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— QUESTAO 01

O artigo “Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos”
(Paim, 2018) traz um balanco de vetores positivos, obsta-
culos e ameacas a esse Sistema ao longo de sua trajetd-
ria, e conclui que:

(A) houve subfinanciamento desse sistema, porém, sem
constituir uma ameaga, visto que o seu maior proble-
ma esta na gestéo.

(B) houve a consolidagdo desse sistema nesses 30
anos, visto que as aliangas de forgas democraticas
que o defendem e sua forma de organizagédo séo su-
ficientes para o enfrentar o poder do capital.

(C) ha necessidade de se convocar a militdncia em prol
da reforma sanitaria e a sociedade civil para a acao
em reforgo e criagao de novas estratégias em defesa
do direito a saude e da preservagao desse sistema.

(D) ha falta de credibilidade nos servigos publicos de
saude por parte da populagéo, o que constitui a mai-
or ameaca a esse sistema.

— QUESTAO 02

Um conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude, define o principio da

(A) universalidade de acesso aos servigos de saude.

(B) integralidade da assisténcia a saude.

(C) igualdade da assisténcia a saude, sem privilégios de
qualquer espécie.

(D) regionalizagdo da rede de servigos de saude.

— QUESTAO 03

Sarti et al., (2020), no artigo: “Qual o papel da Atencao
Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela
Covid-197?”, apostam que algumas caracteristicas, que
entendem ser a alma da atengao primaria, sao fundamen-
tais, tanto para a contencado da pandemia quanto para o
nao agravamento da doenga nas pessoas. Essas caracte-
risticas sao:

(A) grande numero de unidades, pessoal qualificado,
controle social e acesso a locais remotos.

(B) tecnologia simples, baixa complexidade, capilarida-
de, facilidade de agendamento e responsabilidade
sanitaria.

(C) conhecimento do territério, acesso, vinculo entre o
usuario e a equipe de saude, assisténcia integral e
monitoramento das familias vulneraveis.

(D) classificagao de risco, pessoal treinado, equipes mul-
tiprofissionais e cadastramento da populagéo.

— QUESTAO 04

Um sistema de saude é constituido de um conjunto de ins-
tituicdes que coordenam, regulam, produzem ou contro-
lam a produgédo de bens e servigos relacionados com a
promogao da saude, prevengdo de riscos e danos, assis-
téncia e reabilitacdo. Com relagdo ao sistema de saude
brasileiro, a Constituicdo Federal (1988) estabelece que:

(A) este sera constituido integralmente pelas instituicbes
de saude publicas, municipais, estaduais e federais.

(B) algumas instituigbes privadas poderao participar, porém
sem receber recursos destinados a saude publica.

(C) as instituigbes privadas sdo impedidas de participar,
uma vez que a saude é direito de todos e deve ser
gratuita e de acesso universal.

(D) a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada que
podera participar do sistema complementando-o.

— QUESTAO 05

Para que os municipios brasileiros recebam o repasse dos
recursos financeiros para a cobertura das acgdes e servi-
¢os de saude, a serem implementados, estes devem cum-
prir algumas exigéncias, entre elas:

(A) comprovar o crescimento de sua populagéo.
(B) identificar as diferencas entre regides de saude.
(C) criar um fundo municipal de saude.

(D) celebrar convénio com outras esferas de governo.

— QUESTAO 06

Uma investigagdo epidemioldgica de campo de casos,
surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em
saude consiste em:

(A) uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vi-
gilancia em saude, cuja execugao primaria € respon-
sabilidade de cada unidade técnica que, para tanto,
pode ser apoiada pelos demais setores e niveis de
gestao do sistema.

(B) um dos segmentos de resposta in loco dos servigos
de saude e deve ocorrer de forma isolada e indepen-
dente das demais agbes relacionadas a vigilancia,
promogao e assisténcia para a prevencgao e o contro-
le de doencas.

(C) uma iniciativa de carater facultativo aos servigos lo-
cais de vigilancia em saude e que deve ser executa-
do unicamente por profissionais capacitados nessa
area para garantia do sigilo nos casos.

(D) uma garantia da obtencao das informagdes necessa-
rias referentes aos diferentes contextos envolvidos,
por meio de fontes secundarias, ou seja, coleta dire-
ta nos pacientes ou bases de dados de sistemas de
informacao.
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— QUESTAO 07

Algumas proposi¢gdes do setor saude apresentam-se
como mais promissoras para o incremento da qualidade
de vida das populagdes. Uma articulacdo intersetorial efe-
tiva do poder publico, viabilizagdo de politicas publicas
saudaveis e a mobilizagdo da populacéo para o enfrenta-
mento de seus problemas de saude é fundamental. Essas
estratégias promocionais se relacionam com inovagdes na
gestédo publica para o desenvolvimento local integrado e
sustentavel e se concretizam no

(A) processo de regionalizagéo e territorializagéo.
(B) movimento intitulado “municipios saudaveis”.
(C) programa de saude da familia.

(D) planejamento integrado do SUS.

— QUESTAO 08

A politica de saude que, com a oferta de tecnologias e dis-
positivos para configuragdo e fortalecimento de redes de
saude, aponta para o estabelecimento de novos arranjos e
pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores
do SUS e fomentando a participagao efetiva da popula-
¢ao, provocando inovagbes em termos de compartilha-
mento de todas as praticas de cuidado e de gestdo, é a
politica

(A) do Controle Social no SUS.

(B) de Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS.
(C) do Planeja SUS.

(D) de Gestao do Trabalho e Educagéo para o SUS.

— QUESTAO 09

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo que apre-
senta intengdes e resultados a serem buscados no perio-
do de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Isto é feito a partir de uma

(A) construgao de futuros cenarios.
(B) programacao pactuada integrada.
(C) avaliacao de efetividade dos servigos.

(D) analise situacional.

— QUESTAO 10

Apds a Constituicdo Federal aprovar a criagdo do SUS,
duas importantes leis foram editadas no sentido de regula-
mentar, fiscalizar e controlar o sistema. Uma delas ¢ a Lei
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei é importan-
te, pois dispbe sobre

(A) os objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude.

(B) as competéncias das dire¢bes municipais, estaduais
e federal no sistema.

(C) as condigbes para a promogéo, protecao e recupera-
¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos de saude.

(D) as transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude e a participagédo da co-
munidade na gestédo do SUS.

— QUESTAO 11

Define-se, como regido de saude, o espago geografico
continuo, constituido por agrupamentos de municipios li-
mitrofes, que possuam identidades culturais, econémicas
e sociais e redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados. Os secretarios de saude dos
municipios que integram esses espagos pactuam os as-
pectos operacionais, financeiros e administrativos da ges-
tdo do SUS em instancias chamadas de

(A) Conselhos Municipais de Saude.
(B) Conferéncias Municipais de Saude.
(C) Comissoes Intergestores Regionais.
(

D) Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A lista de doencgas, agravos e eventos em saude publica
de notificagdo compulsoria é estabelecida em legislacado
nacional, que também define fluxo, critérios, responsabili-
dades e atribuicdes aos profissionais e servigos de saude,
para todo o territério nacional. A notificagdo compulsoéria
consiste em:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 13

uma comunicagdo que deve ser feita por qualquer
profissional de saude quando se confirmar alguma
doenca ou agravo de saude no seu local de atuacao,
seja publico, ou seja privado, podendo ser quinzenal
ou mensal.

uma comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada por médicos, profissionais de saude ou res-
ponsaveis pelos estabelecimentos de saude, publi-
cos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal.

uma ficha que deve ser preenchida mensalmente pe-
los estabelecimentos de saude caso aconteca algum
surto ou epidemia na sua area de abrangéncia e
deve ser realizada por médicos, profissionais de sau-
de ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude
publicos.

um aviso que deve ser realizado, no maximo, em
dois dias, para a Secretaria Estadual de Saude, por
todo médico que se deparar com uma doenga ou
agravo que possa originar um surto ou epidemia no
seu municipio.

Durante uma epidemia, a simples quantificagdo do nume-
ro de casos (novos ou velhos) de uma doencga, sem fazer
referéncia a populagdo em risco, pode ser utilizada para
dar uma ideia da magnitude do problema de saude ou da
sua tendéncia, em curto prazo, em uma populagdo. Essa
quantificacao refere-se

(A)
(B)
(€)
(D)

a medida da incidéncia e da prevaléncia.
a mensuragao de fatores de risco.
aos indicadores de morbidade.

a amostragem epidemiolégica populacional.

— QUESTAO 14

Leia o texto a seguir:

...a experiéncia prévia de paises asiaticos e europeus reco-
menda que as estratégias de distanciamento social devem ser
fortalecidas e realizadas de forma intersetorial e coordenada
entre as diferentes esferas governamentais e regides para
que seja alcangado o fim da epidemia o mais brevemente
possivel, bem como para evitar ondas de recrudescimento do
contagio da doenga.

Sua implementagdo na realidade brasileira é sem duvida um
grande desafio. As marcantes desigualdades sociais do pais,
com amplos contingentes em situagéo de pobreza e a parcela
crescente de individuos vivendo em situagdo de rua, aliados
ao grande numero de pessoas privadas de liberdade, podem
facilitar a transmissao e dificultar a implementagao do distan-
ciamento social. Além disso, a grande proporc¢ao de trabalha-
dores informais exige que, para assegurar a sustentabilidade
e a efetividade das medidas de controle da COVID-19, sejam
instituidas politicas de protegédo social e apoio a populagdes
em situagédo de vulnerabilidade. As politicas de renda minima
para todos e as que garantam a protegao ao trabalho daque-
les que tém vinculos formais sao fundamentais para garantir a
sobrevivéncia dos individuos, ndo apenas, mas especialmen-
te, enquanto perdurarem as restricbes para o desenvolvimen-
to das atividades econémicas.

Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: po-
tenciais impactos e desafios no Brasil/ Ciéncia & Saude Coletiva, 25.

Supl.1:2423-2446, 2020. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/pdf/csc/

v25s1/1413-8123-csc-25-s1-2423.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2021.

Diante deste cenario, os autores recomendam a imple-
mentagdo de medidas de distanciamento social e de politi-
cas de protecdo social. Para garantir a sustentabilidade
dessas medidas, elas devem ser aliadas

(A)
(B)
(C)

(D)

— QUESTAO 15

ao fortalecimento do sistema de vigilancia nos trés
niveis do SUS.

ao langamento de uma grande campanha nos meios
de comunicagao para informar melhor a populagéo.

ao lockdown nos grandes municipios até que aumen-
te o numero de pessoas vacinadas.

a reestruturagéo da atencéo basica com melhor capaci-
tacao dos profissionais para informar a populagao.

Os profissionais das equipes que atuam na Atencao Basi-
ca tém suas atribuicbes normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como as suas praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técni-
cas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, muni-
cipal ou do DF. A quem compete realizar agdes de educa-
¢ao em saude a populagéo adstrita, conforme planejamen-
to da equipe e utilizando abordagens adequadas as ne-
cessidades deste publico?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ao enfermeiro chefe da Unidade Basica de Salde.
Ao médico de Familia e Comunidade.
Ao Agente Comunitario de Saude.

A todos os membros da equipe.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

De acordo com o manual de cuidados Intensivos em he-
patologia, pacientes com cirrose hepatica podem ter des-
nutricdo devido

(A) a hiperglicemia decorrente do aumento da glicogénese.

(B) a oxidagao preferencial de proteinas como fonte
energética.

(C) ao catabolismo proteico aumentado.
(D) ao gasto energético de repouso reduzido.

— QUESTAO 17

A avaliagéo nutricional global Royal Free Hospital (RFHA-
GA) considera aspectos relevantes para a avaliagéo nutri-
cional de pacientes com cirrose hepatica quanto a antro-
pometria, relacionando com a

(A) deficiéncia de micronutrientes.
(B) diminuicao da sintese proteica.
(C) ingestéao dietética.

(D) presenca de ascite.

— QUESTAO 18

A partir de extensa revisdo de literatura sobre cuidados
nutricionais perioperatério em procedimentos cirdrgicos
eletivos, com base no projeto de aceleragdo da recupera-
¢ao total pds-operatéria (ACERTO), uma recomendacgéo
forte e com alta qualidade de evidéncia é:

(A) a prescricao de formulas enterais contendo proteina
integra e de baixo percentual de lipidios esta reco-
mendada na maioria dos pacientes submetidos a
operagdes abdominais de grande porte. Para desnu-
tridos graves, com cancer do aparelho digestivo ou
com cancer de cabega e pescogo, recomenda-se te-
rapia nutricional com imunonutrientes.

(B) a terapia nutricional oral com suplementos orais ou a
nutricdo enteral devem ser mantidas apds a alta em
pacientes que fizeram uso de terapia nutricional no
periodo perioperatério e ainda ndo conseguem man-
ter as necessidades proteico-caléricas somente por
via oral.

(C) a terapia nutricional pds-operatéria por cateter ou
sonda, de forma precoce, deve ser considerada para
pacientes submetidos a operacdées de grande porte
de cabega e pescoco e do trato digestivo superior ou
para aqueles pacientes que n&o conseguem atingir
60% da meta nutricional proposta apos cinco a sete
dias de pds-operatério somente com a via oral.

(D) quando a via digestiva esta impossibilitada para uso
ou quando a oferta caldrica ndo consegue atingir
60% da meta caldrica planejada apés cinco dias de
pos-operatorio, a terapia nutricional parenteral deve
ser prescrita, isoladamente ou associada a nutricdo
enteral.

— QUESTAO 19

De acordo com a diretriz ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) de nutrigdo clinica no
cancer (2021), a recomendacgéo clinica de ingestdo de
proteinas deve ser de:

(A) 0,8a1,0g/kg/dia.
(B) 0,8 a1,2g/kg/dia.
(C) 1,0a1,2g/kg/dia.
(D) 1,0a1,5g/kg/dia.

— QUESTAO 20

A diretriz BRASPEN (Brazilian Society of Parenteral and
Enteral Nutrition) de terapia nutricional no paciente com
doenca renal (2021) estabelece que os indicadores mais
importantes recomendados para diagndstico de desnutri-
¢ao sao:

(A) circunferéncia abdominal, IMC < 20 kg/m?, ingestao
de energia abaixo do recomendado e taxa de filtra-
¢ao glomerular.

(B) ganho de peso interdialitico, taxa de filtragdo glome-
rular, redugdo da forgca e funcionalidade muscular e
IMC < 20 kg/m?.

(C) medida de dobras cutaneas do triceps e subescapu-
lar, IMC < 18 kg/m?, perda involuntaria de peso e cir-
cunferéncia abdominal.

(D) perda de peso involuntaria, IMC < 18 kg/m?, ingestao
de energia e de proteina abaixo do recomendado e
reducao da forga e funcionalidade muscular.

— QUESTAO 21

De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensao ar-
terial (2020), entre as estratégias de atuagdo da equipe
multiprofissional centradas no paciente, varias a¢des edu-
cativas e terapéuticas podem ser desenvolvidas com gru-
pos de pacientes, seus familiares e a comunidade. Assim,
qual é a agdo coletiva do nutricionista neste cenario?

(A) Acompanhamento das mudangas dietéticas e evolu-
¢ao antropométrica.

(B) Anamnese alimentar com avaliagéo da rotina de con-
sumo e frequéncia de consumo.

(C) Orientagéo nutricional centrada nas mudangas do im-
pacto na diminuigdo da pressao arterial.

(D) Prescricao e orientacdo da dieta com base em diag-
nostico médico e exames laboratoriais.

conhecimentos_especificos_nutrigao
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— QUESTAO 22

Conforme as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial
(2020), a dieta do mediterraneo reduz o risco de proble-
mas cardiovasculares, observando-se que seus efeitos so-
bre a presséao arterial sdo:

(A) discretos.
(B) modestos.
(C) pronunciados.
(D) redutores.

— QUESTAO 23

As metas para tratamento do diabetes, estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, preconizam que o valor
de hemoglobina glicada (HbA1c) < 7,5% deve ser consi-
derada para:

(A) criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo |
quando houver hipoglicemia assintomatica e incapa-
cidade de reportar sintomas de hipoglicemia.

(B) idosos com diabetes e fungéo cognitiva, status funci-
onal preservados e/ou comorbidades nao limitantes,
com o objetivo de evitar hipoglicemia.

(C) individuos com qualquer tipo de diabetes, para preven-
¢ao de complicagbes macrovasculares, desde que nao
incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

(D) todos os individuos com diabetes para prevengao de
complicagbes microvasculares, desde que nao incor-
ra em hipoglicemias graves e frequentes.

— QUESTAO 24

Na terapia nutricional de pacientes com queimaduras, qual
€ o0 aminoacido que aumenta a fungao imunolégica no lo-
cal da leséo e induz a produgéao de insulina € horménio do
crescimento, mediando os mecanismos de cicatrizagao?

(A) Alanina.
(B) Arginina.
(C) Glutamina.
(D) Prolina.

— QUESTAO 25

A terapia nutricional para pacientes com doenga hepatica
gordurosa n&o alcodlica (DHGNA) baseia-se em uma dieta:

(A) hiperglicidica e hipolipidica, com carboidratos comple-
X0s e ricos em fibras e restrigao de acidos graxos trans.

(B) hiperglicidica e normolipidica, com carboidratos de
alto indice glicémico, com restricdo de acidos graxos
saturados.

(C) normoglicidica e hipolipidica, sem restricdo de frutose e
com restricdo de acidos graxos mono insaturados.

(D) normoglicidica e normolipidica, com restricdo de agu-
cares simples, acidos graxos saturados e acidos gra-
Xo0s trans.

— QUESTAO 26

O posicionamento sobre o consumo de gorduras e saude
cardiovascular (2021), elaborado pela Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia, recomenda fortemente e com base em
evidéncias robustas:

(A) estimular o consumo de acidos graxos poli-insatura-
dos 6mega-3 de origem vegetal, como parte de uma
dieta saudavel, para reduzir o risco cardiovascular.

(B) limitar o consumo de acidos graxos saturados em até
7% do VCT para os individuos com aumento do risco
cardiovascular, como os portadores de hipercoleste-
rolemia familiar e diabetes mellitus.

(C) substituir parcialmente os acidos graxos saturados
da dieta por poli-insaturados émega-6, para melhorar
a sensibilidade a insulina.

(D) suplementar com dmega-3 marinho (2-4 g/dia) os in-
dividuos com hipertrigliceridemia grave (>500 mg/
dL), como parte do tratamento, a critério médico.

— QUESTAO 27

De acordo com o consenso sobre a terminologia padroniza-
da do processo de cuidado em nutrigdo para pacientes adul-
tos com doenca renal crénica, qual é o instrumento de diag-
néstico de desnutricdo energético-proteica melhor validado e
com nivel de evidéncia mais alto para esses pacientes?

(A) MCC — Malnutrition Clinical Characteristics.

(B) MIS — Malnutrition Inflammation Score.
(C) MUST - Malnutrition Universal Screening Tool.
(D) SGA - Subjetive Global Assessment.

conhecimentos_especificos_nutrigao
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— QUESTAO 28

Quais sdo as enzimas secretadas pelo pancreas e que
sao, respectivamente, responsaveis pela hidrélise do ami-
do e dextrinas; proteinas e polipeptideos; e lipidios (na
presenca de sais biliares)?

(A) Alfa-dextrinase, tripsina e esterase-colesterol.
(B) Alfa-amilase, tripsina e lipase.
(C) Amilase, pepsina e lipase.

(D) Sacarase, pepsina e esterase-colesterol.

— QUESTAO 29

No processo de digestao de lipidios, qual é a forma que os
triglicerideos adotam quando sdo transportados para o
sistema linfatico?

(A) Fosfolipidios.
(B) Lipoproteinas.
(C) Micelas.

(D) Quilomicrons.

— QUESTAO 30

Para tratar adequadamente pacientes com desidratacéo
grave, deve-se estar atento a quais sinais clinicos?

(A) Auséncia de lagrimas, anuria, pressdo diminuida e
turgor marcadamente diminuido.

(B) Auséncia de lagrimas, oliguria, membranas mucosas
secas e palidez cutanea.

(C) Oliguria, turgor diminuido, palidez cutanea e taquicardia.

(D) Reducgao de 6 a 10% do peso corporal, andria, mem-
branas mucosas muito secas e taquicardia.

— QUESTAO 31

Nauseas, cefaleia, fadiga, hipoglicemia, prejuizo da fun-
¢ao neutrofilica, trombocitopenia e hemorragia cerebral
sdo manifestagbes de toxicidade que podem ocorrer pela
ingestéo excessiva de qual vitamina?

(A) A.
(B) D.
(C) E.
(D) K

— QUESTAO 32

Sinais e sintomas como hipotens&do com alteragdes cardi-
ovasculares, alteragbes neuromusculares com parestesia
de extremidades, diarreia, perda de peso, edema papilar,
raquitismo, osteopenia e osteoporose podem ocorrer devi-
do a deficiéncia de:

(A) calcio.

(B) fosforo.
(C) magnésio.
(D) potassio.

— QUESTAO 33

A diretriz organizagdo da atengéo nutricional, da politica naci-
onal de alimentagao e nutricdo, tem como fundamentos:

(A) articulagao de uma agenda comum de alimentagao e
nutricido com os demais setores do governo e sua in-
tegracdo as demais politicas, aos programas e as
agbes do SUS.

(B) cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo voltados
a promogao e a protegdo da saude, a prevengao, ao
diagndstico e ao tratamento de agravos.

(C) incentivo, apoio, protecdo e promogado da saude,
combinadas com iniciativas de politicas publicas sau-
daveis e criagdo de ambientes individuais e comuni-
tarios favoraveis a saude.

(D) planejamento da atenc&o nutricional e das agbes re-
lacionadas a promogao da saude e da alimentacao
adequada e saudavel e a qualidade e a regulagéo
dos alimentos, nas esferas de gestdo do SUS.

— QUESTAO 34

Qual é uma importante alteragdo especifica nos padrdes
aplicados a dinamica populacional referente a transigao
nutricional?

(A) Alta prevaléncia de desnutricao.
(B) Foco no controle e prevengéo da fome.
(C) Predominancia de doengas cronicas.

(D) Redistribuicao espacial do envelhecimento saudavel.

— QUESTAO 35

Qual é a vitamina cuja deficiéncia na gestagéo pode preju-
dicar o desenvolvimento cerebral e causar retardo do
crescimento intrauterino?

(A) Cianocobalamina.
(B) Piridoxina.

(C) Riboflavina.
(

D) Tiamina.
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— QUESTAO 36

A anemia na infancia pode ser determinada por fatores re-
lacionados a assisténcia a saude, como:

(A) assisténcia pré-natal ineficaz.

(B) condicdes precarias de moradia e saneamento.
(C) infecgdes gastrintestinais agudas de repeticao.
(D) maior numero de internagdes hospitalares.

— QUESTAO 37

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (1998), a clas-
sificagcdo do estado nutricional de um paciente adulto com
indice de massa corporal de 16 a 16,9 kg/m? é desnutrigdo
considerada

(A) grave.
(B) leve.
(C) moderada.

(D) severa.

— QUESTAO 38

Considerando as necessidades nutricionais de adolescen-
tes e o desenvolvimento dos valores de referéncia para in-
gestédo de energia e nutrientes, a distribuigcdo aceitavel de
macronutrientes em % de energia para o grupo de 4 a 18
anos de idade, em termos de gorduras e proteinas, &, res-
pectivamente:

(A) 20a35;10 a 35.
(B) 25 a 35; 10 a 30.
(C) 30a 35;10 a 25.
(D) 30 a40; 5 a 20.

— QUESTAO 39

A avaliagdo do estado nutricional onde se verifica deple-
¢ao moderada de albumina pode estar relacionada a des-
nutricdo quando o resultado do exame é:

(A) <2,4 mg/dL.
(B) 2,4 a2,9mg/dL.
(C) 3,0a3,5mg/dL.
(D) >3,5mg/dL.

— QUESTAO 40

Uma orientagdo nutricional para reduzir o LDL-colesterol
em pacientes obesos grau Il é:

(A) consumir alimentos de alta carga glicémica.
(B) evitar gordura saturada e trans.
(C) ingerir peixes de duas a trés vezes por semana.

(D) limitar o consumo de monoinsaturados.

— QUESTAO 41

Um dos objetivos do acompanhamento nutricional no pré-
operatorio de pacientes que serdao submetidos a cirurgia
bariatrica é:

(A) avaliar a ingestédo habitual de alimentos utilizando in-
quéritos alimentares.

(B) identificar a motivagao e disponibilidade para mudan-
¢a do padrao alimentar.

(C) preparar o paciente para as modificagdes do padrao
alimentar.

(D) verificar os desequilibrios metabdlicos segundo os
parametros laboratoriais.
— QUESTAO 42

Entre as politicas publicas de alimentagéo e nutricao volta-
das as caréncias de micronutrientes, a fortificagcdo manda-
téria de alimentos inclui:

(A) administragdo de megadoses de vitamina A em puér-
peras.

(B) enriquecimento das farinhas de trigo e de milho com
ferro e acido fdlico.

(C) estabelecimento de protocolos e diretrizes terapéuti-
cas para necessidades alimentares especiais.

(D) suplementacao profilatica de ferro e de &cido félico.

— QUESTAO 43

A terapia nutricional parenteral tem como objetivo promo-
ver a manutencgao ou a recuperagao do estado nutricional
do paciente, porém pode ter como efeito indesejavel a

(A) aspiracéo pulmonar.
(B) estase gastrica.

(C) flebite venosa.
(

D) ma absorgao.

— QUESTAO 44

Alguns micronutrientes sdo especialmente importantes na
saude de idosos, porém & mais comum ocorrer o acumulo
crénico ao invés de deficiéncia no caso de qual mineral?

(A) Calcio.
(B) Ferro.

(C) Magnésio.
(D) Zinco.
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— QUESTAO 45

Mulheres em menopausa devem receber maior atengao
nutricional para a manutengdo da saude dssea, pois tém
maior risco para a osteoporose decorrente da caréncia de
qual micronutriente?

(A) Acido félico.
(B) Ferro.

(C) Magnésio.
(D) Vitamina D.

— QUESTAO 46

De acordo com o manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais, da Associagao Psiquiatrica America-
na, um dos critérios diagnésticos para a bulimia nervosa é:

(A) episodios recorrentes de compulséo alimentar.
(B) medo intenso de ganhar peso ou de tornar-se gordo.

(C) perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou o tama-
nho/forma corporal.

(D) restricdo na ingestéo de energia.

— QUESTAO 47

Pacientes com doenca celiaca podem apresentar manifes-
tacdes gastrintestinais, como:

(A) anemia.

(B) anorexia.

(C) osteoporose.
(D) pancreatite.

— QUESTAO 48

Um dos passos do processo de cuidado de nutricdo é a
avaliagao do estado nutricional, que pode se utilizar de
métodos subjetivos como:

(A) antropometria.
(B) composigao corporal.
(C) exames laboratoriais.

(D) histéria alimentar.

— QUESTAO 49

O protocolo de monitoragdo do volume residual gastrico
(VRG) de pacientes em uso de terapia nutricional enteral
estabelece que, no caso de VRG >500 mL, inicialmente
deve-se:

(A) alterar para infusdo continua.
(B) iniciar terapia nutricional parenteral.
(C) repor as perdas hidricas e eletroliticas.

(D) suspender a terapia nutricional por seis horas.

— QUESTAO 50

Criangas com doenga inflamatdria intestinal podem ter de-
plegao nutricional causada por aumento das necessidades
nutricionais decorrentes de:

(A) balango nitrogenado negativo.
(B) formacgédo de abcessos e fistulas.
(C) sangramentos frequentes.

(D) sensagao de paladar alterado.
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