas décadas esta
intimamente relacionado aos processos das transi¢des demografica e epidemiologica, assim como aos
fatores sociais, econdmicos, ambientais e do estilo de vida urbano. Nesse sentido, pode-se apontar também
mudancas nos sistemas alimentares que impactaram no aumento da prevaléncia do excesso de peso como:
a) oferta e acesso de alimentos organicos, frutas e verduras.

b) acessibilidade e barateamento de alimentos da agricultura familiar.

c) decréscimo da producao de refeigdes prontas para consumo.

d) aumento do acesso e consumo de alimentos ultraprocessados.

39. A segunda versao da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 2011, teve como

desafio rever as suas diretrizes para organizar as A¢des de Alimentagdo e Nutricdo na Atencao Basica, porta

de entrada preferencial do usuério do Sistema Unico de Satde (SUS), coordenadora do cuidado e

ordenadora das Redes de Atengéo a Saude. Nesse sentido, a Organizagédo da Atengéo Nutricional foi incluida

como a primeira diretriz da PNAN. Com relagéo a Organizagao da Atengdo Nutricional pode-se afirmar que:

a) a atengdo nutricional ndo compreende todas as fases da vida e os servicos de saude devem dar
prioridade ao grupo materno-infantil.

b) a ateng&o nutricional tem como sujeitos do cuidado os individuos, a familia e a comunidade, entendendo
as familias e as comunidades como sujeitos coletivos com caracteristicas, dindmicas e necessidades
distintas.

c) a gestdo dos agravos e cuidados no territorio devem priorizar a reabilitagdo dos usuarios do sistema e
devem ser organizados com base no perfil demografico e epidemioldgico de estudos e levantamentos
nacionais.

d) as especificidades dos diferentes grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais ndo podem ser
consideradas no planejamento das agdes do territorio para atender a populagédo adscrita ao servigo de
saude.

40. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) organiza e qualifica a Agenda de Alimentagéo e
Nutricdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e é um importante instrumento politico na articulagdo do SUS
com o Sistema Alimentar e Nutricional (SISAN). Nesse sentido pode-se afirmar que:

a) a garantia da SAN exige que o direito a saude seja respeitado e concretizado, para que seja alcangado
seu fim, que é a realizagéo do direito humano a alimentag&o e nutrigdo adequados.

b) a garantia da Saude é um direito humano que independe da realizagéo do direito humano a alimentagéo
adequada (DHAA) e das condigOes e agravos nutricionais da populagéo.

c) o direito a realizagdo da Saude e a garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional ndo incluem as
perspectivas dos determinantes sociais de saude entendidos como os fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais.

d) as consequéncias histéricas da inseguranca alimentar e nutricional da populagdo, como a desnutricdo e
as caréncias nutricionais especificas da agenda Setor de Saude, ndo séo articuladas com agdes e
estratégias desenvolvidas no ambito do SISAN e articuladas com a PNAN.
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41. A nutrigdo enteral pode ser administrada como bolus, de modo intermitente ou continuo, esse ultimo
método exige o conhecimento do tempo de suspensao, isto é, periodo considerado seguro em que a formula
pode ficar a temperatura ambiente para o fornecimento ao paciente. Mediante o exposto, o tempo de
suspensao para o sistema aberto e fechado, respectivamente, é:

a) 4e 24 horas

b) 8e 18 horas

c) 6e 20 horas

d) 10e 15 horas

42. A cirurgia bariatrica € considerada o Unico tratamento eficaz a longo prazo para a obesidade grau 3. No

periodo pos-operatorio (PO) a dieta deve evoluir da seguinte maneira:

a) De 4 a5 dias de PO, o volume das refei¢des deve ser de 3/4 de xicara, em um total de 5 vezes/dia.

b) Na primeira semana de PO oferecer uma xicara de alimentos amassados 6 vezes/dia.

c) A partir da 6% semana de PO, alimentos solidos em pequenos volumes; a quantidade de carne nao deve
exceder 57g e 1,5 a 2,0L de agua (fora do horario das refeigdes).

d) Na segunda semana de PO oferecer carne em pedagos pequenos ou moida, em uma quantidade
aproximada de 120g.

43. Os obesogénicos sdo compostos quimicos estranhos ao organismo que agem prejudicando o
metabolismo dos lipidios, resultando em mais gordura e obesidade. S&o exemplos de obesogénicos:

a) Mercurio e Glifosato

b) Hipocretina e Glifosate

c) Bisfenol A e Ftalatos

d) Adrenomedulina e Abamectina

44. No “paradoxo da obesidade” descrito nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, pode-se afirmar que em

relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC):

a) a mortalidade é maior em pacientes com valores inferiores a 30 kg/m?2 e as taxas de hospitalizacdo mais
baixas nos pacientes com valores acima de 35 kg/m2.

b) o aumento da mortalidade é observado em pacientes com valores superiores a 30 kg/m? e portanto
recomenda-se a adogéo de dietas hipocaldricas para promogao da perda de peso.

c) para valores entre 35 e 39,9 kg/m? recomenda-se a manutengéo do peso corporal com a finalidade de
evitar as complica¢des da doenga e reduzir a mortalidade.

d) valores entre 30 e 35 kg/m? associam-se paradoxalmente com menor mortalidade e hospitalizagéo
quando comparado a valores entre 20 e 25 kg/m?.

45. A triagem nutricional € um procedimento que objetiva a detecgao precoce do risco nutricional. No paciente
oncoldgico sua aplicagao é fundamental, visto que a deple¢ao nutricional pode ocorrer associado a presenga
da doenca e devido aos tratamentos propostos. Sendo assim s&do instrumentos de triagem nutricional
indicados para utilizagéo nestes pacientes:

a) Avaliagdo Global Subjetiva Produzida Pelo Paciente verséo reduzida (ASG-PPP versao reduzida), indice
de Risco Nutricional (IRN), Avaliagdo Nutricional Global Subjetiva (ANSG) e Mini Avaliagdo Nutricional
(MNA).

b) Triagem de Risco Nutricional (NRS), Instrumento Universal de Triagem de Desnutrigdo (MUST),
Avaliagdo Global Subjetiva Produzida Pelo Paciente verséo reduzida (ASG-PPP verséo reduzida) e
Instrumento de Triagem de Desnutricdo (MST).

c) Triagem de Risco Nutricional (NRS), Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), Instrumento de
Triagem de Desnutrigdo (MST) e indice de Prognostico Nutricional e Inflamatério (PINI)

d) Instrumento Universal de Triagem de Desnutrigdo (MUST), Avaliagdo Global Subjetiva Produzida Pelo
Paciente versdo reduzida (ASG-PPP versdo reduzida), Mini Avaliagdo Nutricional (MNA) e indice de
Prognéstico Nutricional (IPN).
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46. No paciente com queimadura grave, a resposta metabdlica ao estresse deve ser atenuada prevenindo o

estresse celular oxidativo e modulando a resposta imune. A terapia nutricional na fase de fluxo pode ser

caracterizada da seguinte forma:

a) promover anabolismo com ingestdo energética de 35 a 40 kcal/kg/dia, 1,5 a 2g/kg/dia, aumento das
necessidades de vitamina C e reposicdo de ferro, calcio e potassio.

b) minimizar o catabolismo com ingest@o energética de 20 a 25 kcal/kg/dia, 1 a 1,5g/kg/dia, aumento das
necessidades de vitaminas lipossolUveis e reposigao de cloro, sodio e potassio.

c) minimizar o catabolismo com ingestdo energética de 25 a 30 kcal/kg/dia, 1,2 a 2g/kg/dia, aumento das
necessidades de vitaminas do complexo B e reposi¢ao de potassio, magnésio e zinco.

d) promover anabolismo com ingestdo energética de 25 a 35 kcal/kg/dia, 3 a 3,5g/kg/dia, aumento das
necessidades de vitaminas do complexo B e reposi¢éo de fésforo, potassio e ferro.

47. Pode-se considerar como uma caracteristica do metabolismo da glicose e da insulina na uremia:

a) hiperinsulinemia em jejum

b) sensibilidade periférica a agdo da insulina aumentada

c) vias glicoliticas aumentadas

d) nivel de peptidio C proinsulina diminuido

48. No escore de desnutricdo-inflamagdo, o Malnutrition-Inflammation Score- MIS, proposto por Kalantar-
Zadeh, 2001, inclui nos testes laboratoriais:

a) Proteinas totais e ferritina

b) Albumina e globulina

c) Totaliron blinding capacity-TIBC e globulina

d) Albumina e total iron blinding capacity-TIBC

49. Paciente J.F.M., sexo feminino, 57 anos com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, em tratamento com
metformina (1000 mg/dia) foi encaminhada ao Servico de NutricAo de hospital universitario. Dados
antropométricos: Estatura: 1,62m; Peso 76,9 kg. Considerando os dados apresentados a dieta devera ter as
seguintes caracteristicas:
a) proteinas 15 a 20%, carboidratos 45 a 55% e lipidios 25 a 35%.
b) oferta de fibras de 14 g /1.000 kcal e no méximo 7% de lipidios saturados.
c) lipidios 20 a 35% do VET e limitar saturados em até 10%.
d) no méximo 45% de carboidratos e 5 % de sacarose.
50. Leia as assertivas abaixo considerando as recomendagdes das diretrizes da ESPEN para o paciente com
doenca inflamatdria intestinal.
1. A nutrigdo enteral parece segura e pode ser recomendada como suporte terapéutico de acordo com a
pratica nutricional padrdo em pacientes com colite ulcerativa grave.
2. A nutricdo enteral exclusiva é eficaz e € recomendada como a primeira linha de tratamento para
induzir remissao em criancas e adolescente com Doencga de Crohn ativa aguda.
3. Formulagbes ou substratos especificos por exemplo, glutamina, acidos graxos n-3 séo recomendados
no uso de nutricdo enteral ou parenteral na doenca inflamatoria intestinal.
4. Pacientes com Doenca de Crohn e fistula distal ileal de baixo débito podem receber todo o suporte
nutricional por meio da via enteral (geralmente como alimento).
5. Aterapia com probidticos deve ser considerada para a manutengao remissao na Doenca de Crohn.

Assinale a opcdo CORRETA. As assertivas:
a) 2e4sdo falsas.

b) 3e 5 séo falsas.

c) 3,4 eb5séo verdadeiras.

d) 1 e 3 s&o verdadeiras.



