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Instrucées da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, c, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissdo desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 ha uma resposta correta.

A interpretacao das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacao entre os candidatos durante sua realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizacao do certame. O mesmo devera ficar
desligado e guardado no saco plastico.

Siga rigorosamente as orientagdes para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartdo de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apods entregar a prova ¢ o cartdo de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.
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Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)

7

a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) Aresolugaon®63 de 2000 da ANVISA fixa os requisitos

D

1)

minimos exigidos para a Terapia de Nutri¢do Enteral
(TNE). Considere as afirmagdes abaixo sobre as
condi¢des gerais e especificas definidas pela referida
resolucéo.

O médico € responsavel pela indicagdo da TNE e ao
nutricionista cabe a prescrigao dietética da nutrigdo
enteral (NE). A via de administracdo da NE deve ser
estabelecida pelo médico ou pelo nutricionista, por
meio de técnica padronizada e conforme protocolo
previamente estabelecido.

Sao candidatos a TNE os pacientes que ndo satisfazem
suas necessidades nutricionais com a alimentagao
convencional, mas que possuam a fungdo do trato
intestinal parcial ou totalmente integra.

IIT) A indicacdo da TNE deve ser precedida da avaliacao

nutricional do paciente que devera ser repetida em até
72 horas caso o paciente apresente risco nutricional.
Na auséncia de risco a avaliagdo devera ser repetida
conforme protocolo do hospital.

IV) A avaliagdo da prescricao dietética da NE quanto

a sua adequacdo, concentragdo e compatibilidade
fisicoquimica de seus componentes ¢ dosagem de
administra¢do, deve ser realizada pelo nutricionista
antes do inicio da manipulagdo, compartilhada com o
farmacéutico quando se fizer necessario.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a)
b)
)
d)
e)

Apenas a [.

Apenas a I1I.
Apenasal,allealll
ApenasallealV.
Al all,alllealV.

20) A desnutrigdo ¢ uma condi¢do nutricional frequente

()

()

no ambiente hospitalar. Diversas complicagdes estdo
associadas ao quadro de desnutri¢ao, incluindo piora
darespostaimunolégica, prejuizo na cicatrizagao, risco
aumentado de complicagdes cirtrgicas e infecciosas,
tempo de internacdo prolongado, dentre outras. Tendo
em vista as repercussoes negativas tanto para a saude
do paciente quanto para o sistema de saude foram
estabelecidos onze passos visando reduzir as taxas de
desnutricdo. Sobre tal estratégia, avalie as sentencgas
abaixo e assinale V para as afirmativas verdadeiras e
F para as falsas.

Recomenda-se a utilizagdo rotineira de pelo menos
dois indicadores de qualidade em terapia nutricional
(IQTN). Monitorar a frequéncia de situacdes tais
como hiperglicemia, diarreia, constipacdo, infeccao
de cateter venoso central, entre outras constitui um
exemplo de indicador para controle das intercorréncias
relacionadas a TN.

O reconhecimento do paciente desnutrido pode ser
dificultado pelo fato de que ele atualmente ndo ¢
mais caracterizado apenas por ser um individuo com
baixo indice de massa corporal (IMC), uma vez que
individuos obesos também podem estar desnutridos.

)

)

Para avaliagdo da composi¢ao corporal sugere-se
a utilizagdo dos seguintes métodos: espessura do
musculo adutor do polegar (aferida com o adipdmetro),
circunferéncia da panturrilha (aferida com fita métrica)
e Bioimpedancia elétrica (BE).

Em operagdes com anastomoses gastrintestinal,
enteroentérica, enterocolica ou colorretal a
realimentagdo oral e enteral precoce no pos-operatorio
esta associada com piora dos desfechos clinicos, nao
sendo recomendado o inicio da dieta no mesmo dia ou
no primeiro dia pds-operatorio.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, €

a)
b)
)
d)
e)

21)

b)

¢)

d)

22)

D

1)
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V-V-V-F

No paciente adulto oncoldgico o estado nutricional esta
diretamente relacionado com o éxito da terap€utica
cirargica a ser realizada. A individualizacdo da
assisténcia nutricional compreende a avaliacao
nutricional, o calculo das necessidades nutricionais,
a terapia nutricional oral (TNO), enteral (TNE) ou
parenteral (TNP), a alta e o seguimento ambulatorial
do paciente oncologico. Sobre a avaliagdo nutricional
e assisténcia Nutricional ao Paciente Oncoldgico
Adulto nos Periodos Pré e Pos-Operatdrios, marque a
alternativa correta.

Embora a triagem e a avaliagdo nutricional sejam
importantes, tais ferramentas ndo possuem bom
desempenho para detectar pacientes desnutridos ou
em risco de desnutricao.

A determinacdo da capacidade funcional ¢ muito
simples, rapida, nao invasiva e consegue verificar, em
um periodo curto de tempo, as mudangas nutricionais
funcionais antes das mudangas antropométricas e
bioquimicas.

Os dados da ingestdo alimentar de pacientes
oncoldgicos nao sdo fidedignos e portanto o seu uso
ndo é recomendado visto que a patologia afeta muito
este parametro.

Para estimar o total de calorias que o paciente
necessita utiliza-se a regra de caloria por quilograma
de peso atual, método considerado padrao ouro para
esta situac¢do.

Pacientes desnutridos graves respondem melhor ao
tratamento com uma oferta maior de calorias, iniciando
com o atendimento pleno de suas necessidades
energéticas.

As alteragdes gastrintestinais sdo frequentes em
pacientes criticos e o surgimento de tais alteracdes
esta relacionado com piores desfechos clinicos. Sobre
as causas ¢ o manejo dos sintomas gastrintestinais de
pacientes criticos avalie as afirmativas a seguir.

Néauseas e vOmitos apresentam como causas possiveis
a elevada infusdo da terapia nutricional enteral,
medicamentos que induzem esse sintoma ou obstrugéo
do trato gastrointestinal.

Quando observado retardo do esvaziamento gastrico
recomenda-se, dentre outras medidas, verificar residuo
gastrico a cada 4h e avaliar a tolerancia. Sugere-se
suspensdo da dieta quando o residuo gastrico estiver
entre 200ml e 500ml para evitar aspiracao.
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I1T) Para os casos de ileo paralitico -constipagdo intestinal,
recomenda-se aumento da oferta de liquidos e dieta
com fibras soluveis e insoluveis.

IV) A diarreia pode ser causada por dieta com baixa carga
osmotica sendo recomendado nestes casos a suspensao
da dieta até a resolugdo do quadro.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasalealll

¢) ApenasallealV.

d) ApenasalllealV.

e) Apenasal,all,ealll

23) Até 30% dos pacientes infectados com coronavirus
SARS-CoV-2 apresentam sindrome do desconforto
respiratorio agudo éSDRA) o qual requer suporte
respiratério e hemodindmico urgente na unidade de
terapia intensiva (UTI). A nutrigao destes pacientes ¢
um fator chave para a recupera¢ao dos pacientes que
sobrevivem a COVID-19. A avaliagdo nutricional e o
manejo precoce do cuidado nutricional de pacientes
com COVID-19 devem ser integrados a estratégia
terapéutica geral, como em qualquer doenga critica
e programa de reabilitacdo. Com base na publicacao
“Nutrition of the COVID-19 patient in the intensive
care unit (ICU): a practical guidance” avalie as
afirmativas abaixo e marque a alternativa correta.

a) A internagdo por longos periodos na UTI em
decorréncia do quadro grave de infec¢des respiratorias
induzem a sindrome inflamatoria e ao hipocatabolismo,
com redugdo progressiva do gasto energético.

b) Para os pacientes infectados com coronavirus SARS-
CoV-2 a nutricdo parenteral deve ser preferida a
nutricdo enteral e iniciada dentro de 48 horas da
admissao.

¢) A obesidade esta associada a formas graves de
COVID-19. Na UTI, a obesidade também esta
associada ao aumento do catabolismo proteico em
comparagdo com pacientes ndao obesos. Portanto
deve-se evitar a nutri¢do restritiva e hipocalorica em
pacientes obesos.

d) A impedancia bioelétrica e a medicdo da forga
muscular por dinamometria de preensdo manual sao
recomendadas em pacientes com COVID-19 para
compor a avaliagdo nutricional.

e) Recomenda-se que peso ¢ altura sejam aferidos de
forma direta no momento da admissao hospitalar e em
cada reavaliacdo, permitindo assim acompanhamento
imediato da perda de peso.

24) A caquexia ¢ uma sindrome multifatorial que esta
associada a desfechos negativos no paciente incluindo
aumento da mortalidade. A respeito dessa sindrome
avalie as assertivas abaixo e marque a alternativa
INCORRETA.

a) Consensos sobre a tematica estabeleceram uma
definicdo da caquexia associada ao cancer que inclui,
dentre outros fatores, a perda continua da massa
muscular (com perda ou auséncia de perda de massa
gorda).

b) Define-se o primeiro estagio da caquexia como aquele
no qual o paciente apresenta perda de peso igual ou
superior a 5%, anorexia e alteragdes metabolicas.

¢) Para a inclusdo do paciente no segundo estagio
considera-se perda de peso igual ou superior a 5%, ou
de 2%, com IMC < 20£g/m2, ou sarcopenia.

d) Embora venha sendo mais estudada no cancer, atinge
também pacientes com faléncia cardiaca congestiva,
com moléstias digestivas, defeitos tubulares renais,
queimaduras, sepses ¢ AIDS.

e) De acordo com o consenso atual sobre a definicao
da caquexia no cancer, a sindrome caracterizada pela
perda de massa muscular pode ser completamente
revertida pela terapia nutricional convencional.
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25) O sistema digestorio executa fungdes que vao
além da degradacdo dos alimentos e absorcdo. O
conhecimento basico da fisiologia e estrutura deste
sistema ¢ de extrema importancia para a compreensao
das patologias que possam o acometer. Assinale V
para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas,
considerando a estrutura e o funcionamento do sistema
mencionado acima.

( ) A maior garte da digestdo e da absor¢do ocorre no
intestino delgado, com pH extremamente acido.

( ) No estomago tem inicio a digestdo de proteinas,
carboidratos e lipideos, sendo secretadas enzimas para
quebra destes tres nutrientes.

() Vitaminas hidrossoluveis sdo absorvidas facilmente
pelos enterocitos, exceto a vitamina B12 que para
ser absorvida no intestino precisa se ligar a uma
glicoproteina produzida no estdmago.

() As lipases lingual e gastrica, assim como o suco
pancreatico, por meio das suas enzimas lipoliticas e
sais biliares, tem papel importante na digestdo das
gorduras.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, ¢

a) V-V-V-V.

b) V-V-V-F
¢) V-F-V-F
d) F-F-V-V.
e F-F-F-V.

26) Onutricionistadeve pautar suas condutas em evidéncias
cientificas. Manter-se atualizado para além de uma
exigéncia do mercado de trabalho ¢ um compromisso
para garantia das melhores escolhas terapéuticas para
o paclente. A etapa de busca de literatura €, portanto,
a fase inicial para a pratica baseada em evidéncias.
Existem dicionarios de termos que auxiliam na
definicdo das palavras a serem buscadas, dentre os

uais se destacam e . Também
¢ importante escolher adequadamente as bases
de dados a serem consultadas sendo exemplos de
bases , e .
Completam adequadamente as lacunas as palavras:

a) DeCS e MeSH; PubMed, Embase e Bireme
b) GoPubMed e MeSH; NCBIi, PeDro e Scielo.

¢) DeCs e TICs; MeSH, Scielo e Embase.
d) GoPubMed e topterms; PubMed, SciHub e PeDro.
e) PubMed e Scielo; DeCS, MeSH e SciHub.

27) Conforme asrecomendagdes do protocolo ACERTO, as
principais diretrizes sugerem que pacientes cirargicos
criticos sdo potenciais candidatos a receberem

a) dieta hipoproteica.

b) dieta isenta em glicose.

¢) antioxidantes.

d) dieta hipercaldrica.

e) imunomodulacao.
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28) Paciente E.G.B,

b)

d)

sexo masculino, 36 anos, em
tratamento antineoplésico consulta com o nutricionista
da equipe com a queixa de sinais e sintomas
relacionados ao tratamento. Conforme o consenso
nacional de nutricdo oncoldgica, no que tange a
terapia nutricional aplicada aos casos com sinais e
sintomas causados pela terapia antineoplésica, qual
das alternativas abaixo ¢ INCORRETA?

Para a constipacdo intestinal, a dieta deve conter uma
quantidade adequada de fibras soluveis e insoluveis.
Alimentos integrais, farelos, frutas, legumes e
verduras, preferencialmente crus, podem fazer parte
da dieta diaria para auxiliar na evacuagao.

Para os pacientes imunodeprimidos que apresentem
diarreia  deve-se conscientizar o paciente da
necessidade de comer, apesar da diarreia e o uso de
probidticos e simbioticos € recomendado, devendo ser
prescrito quando iniciar a diarreia e mantido enquanto
durarem os sintomas.

Pacientes em quimioterapia e radioterapia podem
desenvolver diarreia. Nessa situagdo, a orientagcdo
dependerd da gravidade de cada caso. A dieta deve
ser isenta de alimentos irritantes da mucosa intestinal,
de alimentos laxativos, de lactose, além de ser isenta
também de fibras insoluveis e ricas em liquidos.
Pequenas e constantes modifica¢des da dieta oral, como
aumento da densidade calorica e proteica, adequacao
da consisténcia as preferéncias e palatabilidade do
paciente e o aumento do fracionamento, sao estratégias
que devem ser utilizadas precocemente durante o
tratamento antineoplasico.

Para pacientes que apresentam nauseas € vOmitos &
recomendado, dentre outras medidas, mastigar ou
chupar gelo 40 min antes das refei¢des, evitar frituras e
alimentos gordurosos ¢ evitar alimentos e preparagdes
que exalem odor forte, procurando realizar as refeigdes
em locais arejados.

29) A nutricao artificial tornou-se parte dos cuidados

D

1)

paliativos, por exemplo, em pacientes neuroldgicos e
com cancer, com potencial para aumentar a sobrevida
e a qualidade de vida em pacientes selecionados. A
Diretriz da ESPEN sobre Aspectos Eticos da Nutri¢ao
e Hidratagdo Artificial discute as recomendagdes ¢
implicagdes éticas aplicadas na atengdo a pacientes
no fim da vida e em cuidados paliativos e enfatiza
o0 respeito aos principios bioéticos. Sobre a referida
diretriz, avalie as afirmativas abaixo.

Autonomia ndo significa que um paciente tenha o
direito de obter todos os tratamentos que desejar
ou solicitar, se esse tratamento especifico ndo for
clinicamente indicado. O principio da autonomia
reconhece o direito e a capacidade de uma pessoa de
fazer uma escolha pessoal.

Deve haver conscientizagdo e educagdo obrigatoria
para a equipe de forma a capacita-los a tratar os
pacientes de acordo com suas necessidades espirituais.
O respeito pela formacao religiosa, étnica e cultural
dos pacientes e suas familias deve ser garantido.

II) A medida que o paciente se aproxima do fim da

vida, a administra¢do de alimentos - especificamente
adaptados as suas necessidades em termos de calorias
e nutrientes - torna-se cada vez mais insignificante.
Logo, a justificativa médica para a nutri¢do artificial
deve ser revista em intervalos regulares.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a)
b)
©)
d)
e)

30) Conforme as diretrizes para o fornecimento e avaliagao

b)

©

d)

31)

)

da terapia de suporte nutricional em pacientes adultos
em estado critico da Society of Critical Care Medicine
(SCCM) e da American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) ¢ correto afirmar que

o paciente obeso da UTI com histdrico de cirurgia
bariatrica deve receber tiamina suplementar antes de
iniciar a administra¢do de fluidos intravenosos (IV)
contendo dextrose ou terapia nutricional.

com base no consenso de especialistas, sugere-se
que para todas as classes de obesidade, a meta da
terapia nutricional enteral ndo deve exceder 50%
das necessidades energéticas salvo medidas por
calorimetria indireta, visando a melhora do quadro de
resisténcia a insulina.

tendo em vista as reservas nutricionais existentes,
0 paciente obeso nao tem beneficios em relacdo a
nutricdo enteral precoce. Com base no consenso de
especialistas, sugere-se aguardar os primeiros 5 dias
apos a admissdo na UTI para entdo propor a NE para
pacientes obesos que ndo conseguem sustentar a
ingestdo voluntaria.

existe evidéncia inequivoca do beneficio da
suplementacdo de selénio, zinco e antioxidantes
na sepse com resultados promissores no tempo de
permanéncia na UTI, tempo de internagao hospitalar
ou duracdo da ventilagdo mecanica.

com base no consenso de especialistas, sugere-se que
pacientes queimados devem receber terapia nutricional
enteral dentro de 24—48 horas. Devido ao catabolismo
excessivo, recomenda-se evitar inicio muito precoce
da NE (ex.: 4—6 horas apos a lesdo)

Conforme as diretrizes atuais da ESPEN sobre
nutricdo clinica na unidade de terapia intensiva,
o inicio da nutricdo enteral deverad ser atrasado nas
situag¢des descritas abaixo, EXCETO

em caso de hipoxemia, hipercapnia ou acidose nao
controlada com risco de vida.

em pacientes que sofrem de

g > ) sangramento
gastrointestinal superior ativo.

em pacientes com pancreatite aguda.
em pacientes com fistula intestinal de alto débito, se o
acesso confiavel para alimentacdo distal a fistula ndo

for possivel.

se o volume do aspirado gastrico for superior a 500
ml/ 6 h.

32) Os artigos cientificos sdo o meio de comunicacio

a)
b)

Apenas a I. )
Apenas a III. d)
Apenasaleall
Apenas a Il e aIII. €)
Al allealll
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dos resultados de uma pesquisa para a comunidade
académica. Para interpretar os resultados de um
estudo ¢ de grande importancia avaliar se o desenho
metodologico ¢ adequado para responder o problema
de pesquisa. Para avaliar a ocorréncia de doencas
raras com baixa incidéncia, o desenho metodologico
mais adequado seria:

Estudo transversal (de prevaléncia).
Estudo de coorte (de incidéncia).
Ensaio Clinico Randomizado.
Estudo ecologico.

Casos-controles.
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33) O nutricionista é o profissional que detém o
conhecimento acerca das alteragdes bioquimicas e
metabolicas que ocorrem em situagdes patologicas,
bem como sabe as diferenciar de situacgdes fisiologicas.
Neste sentido, algumas das alteragdes metabolicas
identificadas em pacientes sépticos diferenciam esta
condicdo do jejum. Identifique e assinale a alternativa
que apresenta parametros que estdo normalmente
diminuidos em um individuo em jejum e que se
encontram aumentados ou muito aumentados na sepse.

a) Metabolismo basal, glicemia, perda nitrogenada e
sintese proteica.

b) Glucagon, lip6lise endogena, glicemia e insulina.

¢) Metabolismo basal, glucagon, perda nitrogenada e
cetose.

d) Lactato, cetose, resisténcia a insulina e sintese proteica.

e) Catabolismo proteico, aminoacidos

plasmaticos e cetose.

glucagon,

34) O consenso de nutrigdo oncologica define como
sobreviventes de cancer as pessoas que estdo vivendo
com um diagnostico de cancer, incluindo os que
se recuperaram da doenca. Quanto a assisténcia
nutricional destes pacientes marque a alternativa
INCORRETA.

a) Na fase de manutencdo da saude, os sobreviventes
do cancer habitualmente se sentem mais motivados
a se tornarem parceiros ativos na melhoria dos seus
habitos e estilos de vida, oportunidade essa que deve
ser aproveitada.

b) Devera ser recomendado o consumo diario ¢ variado
de 3 porg¢des de frutas e 3 porgdes de legumes e
verduras, totalizando o minimo de 400 g/dia.

¢) Paraindividuos adultos que consomem carne vermelha
regularmente, deve-se sugerir limitar a ingestdo em
até 500 g por semana e evitar carnes processadas.

d) A estimativa das necessidades nutricionais ¢ a
distribuicdo de energia e nutrientes devem ser
estabelecidas, individualmente, de acordo com as
recomendagdes e formulas especificas propostas para
pacientes oncologicos.

e) A assisténcia nutricional deve ser iniciada logo que o
individuo seja considerado em fase de manutengao da
satde, juntamente com o seguimento clinico.

35) Conforme as recomendacgdes do protocolo ACERTO
avalie as afirmativas abaixo a respeito da abreviagao
do jejum pré-operatorio.

I) O jejum para sélidos devera ser de 6 a 8 horas antes
da operacao.

II) Erecomendada a prescri¢io de bebida com carboidrato
(maltodextrina) a 12%, 200 ml, de 2 a 6 horas antes da
operacao.

IIT) Alternativamente, sugere-se utilizar bebida com
lactose ou sacarose, aminoacidos de cadeia ramificada
e acidos graxos 6mega 3, 6 horas antes e novamente 2
a 3 horas antes da operagao.

IV) O volume residual gastrico apos jejum de 8 horas
¢ maior do que o identificado em pacientes que
receberam bebida com maltodextrina ou bebida com
maltodextrina + glutamina 2 horas antes da operagao.
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Qual(is) esta(do) correta(s)?
a) Apenasal.

b) Apenas alll.

¢) Apenasal,allealV.
d) ApenasallealV.

e) AlLall,alllealV.

36) A sarcopenia esta associada a diversos desfechos
negativos para pacientes, como quedas e fraturas,
osteopenia/osteoporose, perda da qualidade de vida,
aumento da morbimortalidade, dentre outros. As
recomendacOes para sarcopenia incluem ingestdo
proteica de no minimo para 1dosos
saudaveis podendo chegar até em caso de
doenca grave ou desnutrigdo avangada. Convém
especial atencdo para a oferta de aminoacidos

essenciais €, em especifico da . Dentre
os micronutrientes, recomenda-se a avaliagdo
da sérica em todos os pacientes

sarcopénicos, bem como a suplementagao deste
nutriente. Assinale a alternativa cujas palavras ou
expressdes completam corretamente as lacunas da
frase.

a) 1,5 g/kg de peso/dia ; 2g/kg de peso/dia; glutamina;
vitamina D.

b) 1,2 g/kg de peso/dia ; 2,5g/kg de peso/dia; valina;
vitamina B12.

¢) 0,8 g/kg de peso/dia ; 3g/kg de peso/dia; leucina;
vitamina B12.

d) 1,0 g/lkg de peso/dia ; 2g/kg de peso/dia; leucina;

vitamina D.

e) 1,2 g/kg de peso/dia ; 3g/kg de peso/dia; glutamina;
vitamina C.

37) O sucesso do transplante de células-tronco

hematopoiéticas (TCTH), a curto e longo prazo, ¢é
influenciado por diversos fatores dentre os quais
inclui-se o estado nutricional do paciente. Os
pacientes candidatos a TCTH s3o considerados de
risco nutricional. Convém monitoramento rigoroso
para escolha adequada da terapia nutricional bem
como para programar adequadamente o desmame da
terapia nutricional. A respeito da terapia nutricional e
desmame, qual ¢ a conduta correta para um paciente
na fase pos-transplante, estivel hemodinamicamente,
sem outras complicacdes, que ja esta recebendo terapia
nutricional oral (suplementos nutricionais), porém nao
consegue atingir 60% das necessidades nutricionais
nos ultimos 3 dias?

a) Neste caso devera ser indicada a implementacdo de
terapia nutricional enteral (TNE).

b) Nio ha necessidade de alteragdo da conduta, tendo em
vista que o transplante ja ocorreu e o paciente estd em
fase de recuperacdo, o que justifica a ingestdo abaixo
de 60%.

¢) Tendo em vista o risco aumentado de neutropenia
deve-se manter a dieta exclusivamente por via oral,
porém restringindo-se alimentos associados a maior
risco de infecgao.

d) A terapia nutricional parenteral (TNP) deve ser
indicada em conjunto com a TNE.

e) Deveraserimplementadoumrefor¢o dasuplementacdo
por via oral, e caso o paciente ndo progrida no prazo
de 5 dias sera indicada utilizagao de terapia nutricional
enteral em conjunto.
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38) AResolugdon®63 de 2000 da ANVISA define a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
como um grupo formal constituido obrigatoriamente
de pelo menos um profissional das categorias abaixo
descritas, EXCETO

a) enfermeiro.
b) farmacéutico.
¢) fonoaudiodlogo.
d) médico.

€) nutricionista.

39) O planejamento alimentar individualizado visa a
otimizagao do aproveitamento dos nutrientes mesmo
diante de situagdes criticas. Quanto a classificacao,
digestdo, absor¢ao e metabolismo dos macronutrientes,
avalie as afirmativas a seguir ¢ marque a alternativa
correta.

a) O colesterol é o principal lipideo consumido na
alimentacdo, sendo este digerido e absorvido
no intestino delgado com a participagdo da bile
proveniente do figado.

b) Monossacarideos (ex.: glicose), dissacarideos (ex.:
maltose) e polidis (ex.: xilitol) sdo classificados como
agucares.

¢) A celulose, encontrada na parede celular das plantas,
tem parte das suas ligagdes hidrolisadas no intestino
delgado pela agdo da alfa-amilase.

d) No figado em estado catabdlico, a glicose excedente €
transformada em acidos graxos e triacilglicerdis.

e) Na realimentacao ap6s o jejum, quando ofertada uma
refeicdo mista contendo carboidratos, o figado ira

priorizar as fontes dietéticas de glicose para realizacao
da gliconeogénese.

40) Na descricdo da metodologia do artigo cientifico
devera ser especificado o delineamento do estudo.
Marque a alternativa que apresenta uma opgdo de
pesquisa de carater qualitativo.

a) Metanalise.

b) Ensaio Clinico Randomizado (ECR).

¢) Pesquisa-agao.

d) Estudo experimental.

e) Estudo de caso-controle.
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