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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

De acordo com Accioly, Saunders e Lacerda (2009), ao se
comparar o leite materno maduro com o leite de vaca, ob-
serva-se que:

(A) adensidade caldrica € maior no leite materno maduro.

(B) a absorgédo de ferro pela crianga é cerca de duas ve-
zes maior quando alimentada com o leite materno
maduro.

(C) a concentracado de lisozima é maior no leite de vaca.

(D) os teores de caseina, gordura e lactose sdo maiores
no leite de vaca.

— QUESTAO 17

Leia o relato do caso a seguir.

Nutriz L.A, de 32 anos, 45 dias apds o parto, em aleitamento
materno exclusivo, peso atual de 65 kg e peso desejavel de
60 kg.

Conforme Accioly, Saunders e Lacerda (2009), qual deve
ser o consumo seguro diario de proteina, em gramas, para
essa nutriz, considerando um adicional proteico de 19 gra-
mas/dia segundo o periodo de lactagao?

(A) 116,5.
(B) 90,5.
(C) 85,0.
(D) 67,0.

Leia o relato do caso a seguir, para responder as questoes
18 e 19.

Gestante A.M.S., na primeira gestagdo, 17 anos completos,
idade gestacional de 7 semanas,1,43 m de altura, com IMC
pré-gestacional no percentil 85, sem ganho ponderal até o
momento.

— QUESTAO 18

Qual é o ganho de peso total, em quilogramas, a ser pro-
gramado para essa gestante, de acordo com Accioly,
Saunders e Lacerda (2009)?

(A) 7,0.
(B) 9,0.
(C) 11,5.
(D) 12,5.

— QUESTAO 19

Qual é o adicional energético diario, em kcal, segundo Ac-
cioly, Saunders e Lacerda (2009) recomendado para essa
gestante, considerando a sua idade gestacional?

(A) 475.
(B) 360.
(C) 285.
(D) 85.

— QUESTAO 20

Conforme as recomendacfes para o tratamento do diabe-
tes mellitus gestacional no Brasil (OPAS/MS/FEBRASGO,
2019), qual é o momento para a analise da medida de gli-
cemia que melhor reflete os valores dos picos pds-prandi-
ais avaliados pela monitorizagdo continua de glicose?

(A) Jejum.
(B) 2 horas pés-prandial.

(C) 1 hora po6s-prandial.
(D) 2 horas da madrugada.

— QUESTAO 21

O termo folato engloba o acido félico e outros compostos
com atividade bioldgica similar, sendo um dos nutrientes
com demanda aumentada para atender a necessidade de
crescimento fetal e dos tecidos maternos durante a gesta-
¢ao. A deficiéncia deste nutriente na gestagao esta associ-
ada a que tipo de anemia?

(A) Aplastica.

(B) Perniciosa.

(C) Megaloblastica.
(D) Falciforme.

— QUESTAO 22

Entre os indices antropométricos recomendados pela
OMS e adotado pelo Ministério da Saude para avaliagao
do estado nutricional da crianga, qual € o indicador mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagéo
e também é capaz de apontar comprometimento nutricio-
nal crénico?

(A) IMC para a idade.

(B) Estatura para a idade.

(C) Peso para a idade.
(D) Peso para estatura.

conhecimentos_especificos_nutrigao
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— QUESTAO 23

Em atendimento no ambulatério de pediatria, um nutricio-
nista recebe trés irmaos para avaliagao: crianga 1, crianga
2 e crianga 3, com dois, trés e quatro anos, respectiva-
mente. Apos a aferigdo do peso, observou-se que no grafi-
co de crescimento do cartdo da crianga, na classificagdo
do IMC para a idade, a crianga 1 estava no percentil 85, a
crianga 2 no percentil 95 e a crianga 3 no percentil 5. Se-
gundo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2021), qual é a classificacdo do estado nutricional dos
trés irmaos, considerando o IMC para a idade?

(A) Crianga 1 e crianga 3 estdo eutroficas e crianga 2
esta em risco de sobrepeso.

(B) Crianga 1 e crianga 2 estdo em risco de sobrepeso e
crianca 3 esta eutrdfica.

(C) Crianga 1 esta em risco de sobrepeso, crianga 2 esta
obesa e crianga 3 apresenta magreza.

(D) Crianga 1 esta eutrdfica, crianga 2 esta com sobrepe-
SO e crianga 3 apresenta magreza acentuada.

— QUESTAO 24

A avaliagdo do incremento de peso em gramas diarias é
importante para a avaliagado nutricional e para o estabele-
cimento de condutas em relagdo a alimentagao da crian-
ca. Segundo recomendacgdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria em seu manual de orientacdo sobre avaliagao
nutricional da crianga e do adolescente (2021), para um
lactente com dois meses de idade, em aleitamento mater-
no exclusivo, € motivo de preocupagdo um ganho ponde-
ral inferior a:

(A) 30 g/dia.
(B) 20 g/dia.
(C) 15 g/dia.
(D) 10 g/dia.

— QUESTAO 25

Na alimentacéo da crianga a partir de dois anos de idade,
0 guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois
anos do Ministério da Saude (2019) recomenda que:

(A) o agucar, farinhas e achocolatados podem ser acres-
centados ao leite, em pequenas quantidades.

(B) a agua e sucos in natura devem ser consumidos nos
intervalos das refeicbes para nao prejudicar aceita-
¢ao do almogo ou do jantar.

(C) os alimentos ultraprocessados podem ser ofereci-
dos em situacbes esporadicas e em quantidades
minimas.

(D) os legumes e as verduras devem ser colocados no
prato da crianga, mesmo que ela rejeite e diga que
nao vai comer.

— QUESTAO 26

Entre as estratégias nutricionais capazes de contribuir
para a prevencgao de eventos cardiovasculares, a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (2021) recomenda a adequa-
¢ao do consumo de gorduras, preconizando a

(A) retirada de acidos graxos trans e acidos graxos satu-
rados, com substituicdo isocaldrica dos acidos gra-
xos saturados por carboidratos complexos.

(B) retirada de acidos graxos trans, redugao do consumo
de acidos graxos saturados e inclusdo, em quantida-
des adequadas, de acidos graxos insaturados.

(C) reducgéo de acidos graxos frans e de acidos graxos
saturados e maior consumo de acidos graxos insatu-
rados.

(D) redugdo de acidos graxos frans, retirada de acidos
graxos saturados, com substituicdo isocalérica de
acidos graxos saturados por acidos graxos mono e
poliinsaturados.

— QUESTAO 27

O IMC é um indice antropométrico indicado pela diretriz
de pratica clinica para nutricdo na doenca renal crénica
(IKIZLER et al., 2020), para avaliagao nutricional do indivi-
duo com essa enfermidade. De acordo com a diretriz, para
um paciente adulto, em tratamento hemodialitico trés ve-
zes na semana, o IMC deve ser avaliado:

(A) semestralmente.
(B) trimestralmente.
(C) mensalmente.
(

D) semanalmente.

— QUESTAO 28

Segundo as diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial
(2020), a ingestao diaria recomendada de sédio para indi-
viduos hipertensos e para a populagdo em geral é de até:

(A) 5 gramas.
(B) 4 gramas.
(C) 3 gramas.
(D) 2 gramas.

— QUESTAO 29

Gongalves et al. (2019), elaboraram a diretriz de terapia
nutricional no envelhecimento. De acordo com este docu-
mento, para um homem de 65 anos, hipertenso, peso de
64 kg, altura de 1,70 m, quais sdo as recomendacgdes de
proteinas e calorias?

(A) 0,8 a1,0g/kg/dia e 20 a 25 kcal/kg/dia.
(B) 1,0 a 1,2 g/kg/dia e 25 a 35 kcal/kg/dia.
(C) 1,2a1,5g/kg/dia e 30 a 35 kcal/kg/dia.
(D) 1,5a 2,0 g/kg/dia e 35 a 40 kcal/kg/dia.

conhecimentos_especificos_nutrigao
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— QUESTAO 30

Dentre os instrumentos subjetivos utilizados para a avalia-
¢ao nutricional, qual deles inclui aspectos fisicos e men-
tais?

(A) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
(B) Avaliagédo Subjetiva Global (ASG).
(C) Miniavaliagao Nutricional (MAN).

(D) Screening Tool Risk Nutritional Status And Growth
(Strong Kids).

— QUESTAO 31

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente idoso, diagnosticado com insuficiéncia cardiaca,
apresentando disturbios disfagicos, com risco para broncoas-
piragéo, perda de peso involuntaria, tempo prolongado para
completar as suas refeigdes, fungéo respiratéria em declinio,
com desidratagdo e em terapia nutricional enteral (sonda na-
soenteral - SNE) por mais de quatro semanas.

Segundo a diretriz de terapia nutricional no envelhecimen-
to (Gongalves et al., 2019), qual é a terapia nutricional re-
comendada?

(A) Dieta de maior densidade caldrica por SNE.
(B) Dieta por gastrostomia.

(C) Dieta por SNE associada a suplementagéo por via
oral hiperproteica.

(D) Dieta por jejunostomia.

— QUESTAO 32

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente E.F., do sexo masculino, com 65 anos de idade,
1,60 m de altura, peso de 80 kg, diario de glicemia com regis-
tro de glicose capilar pela manha variando de 73 a 223 mg/
dL, com média inferior a 150 mg/dL, hemoglobina glicada de
7,8%, glicose em jejum de 115 mg/dL e planejamento nutrici-
onal de 1900 kcal/dia.

Segundo a diretriz de terapia nutricional no envelhecimen-
to (Gongalves et al., 2019), como as calorias devem ser
distribuidas em carboidrato, lipidio e proteina, respectiva-
mente?

(A) 1140 kcal, 380 kcal e 380 kcal.
(B) 950 kcal, 570 kcal e 380 kcal.
(C) 855 kcal, 475 kcal e 570 kcal.
(D) 760 kcal, 665 kcal e 475 kcal.

— QUESTAO 33

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente D.B., de 40 anos, do sexo feminino, peso de 52 kg,
1,57 m de altura, com glicemia de jejum persistente de 120
mg/dL, procura atendimento ambulatorial para orientagdo nu-
tricional.

Segundo a diretriz de terapia nutricional no diabetes melli-
tus (Campos et al., 2020), qual é a meta caldrica e protei-
ca que deve ser prescrita para esse paciente?

(A) 1200 a 1300 kcal, 45 g a 52 g de ptn/dia.
(B) 1300 a 1500 kcal, 52 g a 62 g de ptn/dia.
(C) 1560 a 1870 kcal, 78 g a 93 g de ptn/dia.
(D) 1600 a 1970 kcal, 83 g a 104 g de ptn/dia.

— QUESTAO 34

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), internado em
uma unidade de terapia intensiva, em uso de nutricdo paren-
teral.

Segundo a diretriz de terapia nutricional no diabetes melli-
tus (Campos et al., 2020), quais sédo as taxas recomenda-
das de infusédo de glicose e lipidios, por meio da nutricdo
parenteral, consideradas seguras para este paciente a se-
rem infundidas de 12 a 24 horas?

(A) Infusdo de glicose 5 mg/kg/min e lipidio 0,2 e 0,4 g/kg.
(B) Infusdo de glicose 5 mg/kg/min e lipidio 0,4 e 0,6 g/kg.
(C) Infusdo de glicose < 4 mg/kg/min e lipidio 0,7 e 1,5 g/kg.
(D) Infuséo de glicose < 4 mg/kg/min e lipidio 1,6 e 1,8 g/kg.
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— QUESTAO 35

Leia o relato do caso a seguir e o questionario SARC-F.

— QUESTAO 36

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente de 62 anos, do sexo masculino, com peso de 70 kg,
e 1,65 m de altura, cardiopata, internado na unidade clinica,
apresentando muita dificuldade para levantar peso e para su-
bir escadas, sem dificuldades para caminhar e levantar da
cadeira. Apresentou como resultados para forga de preensao
palmar 26 kg e no teste para avaliagdo da massa muscular
apendicular 6,5 kg/m?.

QUESTIONARIO SARC-F

COMPONENTE PERGUNTA PONTUA(}AO
Quanto de dificulda- Nenhuma =0
F de vocé tem para|Alguma =1
orga

levantar e carregar
5kg?

Muita ou ndo
consegue = 2

Ajuda para cami-
nhar

Quanto de dificulda-
de vocé tem para
atravessar um co-
modo?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita, usa apoios,
ou incapaz = 2

Levantar da cadeira

Quanto de dificulda-
de vocé tem para
levantar de uma
cama ou cadeira?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou néo
consegue sem
ajuda =2

Subir escadas

Quanto de dificulda-
de vocé tem para
subir um lance de
escadas de 10 de-
graus?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou ndo
consegue = 2

Fonte: Gongalves et al., 2019.

Com base no relato de caso e nos dados apresentados no

questionario, como classificar esse paciente?

(A) Em risco de sarcopenia, com baixa forca muscular e

massa muscular.

(B)

Sem sinais sugestivos de sarcopenia, com baixa for-
¢a muscular e adequada massa muscular.

(C) Em risco de sarcopenia, com adequada forga muscu-

lar e baixa massa muscular.

(D)

Sem sinais sugestivos de sarcopenia, com adequada
forga muscular e adequada massa muscular.

Paciente B.B., de 40 anos, do sexo masculino, com peso de
86 kg e 1,63 m de altura, com diagnéstico de Covid-19 na
fase aguda, internado em unidade de terapia intensiva.

Segundo Cunha et al. (2021), qual é a prescrigdo nutricio-
nal caldrica e proteica diaria, respectivamente, para esse
paciente?

(A) 1032 kcal e 103 g.
(B) 1376 kcal e 103 g.
(C) 1720 kcal e 129 g.
(D) 1892 kcal e 129 g.

— QUESTAO 37

Segundo o documento terapia nutricional em pacientes
adultos com Covid-19: revisédo de escopo (Cunha et al.,
2021), em qual situacdo a terapia nutricional é contraindi-
cada?

(A) Insuficiéncia respiratéria e volume residual gastrico
alto.

(B) Durante a posigao prona e hipoxemia permissiva.

(C) Dose estavel de vasopressor com a pressao arterial
> 65 mmHg.

(D) Instabilidade hemodinamica e hipercapnia descom-
pensada.

— QUESTAO 38

Segundo a diretriz de terapia nutricional no paciente com
cancer (Horie et al., 2019), qual é o método a ser utilizado
para avaliar o estado nutricional nesses pacientes?

(A) Nutritional Risk Screening (NRS-2002).
(B) Short Physical Performance Battery (SPPB).

(C) Performance Status do Eastern Cooperative Oncol-
ogy Group (ECOG-PS).

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP).

(D)

— QUESTAO 39

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente com diagndstico de cancer de cabeca e pescoco,
peso usual de 70 kg, peso atual de 45 kg, nivel sérico de fos-
foro 0,5 mmol/L, apresentando queda dos niveis séricos de
potassio e magnésio.

Segundo a diretriz de terapia nutricional no paciente com
cancer (Horie et al., 2019), qual deve ser a oferta caldrica
diaria para esse paciente nos primeiros trés dias de tera-
pia nutricional?

(A) 450 kcal/dia.
(B) 540 kcal/dia.
(C) 675 kcal/dia.
(D) 900 kcal/dia.
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Leia o relato do caso a seguir para responder as questoes
40, 41 e 42.

Paciente J.A.N, de 45 anos, do sexo masculino, com 75 kg, e
1,74 m, no 4° dia internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) com quadro de sindrome respiratéria aguda grave por
Covid-19, sedado e sob ventilagdo mecanica. A evolugao diaria
mostra que:

1° dia de internagdo na UTI: paciente em dieta zero, prescrito
manter em posigao prona por 16h, evacuagdes ausentes.

2° dia de internacdo na UTI: posigao supina, iniciada terapia
nutricional enteral (TNE) por bomba de infusdo continua (BIC)
com férmula polimérica (Densidade caldrica: 1.5 kcal/mL), eva-
cuacdes ausentes. Em uso de Fentanil® (10 mL/h) e Propofol®
(10 mL/h). Pressao Arterial Média (PAM): 72 mmHg, lactato 12
mg/dL.

3° dia de internagdo na UTI: TNE correndo em BIC a 25 mL/h,
mesma formula, evacuagdes ausentes. Em uso de Fentanil®
(10 mL/h), norepinefrina em dose baixa e Propofol® (10 mL/h).
PAM: 70 mmHg, lactato 10 mg/dL.

4° dia de internagdo na UTI: TNE correndo em BIC a 30 mL/h,
mesma formula, evacuagdes ausentes. Em uso de Fentanil®
(10 mL/h), norepinefrina em dose moderada e Propofol® (10

mL/h). PAM: 65 mmHg, lactato 20 mg/dL.

— QUESTAO 40

De acordo com as recomendagdes de Campos et al., (2021),
no 2° dia de TNE, a oferta maxima de calorias, via sonda na-
soenteral para este paciente, ndo deve ultrapassar:

(A) 1125 kcal/dia.
(B) 1500 kcal/dia.
(C) 1875 kcal/dia.
(D) 2625 kcalldia.

— QUESTAO 41

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais de
terapia nutricional na Covid-19, as calorias ndo nutricio-
nais devem ser consideradas para evitar a ocorréncia de
hiperalimentagédo. Considerando que o protocolo hospita-
lar € de que a dieta corra em 22 horas, qual € a quantida-
de de calorias totais que o paciente J.A.N. recebeu no 4°
dia de internagdo na UTI?

Dado: Propofol® — densidade caldrica = 1,1 kcal/mL

(A) 1089.
(B) 1232.
(C) 1254.
(D) 1344.

— QUESTAO 42

No 5° dia de internagédo o paciente J.A.N. demonstrou os
seguintes parametros: pH: 7,27; pCO.: 45,3 mmHg; pO.:
134,8 mmHg; HCO?®*: 20,4 nmol/L; Lactato: 28 mg/dL;
PAM: 60 mmHg. Apds discussdo do caso, a equipe multi-
profissional decidiu pela suspensédo da TNE. Quais séo os
parametros, dentre os mencionados, que indicam esta ne-
cessidade?

(A) Elevacao do lactato e reducao da PAM.
(B) Acidose respiratdria e lactato normal.
(C) Redugéo do lactato e aumento da PAM.
(D) Alcalose metabolica e pCO; baixa.

— QUESTAO 43

O jejum prolongado antes de cirurgias de grande porte acar-
reta alteragdes metabdlicas que influenciam na recuperagao
dos pacientes. De acordo com o Protocolo ACERTO:

(A) o jejum pré-operatério diminui a resisténcia a insulina
apos o ato cirdrgico.

(B) a resisténcia a insulina é desejavel no periodo pods-
cirargico imediato.

(C) a hiperglicemia e a lipogénese aumentam no jejum
prolongado.

(D) a abreviagdo do jejum pré-operatério reduz a resis-
téncia insulinica pela metade.
— QUESTAO 44

De acordo com as diretrizes ESPEN (Muscaritoli et al.,
2021), para pacientes com cancer, € recomendado:

(A) reduzir o nivel de atividade fisica para evitar a sobre-
carga fisica e o prejuizo no padrdo metabdlico.

(B) aumentar a proporgao de energia de fonte lipidica em
relagdo aos carboidratos, nos pacientes com perda
de peso e resisténcia a insulina.

(C) usar corticosteroides para aumentar o apetite dos pa-
cientes nos dias de realizacdo de quimioterapia/radi-
oterapia.

(D) suplementar com aminoacidos de cadeia ramificada
ou B-hidroxi- B-metil butirato para melhorar a massa
livre de gordura.
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— QUESTAO 45

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente A.C.L., de 78 anos, do sexo feminino, diabética,
com artrite reumatoide, depressédo grave e uso de bengala
para locomogéo.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2021), a meta de HbA1C para a paciente A.C.L.
deve ser:

(A) <7,0%
(B) <7,5%
(C) <8,0%
(D) <8,5%

— QUESTAO 46

Segundo Mechanick et al. (2019), nos pacientes em pre-
paro para a cirurgia bariatrica € opcional a avaliagdo de
quais micronutrientes?

(A) Vitamina A e vitamina E.
(B) Ferro e acido félico.
(C) Vitamina D e zinco.

(D) Vitamina B12 e tiamina.

— QUESTAO 47

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente M.C.T., de 42 anos, do sexo masculino, com diag-
néstico de linfoma, apds transplante de células tronco hema-
topoiéticas. Apresentando mucosite grave e diarreia ha sete
dias, mesmo apds medidas clinicas e alteragdes dietéticas.

De acordo com as diretrizes ESPEN, para pacientes com
cancer, (Muscaritoli et al., 2021) a(s) via(s) de alimentagao
recomendada(s) para o paciente M.C.T. neste momento &
(sdo):

(A) oral e enteral.

(B) enteral e parenteral.
(C) parenteral exclusiva.
(D) enteral exclusiva.

— QUESTAO 48

De acordo com a Associacdo Brasileira de Nutricdo - AS-
BRAN (2014), os diagnésticos de nutricdo devem:

(A) ser divididos nos dominios balango energético, nutri-
¢ao clinica e comunicagdo/comportamento.

(B) contemplar um diagnéstico de cada dominio.

(C) ser fixos enquanto a doenga ou condigao nutricional
existir.

(D) ser baseados na urgéncia, no impacto e nos recursos
disponiveis para a resolugao.

— QUESTAO 49

Para ser considerada prebiotica, uma fibra precisa ser re-
sistente aos processos digestivos, ser fermentada pela mi-
croflora e ser seletiva para possibilitar o crescimento de
bactérias benéficas. Sado exemplos dessas fibras:

(A) ainulina, a lactulose e os frutooligossacarideos.
(B) o amido resistente, a celulose e os betaglicanos.
(C) alignina, a quitina e a suberina.

(D) a polidextrose, a celulose e a pectina.

— QUESTAO 50

De acordo com a diretriz brasileira de terapia nutricional
domiciliar (Campos et al., 2018), sdo consideradas con-
traindicacdes para a adogéo de dieta mista (dieta artesa-
nal + dieta industrializada ou médulos industrializados):

(A) uma meta nutricional acima de 2200 kcal/dia e pre-
sencga de disturbio metabdlico.

(B) o0 uso de sonda nasojejunal ou jejunostomia e presen-
¢a de leséo por pressao.

(C) o diagnodstico de desnutrigdo grave e acesso enteral
via gastrostomia.

(D) a presenga de risco nutricional e acesso enteral via
jejunostomia.
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