SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026 -
PSRMPS 2026
EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

NUTRICAO

ATENCAO EM ONCOLOGIA,
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO,
ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta
no seu cartdo de inscricdo e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e 35 (trinta e cinco)
questdes _de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcagdo das respostas das
questdes objetivas.

4 E necesséario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o ndmero de sua
inscricdo conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de
impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue
no dia da prova é realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no -espaco proprio do Cartdo-
Resposta.

6 A marcacdo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta ndo serdao computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com
marcacao. aldapis ou com marcagdao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartdao-Resposta sera o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e ndo valerd, sob hipétese alguma, para efeito de correcéao.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato deverd permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da prova.

10 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questées e o Cartao-
Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

11 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.
Boa Proval!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas tem como propdésito garantir 0 acesso a
atencdo integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréafica, histérica e politica
dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocao do uso adequado e racional dos medicamentos néo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servi¢cos orientado para um espaco etnocultural
dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

lll. Na organizacéo dos servicos de saude, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que sdo
0s polos-base.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) I e ll, apenas.

(C) 1 e lll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) II, apenas.

2

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢cdes de saude se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.
Garantir e ampliar o acesso da populagédo negra do campo e da floresta, em particular as popula¢des
quilombolas, as a¢des e aos servi¢os de saude.

Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigcos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

Monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e ndo discriminatorios.

Incluir os saberes e praticas populares de salde, sobretudo aqueles preservados pelas religibes de
matrizes africanas.

S&o objetivos da politica

(A) I, 1l e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) Il, IV eV, apenas.
(D) IIl, IV e V, apenas.
(E) I, Il, lll e IV, apenas.

3

A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Salude do seu territorio
devido a apresentar niveis pressoricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencdo primaria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de saude,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo & Salde
operacionalizada na Atengéo Bésica:

(A) Territorializacdo e adscrigéo.
(B) Populacao adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Equidade.
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A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salde-doenca da populacéo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuarios da Saude.

A politica oferece atencéo e cuidado a salde para a populacdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

(A) 1, 11 ell.

(B) I e ll, apenas.

(C) 1 e lll, apenas.
(D) 1l e lll, apenas.
(E) |, apenas.

5

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populagbes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em saude das
populacdes do campo e da floresta, desenvolvendo agdes integrais voltadas para a satde do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das popula¢cdes do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(&o) correta(s)

(A) I, Il elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) Ill, apenas.
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6 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizacdo, é
INCORRETO afirmar:

(A) Cada Distrito organizara uma rede de servicos de atencdo basica de salde dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

(B) As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a participagéo sistematica de
antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

(C) Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participagcdo de liderangcas e organizacfes indigenas, do o6rgao
indigenista oficial, de antropologos, universidades e instituicbes governamentais e nao
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

(D) Na organizacdo dos servicos de salde, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de salde sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias.

(E) As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condicdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informagdes sobre o caso.

7 A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espacgo
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Sobre a atencéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

(1) A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para
as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

(1) O Cuidado Centrado na Pessoa € uma diretriz da Atengdo Basica e pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em
saude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacéo do cuidado.

() Realizar o cuidado integral & saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Bésica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes, entre outros), com atencdo especial as populacbes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo € uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V-F.
(B) F—F-V.
(C) V-F-F.
(D) F—V-V.
(E) F—-V-F.
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8 A Lein® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea, apresenta determinadas deliberacées. Em relagédo a essas deliberacdes, analise
as afirmativas seguintes.
O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.
Il. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).
lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de saude na propor¢céo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.
Esta(ao) corretas(s)
(A) I, 11 elll.
(B) I e ll, apenas.
(C) 1 e lll, apenas.
(D) I, apenas.
(E) Ill, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, € correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranga
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de carater consultivo, o Comité de Implementagcdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitacdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que € imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Salde, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de atencéo a salde deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.

(C) Conselhos Municipais de Saude.

(D) Comissdes Intergestores.

(E) Comissodes Intersetoriais.
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J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atenc¢éo
Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Saude da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontoldgico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

A lei n° 14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
garantindo que as acdes e 0s servigcos de saude bucal devem compor todas as redes de atencdo a
saude, nos diversos niveis de complexidade.

As acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de atencdo a saude com a
finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saude, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

Cabe ao poder publico o controle sobre as a¢bes de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, bem como a¢des complementares nos locais em que se fizerem necessarias.

A sequéncia correta é

(A) F—V-V.
(B) F-F-V.
(C) F-F-F.
(D) V-F-F.
(E) V-V-F.

12

O Sistema Unico de Sautde (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser
elaborados e usados pelos gestores como orientagéo para a execucao das acdes de salde. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza 0 processo de definicdo e programacdo das
acOes de salde em cada municipio e norteia a alocagao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacéo Pactuada Integrada.
(B) Lei Or¢camentéria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.
(D) Lei de Diretrizes Orcamentarias.
(E) Plano de Saude.

13

O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os
compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposicdes essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

Identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

Indicadores e metas de saude.

Estratégias para a melhoria das acdes e dos servigos de saude.

Critérios de avaliagao dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Estéo corretos

(A) I, 1l e IV, apenas.
(B) I e ll, apenas.
(C) ll e IV, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) I, I, e lVv.
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14 As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre os conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saude séo arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos
de saude, por meio de uma producédo singular.

Todos os pontos de atencdo a salde sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atencdo a saude e pelas distintas densidades tecnolédgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

(A) 1 e ll, somente.
(B) I e lll, somente.
(C) I, 1 e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) Il e lll, somente.

15 O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acdes e servicos publicos de saude e

os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica. I1sso porque a epidemiologia

(A) fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanca organizacional.

(B) estéa relacionada com o planejamento orgcamentério e financeiro.

(C) possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

(D) est& centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

(E) permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de saude de uma populacao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
16 A glutamina é reconhecida como um imunomodulador. Em relagédo aos efeitos da sua suplementacéo,
€ correto afirmar que a glutamina
(A) promove aumento do balango nitrogenado em situagdes de estresse.

(B) é precursora da sintese de DNA e hé fortes evidéncias de que reduz o crescimento tumoral no trato
digestivo.

(C) fortalece a barreira mucosa e aumenta a translocacao bacteriana.
(D) estimula a liberacao de insulina e pode gerar hiperinsulinemia.
(E) é precursora de eicosanoides que atenuam o processo inflamatorio.

17 Escolha a afirmativa que descreve uma recomendacao nutricional para o paciente em fase aguda de
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

(A) A oferta energética inicial deve ser de 25 kcal/kg/dia e progredir para 35kcal/kg/dia apds o primeiro
dia.

(B) Deve-se aplicar um fator injuria de 1,8 a 2,0 no gasto energético estimado para alcancar a
necessidade energética.

(C) A oferta recomendada de proteinas é de 0,8 a 1,0g/kg/dia para gerar sobrecarga renal.

(D) Para pacientes com obesidade, é recomendado aporte energético de 11 a 14kcal/kg/dia do peso atual.

(E) Para pacientes com obesidade grave, o aporte proteico deve ser até 1,5g/kg/dia.

18 Escolha a afirmativa que descreve a conduta nutricional correta em casos de sepse.

(A) O uso de glutamina e arginina deve ser implementado para melhorar a resposta inflamatéria.

(B) Pacientes com sepse podem apresentar dismotilidade gastrointestinal, sendo indicada a nutricdo via
sonda de localizagdo géstrica.

(C) Pacientes com sepse apresentam alta permeabilidade intestinal que pode ser agravada com o uso de
arginina.

(D) Pacientes com sepse apresentam risco aumentado para isquemia ou necrose mesentérica com a
introducéo de dieta enteral precoce.

(E) O uso de férmulas imunomoduladoras deve ser avaliado com cautela na vigéncia de sepse.

19 As ferramentas de triagem nutricional sdo importantes para determinar condutas nutricionais mais
efetivas. Sobre a triagem nutricional, € correto afirmar:

(A) A triagem nutricional deve ser realizada em até 48 horas ap0s a avaliagdo nutricional detalhada,
devendo ser repetida a cada 7 a 10 dias.

(B) A ferramenta Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) é o instrumento que melhor contempla a avaliacédo da
gravidade de pacientes criticos.

(C) O Nuitrition Risk in Critically (NUTRIC) e a Nutritional Risk Screening (NRS-2002) sdo as ferramentas
com melhor validade preditiva para pacientes criticos.

(D) A MiniAvaliacdo Nutricional (MAN) é indicada para pacientes idosos para avaliacdo do risco de
desnutricdo, mas ndo considera sintomas gastrointestinais.

(E) O uso de ferramentas de triagem deve ser aliado a analise de proteinas viscerais, que sdo bons
marcadores de desnutricdo em pacientes criticos.
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20 Sobre o risco de disfagia em pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC), analise as

afirmativas a seguir.

Dietas enterais com espessantes e imunomoduladores sdo importantes estratégias para prevenir

broncoaspiracgéo.

II. Dietas devem ter sua textura adaptada e liquidos devem ser espessados para reduzir a incidéncia de
pneumonia aspirativa.

lll. Sao recomendadas férmulas enterais padrdo para inicio da terapia nutricional em pacientes apds
AVC.

IV. As adaptacdes dietéticas devem ser aliadas a exercicios de degluticdo e modificacdes posturais para
a seguranca da degluticéo.
Estéo corretas

(A) I 1L, e lV.

(B) 11, lll e IV, apenas.

(C) I, ll e lll, apenas.

(D) I, ll e IV, apenas.

(E) I, lll e IV, apenas.

21 Sobre a terapia nutricional de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), analise as afirmativas a
seguir.

I. A dieta low carb é a estratégia que promove melhores resultados metabélicos e maior adesdo ao
planejamento.

Il. A contagem de carboidratos avancada deve ser implementada para pacientes em uso de insulina
associado a dieta low carb.

lll. A implementagédo de dieta mediterrdnea tem evidéncias de melhora do controle glicémico e risco
cardiovascular.

IV. O uso do indice glicémico e da carga glicEmica pode melhorar o controle glicémico quando os
alimentos forem consumidos de forma isolada.
Estéo corretas

(A) II, 1l e IV, apenas.
(B) I e ll, apenas.

(C) 1 eV, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) Il e 1V, apenas.

22 Sobre a terapia nutricional de pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), € correto afirmar:

(A) E importante considerar o teor de proteinas e gorduras da dieta, além da contagem de carboidratos,
para melhorar o controle glicémico pos-prandial.

(B) A propor¢cdo de carboidratos da dieta deve ser de até 40% do valor energético total, visto que o
carboidrato é o nutriente que mais impacta a glicemia.

(C) O aporte proteico deve ser de 2,5g/kg/dia para compensar a reducéo da proporgéo de carboidratos
sem impactar a glicemia em longo prazo.

(D) E necessario considerar o indice glicémico individual dos alimentos quando n&o foram consumidos de
maneira isolada.

(E) A ingestdo méxima de fibras € de 10g a cada 1000 Kcal por dia para melhorar o risco cardiovascular
sem afetar o controle glicémico.
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23 Sobre a estratégia de contagem de carboidratos (CC) para pessoas com diabetes mellitus, € correto
afirmar:

(A) O método de CC avancado deve ser implementado para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ndo
insulinizados.

(B) O método de CC por substituicdes é mais preciso e evita erros na estimativa do impacto glicémico das
refeicdes.

(C) A estratégia de CC néao exclui a necessidade de considerar a quantidade de proteinas e lipidios da
dieta, que pode impactar a glicemia pés-prandial tardia.

(D) A CC auxilia o paciente a decidir a quantidade de insulina que podera deixar de aplicar para promover
a perda de peso e adequacdo do estado nutricional.

(E) O método de CC avancado € indicado em casos de diabetes gestacional, em que o uso de insulina
néo é recomendado.

24 Sobre a terapia nutricional enteral (TNE) para pacientes com diabetes mellitus, analise as afirmativas
a seqguir.

I. A meta caldrica e proteica deve ser individualizada e, para pacientes eutréficos nao criticos, €
recomendado 25-35 kcal/kg/dia e 1,0 a 1,5 g/kg/dia de proteinas.

II. A administracdo da TNE em posicao pés-pilorica deve ser recomendada a todos os pacientes devido a
gastroparesia diabética em pacientes internados.

lll. E recomendada a utilizacdo de suplemento nutricional oral 2 a 3 vezes ao dia na vigéncia de baixo
peso, risco nutricional ou consumo alimentar insuficiente.

IV. A TNE deve ser implementada quando a alimentacdo por via oral for insuficiente (<70% das
necessidades nutricionais) por 3 a 7 dias.
Estdo corretas

(A) I, Il e IV, apenas.

(B) I, Il e lll, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) I, lll e IV, apenas.

(E) II, 1l e IV, apenas.

25 Sobre a abordagem nutricional da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é correto afirmar:

(A) O aporte de carboidratos deve ser de até 45% do valor energético total para ndo impactar o quociente
respiratorio e aumentar a formacéo de gas carbonico.

(B) Para pacientes com desnutricdo, deve-se adequar o aporte energético aumentando em 500 a
1000kcal/ dia, visando o ganho de peso e de massa magra.

(C) Para prevenir a dispneia, é importante preferir carboidratos simples para facilitar a digestdo e usar
broncodilatadores logo apés as refei¢des.

(D) Em casos de constipagdo intestinal, € importante aumentar a oferta hidrica e a quantidade de fibras
solaveis e reduzir a quantidade de fibras insollveis.

(E) O aporte proteico deve ser de até 1,2g/kg/dia para ndo causar sobrecarga renal e hepatica.
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26 Sobre a sindrome lipodistréfica associada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é correto
afirmar:

(A) O uso de antirretroviral causa perda robusta de massa corporal magra e aumento da gordura corporal
total, impactando o indice de massa corporal.

(B) A lipodistrofia é marcada pelo aumento de gordura nas regibes periféricas, surgimento de
ginecomastia e esteatose hepatica.

(C) Pacientes em uso de inibidores de protease tém maior chance de apresentar dislipidemia e resisténcia
a insulina, com aumento do risco cardiovascular.

(D) Pessoas em uso de antirretrovirais apresentam reducdo de citocinas pro-inflamatérias devido a baixa
imunidade, causando acumulo de gordura visceral.

(E) O uso prolongado de antirretrovirais pode causar redistribuicdo anormal de gordura corpérea,
reduzindo a reserva energética e predispondo a caquexia.

27 Segundo Cuppari (2019), pacientes com HIV/AIDS podem apresentar um achado clinico grave
denominado “sindrome consumptiva”. Sobre o diagnédstico de sindrome consumptiva, analise as
afirmativas a seguir.

I. Perda de peso nao intencional de 10% em 12 meses.

Il. Perda ndo intencional de 5% da massa celular corporal em 6 meses.

lll. indice de Massa Corporal menor que 18,5kg/m*

IV. Perda ndo intencional de 7,5% da massa celular corporal ap6s mais de 6 meses.

Estdo corretas

(A) I 11, 1Te V.

(B) I e lll, apenas.

(C) I, 1l e lll, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

(E) Il e 1V, apenas.

28 Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), a terapia nutricional é parte fundamental
do tratamento de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Sobre os aspectos dietéticos do
tratamento de HAS, é correto afirmar:

(A) A ingestao de sédio deve ser de até 5g de sodio, o equivalente a 12g de sal de cozinha.

(B) O aumento na ingestao de potassio reduz os niveis pressoricos, portanto, é indicada a suplementagao
3,5 a 5,0 g/dia de potéassio.

(C) A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é rica em vegetais e graos e pobre em frutas
de alto indice glicémico e em gordura saturada e trans.

(D) A dieta DASH propde alto teor de potassio, calcio, magnésio e fibras, além da inclusdo de gorduras
insaturadas e reducao do consumo de sodio.

(E) A dieta DASH é composta de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura e baixa propor¢ao
de cereais, oleaginosas, doces e carnes vermelhas.
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29 Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), as
recomendacdes dietéticas para o tratamento das dislipidemias incluem:

(A) Ingestéo de até 5% do valor energético total (VET) de gordura trans.

(B) Ingestéo de 60% do VET de carboidratos para pacientes com triglicerideos muito elevado.

(C) Ingestdo maxima de 20% do VET de gorduras totais para pacientes com triglicerideos elevados.
(D) Suplementacéo de 6 gramas de 6mega 3 por dia.

(E) Ingestéo de 25g de fibras por dia, sendo pelo menos 6g de fibras soltveis.

30 Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), os fitosterois
podem ser bons aliados no controle de dislipidemias. Sobre os efeitos dos fitosterdis, € correto afirmar:

(A) O consumo de 1 a 2 porcdes por dia de alimentos fonte de proteina de soja, cerca de 15 a 30g de
proteina, tem efeitos positivos nas dislipidemias.

(B) O Psyllium € a fibra insoluvel que deve ser consumida apds as principais refeicbes para reduzir a
absorcéo de gordura da dieta e melhorar a dislipidemia.

(C) A aveia auxilia no controle de dislipidemias por ser pobre em betaglucanas. E recomendado o
consumo de 25 a 30 gramas de aveia por dia.

(D) O consumo de fibras insoliveis tem melhores efeitos na reducdo do colesterol e do risco
cardiovascular devido a sua maior viscosidade.

(E) A prescricdo de fitosterois sob a forma de capsulas ndo apresenta a mesma eficacia, devendo ser
desencorajada.

31 Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar (2021), sé&o
recomendadas as seguintes medidas dietoterapicas:

(A) O uso de manteiga deve ser desencorajado ainda que esteja dentro da proporcdo de 10% de gordura
saturada, pois tem alto potencial aterogénico.

(B) O dleo de palma é um Oleo vegetal, rico em fitosterdis e acidos graxos de cadeia longa, portanto, pode
ser uma boa opcéo para cardiopatas.

(C) O dleo de coco contém baixa concentracdo de acidos graxos insaturados e, por ser rico em acido
laurico, pode acionar vias de sinalizacéo inflamatéria.

(D) Os produtos lacteos, ainda que nas versGes desnatadas, devem ser evitados devido ao alto teor de
gordura saturada e potencial inflamatério.

(E) O chocolate exerce agéo hipercolesterolémica, porque o &cido estearico, principal &cido graxo do
cacau, é rapidamente convertido a acido oleico.

12
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32 Segundo Cuppari (2019), a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) pode causar alteracdes
fisiopatologicas que impactam o estado nutricional, portanto, a dietoterapia é importante aliada no
tratamento de pacientes com ICC. Sobre a abordagem nutricional na ICC, € correto afirmar:

(A) A recomendacédo de carboidratos é de 40 a 50% do valor energético total (VET) da dieta para evitar
hiperinsulinemia e vasoconstri¢ao.

(B) A recomendacao proteica é de 0,6 a 0,8g/kg/dia para manter a massa magra e evitar a sobrecarga
renal.

(C) A recomendacéao de gorduras é de 30 a 35% do valor energético total, priorizando 4cidos graxos mono
e poli-insaturados.

(D) A suplementacdo de potadssio deve ser realizada na vigéncia de hiponatremia, pois a hipocalemia
pode causar arritmia, nauseas e vomitos.

(E) A recomendacao de sodio é de até 2g de sal por dia, pois valores menores podem impactar a ingestéao
alimentar e piorar a desnutricao.

33 A lesdo renal aguda (LRA) é caracterizada por perda subita da funcdo renal, podendo ocorrer em
diferentes graus, sendo uma condi¢ao potencialmente reversivel. Sobre a LRA, é correto afirmar que

(A) a principal alteracdo metabdlica observada € a hipoglicemia, decorrente da diminuicdo da produgéo
renal de glicose.

(B) pacientes com LRA apresentam, em geral, hipofosfatemia, devido a maior excrecdo urinaria de
fosforo.

(C) o aporte proteico deve ser sempre restrito a menos de 0,6 g/kg/dia, independentemente da
necessidade dialitica, para reduzir a producéo de ureia.

(D) os pardametros de avaliagdo nutricional convencionalmente utilizados na rotina clinica sdo pouco
aplicaveis na populacdo com LRA.

(E) a nutricdo enteral é contraindicada em pacientes com LRA.

34 Sobre os mecanismos envolvidos na patogénese da Doenca Hepética Gordurosa N&o Alcodlica
(DHGNA), é correto afirmar que o(a)

(A) acimulo de gordura hepatica decorre principalmente de mutagbes genéticas, sem relagdo com
resisténcia insulinica ou obesidade.

(B) resisténcia insulinica aumenta o aporte de acidos graxos livres ao figado, contribuindo para a sintese
de triglicerideos e esteatose.

(C) hiperinsulinemia reduz a sintese hepética de triglicerideos e favorece a regressao da esteatose.

(D) progress@o da DHGNA para esteato hepatite esté relacionada com valores de lipoproteinas de baixa
densidade inferior a 100mg/dl.

(E) inflamacao hepéatica ocorre devido ao excesso de colesterol dietético, sem participagéo de citocinas.

35 Segundo Cuppari (2019), os pacientes com encefalopatia crénica ou recorrente devem receber dietas
contendo 1 a 1,2 g/kg de peso/dia de proteina, associada com a administracao de

(A) 0,15 g de BCAA/kg de peso corporal.
(B) 0,20 g de BCAA/kg de peso corporal.
(C) 0,25 g de BCAA/kg de peso corporal.
(D) 0,30 g de BCAA/kg de peso corporal.
(E) 0,35 g de BCAA/kg de peso corporal.
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36 Levando em consideracdo as fungdes dos principais hormonios gastrointestinais, associe as colunas

seguintes.
I. Gastrina a Promove o esvaziamento gastrico.
Il.  Secretina b Retarda o esvaziamento gastrico.
lll. Colecistocinina (CCK) ¢ Estimula a secrecdo de HCI e pepsinogénio.
IV. Motilina d Aumenta a producdo de muco.

A associacao correta €
(A) I-c, ll-d, lll-b, IV-a.
(B) I-a, II-b, lll-d, IV-c.
(C) I-d, ll-c, lll-b, IV-a.
(D) I-b, lI-a, lll-c, IV-d.
(E) I-c, ll-a, llI-b, IV-d.

37 A sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune caracterizada principalmente por
(A) producao aumentada de saliva e lagrimas, levando a hipersecrec¢éo glandular.

(B) infiltracao linfocitica das glandulas exdcrinas, resultando em xerostomia e xeroftalmia.
(C) comprometimento renal isolado, com proteindria significativa.

(D) producdo aumentada de colageno, levando a fibrose cuténea difusa.

(E) alteragbes neurologicas progressivas semelhantes a esclerose multipla.

38 A Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente com Céancer (Braspen J, 2019) orienta que
pacientes com cancer, desnutridos ou em risco de desnutricdo que serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos de médio e grande porte utilizem férmulas hiperproteicas com imunonutrientes iniciando

antes da cirurgia. Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna.

(A) em até 3 dias.
(B) 3a5dias.
(C) 5a7dias.
(D) 7 a 10 dias.
(E) 10 dias.

14
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Considerando a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2023), assinale V
(verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir.

Ferramentas de triagem nutricional ndo devem ser aplicadas em pacientes criticos, uma vez que a
criticidade do paciente ja indica uma intervengdo mais especifica.

E recomendada a utilizag&o da calorimetria indireta para estimar o gasto energético de repouso para
avaliar a necessidade energética no paciente critico.

Considerar posicionamento pds-pilérico como padrédo para pacientes criticos.

Em pacientes que estejam hemodinamicamente compensados e ndo apresentem disfuncéo no trato
gastrointestinal, o uso de fibras solGveis pode ser considerado.

A avaliacdo nutricional deve ser realizada ap6s a triagem nutricional durante as primeiras 48h de
admissao na UTI.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V-F-V.

(B)V-F-V-
(C) F-V-F-
(D)V-F-V-
(E) F~V-F-—

F-F
V-V,
F-V.
V-F

40 Considerando a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2023), em relagdo a

C CcCCC

nutricdo parenteral, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir.

A glicemia deve estar situada na faixa de 140 a 180 mg/dL.

A nutricdo parenteral suplementar deve ser utilizada nas primeiras 48h.

O uso parenteral de glutamina esta contraindicado para pacientes na fase aguda de doenca grave.
Nao existem evidéncias de superioridade clinica entre 0 uso de nutricdo parenteral pronta para uso e
nutricdo parenteral individualizada.

Em pacientes com alto risco de desnutricdo ou desnutridos e impossibilitados de utilizar o trato
digestério, deve-se iniciar a nutricdo parenteral assim que vencida a fase de ressuscitacdo e
estabilizacéo iniciais.

A sequéncia correta é

(A)V-V-F-F-V.

(B)V-F-V-V-V
(C)F-V-F-V-F.
(D)V-V-F-F-F
(E) V-F-V-F-F

41 O agente sedativo muito utilizado no traumatismo crénio encefdlico que contém calorias néo

nutricionais que podem impactar na quantidade de caloria total do dia e que deve ser quantificado
diariamente, a fim de se evitar a hiperalimentacao e hipertrigliceridemia, é o

(A) propofol.
(B) fenobarbital.
(C) precedex.
(D) fentanil.

(E) midazolam.
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42 De acordo com a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente com Doencas
Neurodegenerativas (2022), na doenca de Parkinson, pacientes que se beneficiam com tratamento
farmacoldgico com levodopa devem realizar monitoramento constante do perfil de vitaminas, durante o
curso da doenga, podendo ser necessario suplementar vitaminas

(A) D, B6, B12 e 4cido fdlico.
(B) A,D,EekK.

(C) C e do complexo B.

(D) C e acido fdlico.

(E) D, acido falico e zinco.

43 De acordo com a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019), em casos de
idosos estaveis sob terapia renal substitutiva, a recomendacéo proteica é de

(A) 0,8 g por Kg de peso ao dia.
(B) 1,0 g por Kg de peso ao dia.
(C) 0,8 a1,2 g por Kg de peso ao dia.
(D) 1,0 a 1,3 g por Kg de peso ao dia.
(E) 1,2a1,5g por Kg de peso ao dia.

44 Considerando a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019), a melhor conduta
nutricional para idosos com desnutrigdo ou em risco nutricional, durante periodos de intervengdo com
exercicios fisicos, é

(A) plano alimentar hiperproteico e hipercaldrico.

(B) uso de suplementacéo oral hiperproteica.

(C) plano alimentar com 32 a 38 Kcal por kg de peso ao dia; 1,2 a 1,5 g de proteina por kg de peso ao dia;
proteina de facil digestibilidade e suplementacéo de creatina.

(D) plano alimentar com 30 a 35 Kcal por kg de peso ao dia; 1,5 a 2,5 g de proteina por kg de peso ao dia;
uso de whey protein e suplementac¢éo de vitamina D.

(E) plano alimentar com 25 Kcal por kg de peso ao dia; 1,2 a 1,5 g de proteina por kg de peso ao dia;
suplementagcdo com whey protein e creatina.
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45 Sobre a sindrome de realimentacdo (SR) no paciente com cancer, assinale V (verdadeiro) ou F (falso)
nas afirmativas a seguir.

() E caracterizada por um distarbio metabdlico de fluidos e eletrdlitos, potencialmente fatal que surge em

decorréncia da reintroducéo alimentar.

E caracterizada por um conjunto de sintomas vasomotores e gastrointestinais, associados ao

esvaziamento gastrico rapido ou a exposicao subita do intestino delgado aos nutrientes.

A prevencao da SR se da por meio de uma oferta cal6rica reduzida, lenta e progressiva. Menos de 50%

da meta calorica.

A estimativa da oferta caldrica deve ser, principalmente nos trés primeiros dias, entre 15 e 25 Kcal/Kg

de peso.

O diagnostico da SR baseia-se na reducdo sérica de fésforo, magnésio e potassio, que devem ser

monitorados semanalmente.

A sequéncia correta é

(A)V-V—-F-V-F.

C C C C

(B)F-V-F-V-V
(C)F-V-F-F-F.
(D) V-F-V-V-F.
(E) V-F-V—-F-V

46 De acordo com a Diretriz Braspen de terapia nutricional no paciente com céncer (2019), em se
tratando de situacdes especiais, a estratégia nutricional mais indicada no paciente oncolégico com
sarcopenia é

(A) dieta normoproteica, a fim de n&o causar sobrecarga renal.

(B) dieta hipercaldrica, fracionada em 6 refeicdes / dia.

(C) dieta hiperproteica, fracionada de forma a ofertar 20 a 30g de proteina por refeicdo.
(D) dieta hiperproteica, fracionada de forma a ofertar 20 a 30g de proteina por dia.

(E) dieta hiperproteica e hipocalorica, a fim de evitar a sindrome de realimentagéo.

47 Considerando a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal (2021), a
recomendacao para ganho de peso interdialitico (GPID) é

(A) 2% do peso corporal seco.

(B) 4% do peso corporal seco.

(C) 6% do peso corporal seco.

(D) 2 a 4% do peso corporal seco.

(E) 4 a 6% do peso corporal seco.

48 Segundo Krause (2018), o uso da € de conduta promissora no tratamento do
transtorno depressivo maior. A alternativa que preenche corretamente a lacuna é

(A) curcumina.

(B) linhaca.

(C) semente de chia.
(D) semente de girassol.
(E) semente de abdbora.
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49 A ascite consiste em acumulo de liquidos na cavidade abdominal. Krause (2018) recomenda restri¢cdo
de sédio em

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

50 De acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 503, de 27 de maio de 2021, a indicagéo
da Terapia Nutricional Enteral deve ser precedida da avaliacdo nutricional do paciente, que deve ser
repetida, no maximo, a cada

(A) 48 horas.
(B) 72 horas.
(C) 7 (sete) dias.
(D) 8 (oito) dias.
(E) 10 (dez) dias.
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