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PROVA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — HUAC 2024 — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
PROGRAMA NUTRICAO

01. A detecgao de risco nutricional identificadas na triagem nutricional de pacientes criticos
permite agilidade no planejamento da terapia nutricional adequada as particularidades de
cada paciente, reduzindo o risco de futuras complicagdes relacionadas com a ma nutrigdo.
Considerando as recomendagdes propostas pela Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
para paciente grave (2023) sobre a etapa de triagem nutricional, avalie as proposi¢ées
abaixo:

l. A realizacdo da triagem nutricional deve acontecer em até 48 horas apds a
admissdo hospitalar (de preferéncia nas primeiras 24 horas), a fim de identificar
desnutricdo e dar inicio a terapia nutricional precoce e individualizada.

Il. A triagem nutricional deve ser realizada de forma mais detalhada nos pacientes
gue apresentarem risco nutricional ou com estadia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) maior que dois dias, devendo ser repetida a cada 7-10 dias.

Il. As pontuacdes Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) e Nutrition Risk in the
Critical lll (NUTRIC) sdo ferramentas de rastreio recomendadas, que ndo sé avaliam
a gravidade de uma doenca aguda, mas também medem o estado nutricional do
paciente.

V. Conforme estabelecido pelo Conselho Federal de Nutricionista na Resolugdo n2
663 de 2020 o nutricionista deve realizar triagem de risco nutricional e descrever
o resultado da triagem em pontuacdo com diagndstico nutricional e o nivel de
assisténcia nutricional.

A partir das proposicdes é correto, o que se afirma em:

Al llelVv

B) II, lll e IV apenas

C) lll e IV apenas

D) I, lll e IV apenas

E) Todas as proposicdes estao corretas

02. A avaliagao nutricional permite a realizagdo do diagndstico nutricional, o que é
fundamental na elaboragao do plano nutricional do paciente. Ja é estabelecido pela
literatura que pacientes criticos desnutridos evoluem com maiores taxas de mortalidade e
de complicagdes. Sobre a avaliagdo nutricional do pacientes criticos, avalie as proposi¢des
abaixo de acordo com as recomendacgdes da Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional para

paciente grave (2023),

l. A avaliacdo nutricional deve ser realizada apds a triagem nutricional durante as
primeiras 48h de admissdo na UTI, devendo ser repetida a cada 7-10 dias.

Il. As medidas antropométricas usadas no paciente critico agudo podem sofrer
variacOes devido a presenca de edema e da ma distribuicdo de fluidos corporeos,
mas podem ser usadas para seguimento ao longo de reavaliacbes do estado
nutricional associada a outros parametros bioquimicos.
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M. A Avaliagdo Subjetiva Global é um método considerado mais tradicional e
adequado para avaliacdo do paciente critico. Possui boa reprodutibilidade e nao
necessita de profissional com expertise para ser realizada. Apresenta boa validade
preditiva para reconhecer a desnutrigao.

A partir das proposi¢cGes é correto, o que se afirma em:

A) Apenas |l e ll
B) Apenas |

C) Apenas

D) Apenas Il el
E) Apenas Il

03. Em casos de glicemia elevadas e persistentes em pacientes criticos graves em uso de
SNP, a Diretriz de Terapia Nutricional em Pacientes graves recomenda algumas medidas
importantes. Nesse contexto, assinale a alternativa correta:

l. Iniciar insulinoterapia intermitente ou venosa os niveis de glicemia ultrapassam de
modo persistente a faixa de 140 a 180 mg/dl.

Il. Revisar a prescricdo em busca de carga adicional de glicose na hidratacdo venosa
ou uso de corticosterdides e descartar a hipdtese de infecgdes.

Il. Revisar o plano de TN parenteral e da oferta de glicose, buscando metas de infusao
de glicose maiores do que 3 mg/kg/ min;

A partir das proposicdes é correto, o que se afirma em:

A) Apenas Il e lll
B) Apenas | e llI
C) Apenas lell
D) Apenas |

E) Apenas Il

04. De acordo com as Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral
(2021), Assinale a alternativa CORRETA:

A) O melhor momento para a indicacdo da terapia nutricional oral, apdés a internacao
hospitalar, é recomendado apds a identificacdo do estado nutricional de eutrofia, combinado
com evidéncia de boa aceita¢do alimentar e/ou perda de peso.

B) A identificacdo tardia realizada por meio de ferramentas recomendadas possibilita
estabelecer uma conduta nutricional mais apropriada, sendo um dos importantes desafios dos
profissionais de saude.

C) A taxa de desnutrigdo varia entre 20% e 60%, em adultos hospitalizados; esta condigao piora
progressivamente o progndstico, principalmente, em idosos e pacientes criticos.

D) A suplementacdo nutricional oral (SNO) pode melhorar a ingestdo e o peso do paciente. A
prescricao nutricional deve atender as recomendagOes diarias, onde as necessidades

nutricionais equivalentes a oferta caldrica para pacientes com SNO, deve ser entre 20 e 30
kcal/kg/dia.
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E) A perda de peso em pacientes criticos esta associada a melhora da fungdo fisica, forga
muscular, caminhada e atividades da vida diaria, reduzindo morbi e mortalidade.

05. Considerando a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer (2019),
quando frequentemente surgem os diversos efeitos adversos que ocorre no tratamento do
paciente oncolégico, sao indicadas algumas estratégias de manejo nutricional, direcionado
ao efeito, assim, avalie as proposi¢oes a seguir:

l. Com o surgimento de nduseas e vomitos, é indicado oferecer liquidos durante as
refei¢es e preferir alimentos Umidos e com alto teor de gordura.

Il. Na diarreia, deve-se orientar dieta pobre em fibra insoluvel e adequada em soluvel.

Il. Apresentando mucosite oral, um auxilio é reduzir o consumo de sal e condimento
das preparagdes.

A partir das proposicdes é correto, o que se afirma em:

A)l, Il elll.

B) I, apenas.

C) I e lll apenas.
D) Il e lll, apenas
E) I ell, apenas.

06. Em relagdo a pacientes oncoldgicos, submetido a cirurgia, é correto afirmar que:

A) No pés-operatdrio deve-se iniciar a dieta precocemente nas primeiras 12 a 24 horas na
presenca de estabilidade hemodindmica independente da via de alimentacao.

B) Recomenda-se a utilizacdo de férmulas hiperproteicas com imunonutrientes nos diversos
ciclo da vida (arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos), por via oral ou enteral na
quantidade minima de 200ml/dia no periodo perioperatorio, iniciando 2 a 3 dias antes da
cirurgia.

C) Recomenda-se a abreviacdo do tempo de jejum para 12 a 24 horas com férmula contendo
maltodextrina a 12,5% com ou sem fonte nitrogenada na quantidade de 200ml.

D) As condutas nutricionais iniciam entre 2 dias antes da cirurgia e contemplam ac¢des no pré-
operatdrio imediato como a abreviacdao do tempo de jejum para 2 a 3 horas

E) Além dos cuidados nutricionais, a diretriz ACERTO orienta a pratica de outras rotinas como
o aumento de fluidos intravenosos, o uso de drenos e sondas, mobilizacdo precoce entre
outros.

07. Acerca das principais estratégias nutricionais para prevencao de lesGes por pressao,
assinale a alternativa correta:

l. Identificacdo precoce dos pacientes com risco para desnutricdo ou desnutridos;
Il. Otimizar a oferta caldrica e protéica para pacientes desnutridos ou com risco de
desnutricao.
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M. Uma importante estratégia nutricional para preven¢ao de lesGes por pressao
compreendem a prescricao da dieta individualizada com oferta de suplementacao
nutricional enteral para pacientes que ndo atendam as metas nutricionais por meio
da alimentacao.

A partir das proposi¢cGes é correto, o que se afirma em:

A) Apenas |

B) Apenaslell

C) Apenas I

D) Apenas | e lll
E) Apenas Il e lll

08. As recomendagbes energéticas sao variaveis de acordo como o estado nutricional e
outros fatores pertinentes ao estado geral de saude do paciente, considerando estes fatos
assinale a alternativa correta, para um paciente com cancer de acordo com a Diretriz
BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer ( 2021).

A) Para um paciente com cancer adulto e idoso, em tratamento antineoplasico, deve-se
considerar oferta energética semelhante a individuos sauddaveis. Geralmente entre 25 a 30
kcal/kg/dia.

B) Paciente com cancer idoso com IMC < 18,5 kg/m2, deve ser cumprida a oferta energética
de 25 a 30 kcal/kg/dia.

C) Pacientes sobreviventes do cancer, a recomendacdo é semelhante a individuos saudaveis e
geralmente variando entre 20 e 25 kcal/kg/dia, em eutrdfico.

D) Pacientes com cancer e obesidade, respeitar oferta energética entre 30 a 35 kcal/kg/dia.
E) Pacientes com cancer e caquexia ou desnutridos, deve-se considerar a oferta energética
entre 20 a 25 kcal/kg/dia,

09. Um paciente, adulto, caquético , com sarcopenia, foi diagnosticado com um cancer de
cabeca e pescogo. Encontra-se em tratamento radioterapico. Dentre as alternativas abaixo
qual seria a mais indicada, durante este periodo (BRASPEN, 2019).

A) Alimentacdo via oral, 25 a 30 kcal/kg/dia, oferta proteica de 1,2 a 1,5g/kg/dia.

B) Alimentacdo via enteral, 32 a 38 kcal/kg/dia, oferta proteica de 1,0g/kg/dia.

C) Alimentacdo via enteral, 30 a 35 kcal/kg/dia, oferta proteica de 1,2 a 1,5g/kg/dia.
D) Alimentacgado via enteral, 25 a 30 kcal/kg/dia, oferta proteica de 1,0g/kg/dia.

E) Alimentacdo via parenteral, 25 a 30 kcal/kg/dia, oferta proteica de 1,0g/kg/dia.

10. Paciente critico ou gravemente enfermo é aquele que apresenta instabilidade ou risco
de instabilidade de sistema vital com risco de morte. Analisando as diversas complica¢des
nutricionais que possam acometer este individuo, a Diretriz BRASPEN de Enfermagem em
Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral (2021) indica algumas recomendagdes. Quais
abaixo esta CORRETA:
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A) Em relagdo a liquidos, a ingestdo até 6 horas antes da indugdo anestésica pode ser
permitida, sem que haja aumento no volume de residuo gastrico, ndo oferecendo, portanto,
risco de aspiragao pulmonar.

B) O periodo de jejum deve ser orientado em cirurgia eletiva, mantendo-se 12 horas de jejum
para sdélidos antes da indugdo anestésica.

C) A ingestao oral, composta por dieta hospitalar balanceada (incluindo liquidos claros), pode
ser iniciada 24 apds a cirurgia, na maioria dos casos.

D) A indicagdo de um suplemento nutricional oral deverd ser considerada nas seguintes
condigdes clinicas: desnutri¢cdo, pessoas em risco nutricional ,e pessoas hipermetabdlicas.

E) Os principais beneficiados com a suplementagao nutricional oral (SNO) sdo: idosos,
pacientes oncoldgicos ou portadores de doenga crénica. Na realidade, todos pacientes que
nao atingirem a meta caldrica preconizada com a dieta oral, mesmo apds as adaptagdes
dietéticas, devem ter indicacdo de SNO e ser beneficiados com a melhora em sua recuperacao,
exceto para individuos sauddveis e gestantes..

11. Os estoques de proteinas tém carater funcional dentro do corpo humano, o que exige
uma ingestao continua para a manutenc¢ao da vida. O estado agudo critico promove um
estado inflamatério e catabdlico, que, como consequéncia, gera protedlise intensa e perda
muscular, levando a fraqueza adquirida na UTI (polineuromiopatia e sarcopenia). Dentre as
opcoes citadas abaixo, assinale a alternativa que corresponde com melhor conduta
nutricional na fase critica aguda:

A) Oferta de energia entre 15 a 20 kcal/kg e de proteinas entre 1,2 a 2 g de proteina/kg de
peso/dia até o quarto dia de internagdo na UTI.

B) A oferta ideal de energia e de proteina para pacientes criticos na fase aguda é 25 a 35
kcal/kg/dia e até 1,2 g proteina/kg por dia.

C) Iniciar com oferta energética progressiva de 25 a 35 kcal/kg/dia e de proteinas (1,2 a 2 g)
de proteina/kg de peso/dia até o quarto dia de interna¢do na UTI devido ao quadro catabdlico.
D) Meta energética guiada por Cl e meta proteica fixada em, no minimo, 1,2 g/kg

E) Oferta de energia entre 15 a 20 kcal/kg e até 1,2 g de proteina/kg de peso/dia
aproximadamente até o quarto dia de internagdo na UTI.

12. Quanto ao uso de dietas imunomoduladoras em pacientes criticos. Assinale a alternativa
que esta de acordo com as Diretrizes de Terapia Nutricional em paciente grave (2023).

A) O uso de formulac¢des enterais com fibra soltvel e insoltuvel é recomendado para pacientes
em UTI, inclusive os que ainda estdao hemodinamicamente instdveis.

B) Formulag¢des enterais que contém arginina, glutamina, dcidos nucleicos, antioxidantes e
acidos graxos w-3 apresentam beneficios tém potenciais efeitos benéficos e resultados
favordveis para pacientes gravemente enfermos que tenham passado por cirurgia
gastrointestinal, assim como pacientes de traumatismos, queimaduras e com septicemia
grave.

C) FormulagGes enterais imunomoduladoras ndo devem ser utilizadas rotineiramente em
pacientes criticos em UTI.

D) O uso rotineiro de glutamina venosa em dose de 0,3 a 0,5 g/kg/d em pacientes criticos em
contexto de disfuncdo organica reduz o risco de hipoglutaminemia e piores desfechos clinicos.
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E) Em pacientes que estejam hemodinamicamente compensados é recomendado o uso de
fibras.

13. Sobre a utilizagdao de Terapia Nutricional em Criangas, a Diretriz BRASPEN de
Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral (2021) faz algumas
recomendagdes, nas quais a correta é:

A) Recomenda-se em prematuros que a Nutricdo Parenteral (NP) individualizada tenha
protecao completa (bolsa e sistema de infusdo).

B) Indica-se que a Nutricdo Parenteral contendo aminodcido e/ou lipideos, com ou sem
mistura de vitaminas e/ou oligoelementos, seja administrada sem prote¢do da luz, em
neonatos e criangas abaixo de 2 anos.

C) Devido a falta de evidéncia e alto custo é dispensdvel o uso do filtro de linha para neonatos,
pacientes imunocomprometidos e os que requerem a NP intensiva.

D) Sabe-se que o grau de gravidade de extravasamento da NP sdo subdivididos conforme os
sintomas, assim para o Grau | reconhecer os sintomas: Dor no local da infusdao; Edema
importante; Descoloracdo local; Pele fria; Tempo de enchimento capilar > 4s; Perfusdo
diminuida; Podem ter sinais de oclusdo arterial Bolhas e/ou necrose

E) E indicado haver grande agilidade na administracdo da NP, haja vista grande degradacdo
dos aminoacidos, dispensando o uso de foto protecdo nesse grupo etario.

14. Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional para paciente grave (2023), a diarreia
em pacientes de UTI que recebem NE é muito comum, com incidéncia que varia de 2 a 95%
(BRASPEN, 2023). A diarreia pode trazer complicagoes graves como desnutri¢do, perda de
eletrdlitos e desidratacdao, o que aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e contribui
para maior morbimortalidade e custos hospitalares. Avalie as proposi¢coes descritas abaixo:

l. O principal fator responsavel por diarreia aguda na UTI estd associada ao uso de
medicamentos como antibidticos de amplo espectro, inibidores de bomba de
prétons, agentes procinéticos, agentes redutores da absorcao de glicose, anti-
inflamatdrios nao-esterdides, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
agentes laxativos e preparacgdes liquidas contendo sorbitol.

Il. Fatores diretamente associados a nutri¢cao enteral sdo a principal causa da diarreia
tais como: como a quantidade de fibras e gorduras, presenca de Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols (FODMAPS),
densidade calérica, osmolaridade, temperatura, velocidade de infusao, posicdo do
dispositivo enteral no trato gastrointestinal e contaminacdo da dieta enteral.

LA TNE deve ser interrompida imediatamente, quando o paciente critico
apresenta diarreia.

Assinale a alternativa correta:

A) Il apenas

B) I e Il apenas

C) | apenas

D) I, Il e lll estdo corretas
E) Il e Il apenas
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15. Entende-se como trauma um evento agudo que altera a homeostase, ou seja, o estado
de equilibrio de um organismo. Durante esse evento estressor e traumatico o paciente
apresentara resposta sistémica complexa e evolutivamente preservada e deflagrada com a
finalidade de garantir sua sobrevivéncia. De acordo com as recomendagdes das Diretrizes
de Terapia Nutricional para paciente grave com trauma. Assinale a alternativa correta:

A) Na impossibilidade do uso do trato gastrointestinal para oferta via NE, recomenda-se oferta
de nutrientes via NPS durante as primeiras 48 horas pds-trauma.

B) O uso de formulas com glutamina ou outros imunonutrientes apresentam alto nivel de
evidéncia para pacientes com traumas graves com potencial beneficio na cicatrizagdo.

C) Assim como nos pacientes criticos, nas fases precoces, as metas de energia/proteina devem
ser alcancadas progressivamente até alcancgar 40 kcal/kg/dia e de necessidades proteicas de
até 2,0-2,5 g/kg de peso devido ao hipermetabolismo e a perda muscular é mais intensa.

D) Recomenda-se que TNE deve ser o principal modo de suporte em vez da TNP, que deve ser
iniciada nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissdo, assim que estabilidade hemodinamica
do paciente for atingida.

E) Doses adicionais de NE de glutamina, visando a cicatrizacdo de feridas devem ser evitadas
nos primeiros cinco dias com NE em pacientes com traumas graves.

16. Muitos estudos sinalizam que melhores progndsticos e o aumento da sobrevida de
pacientes queimados graves, deve-se a ado¢do de conhecimentos novos, a eficiéncia das
equipes multidisciplinares, ao maior conhecimento da fisiopatologia e melhor planejamento
do suporte nutricional. Acerca dos fatores que devem ser considerados para o melhor
manejo dos pacientes queimados, avalie as proposi¢des:

l. A extensdo e a profundidade da lesdo causada pela queimadura determinam o
nivel de gravidade do trauma e a necessidade de energia durante o repouso (GEB).

Il. As primeiras 24 a 48 horas de tratamento de pacientes queimados sao destinados
a reposicdo de liquidos e eletrélitos.

Il A perda de proteina pelo exsudato das feridas é o principal fator que acentua as
necessidades por energia e proteina.

A partir das proposicdes é correto, o que se afirma em:

A) ll e lll, apenas
B) I, llelll.

C) lell, apenas.
D) I, apenas.

E) I e lll apenas

17. Em relagdo ao planejamento do suporte nutricional adequado em pacientes criticos, o
nutricionista desempenha um importante papel na equipe multidisciplinar de terapia
nutricional (EMTN). Avalie as proposicoes abaixo:
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O nutricionista deve obrigatoriamente prescrever o suporte nutricional, o que
inclui a terapia nutricional oral, enteral e parenteral, e realizar sua reavaliacdo e
adequacdo diariamente com base nas metas nutricionais, nos protocolos técnicos
preestabelecidos, nas comorbidades, na condicdo e achados clinicos, no
diagndstico nutricional e considerando as transi¢cdes entre as vias de administracao
da Terapia Nutricional, assim como as interagdes drogas/nutrientes.

Il. O nutricionista deve obrigatoriamente realizar triagem de risco nutricional,
elaborar o diagndstico nutricional, quando aplicaveis, de acordo com os protocolos
técnicos do servigo.

M. O nutricionista deve obrigatoriamente orientar a distribui¢cdo das dietas prescritas,
independentemente da via de administracao, supervisiona-las, e avaliar a infusdo,
a aceitacgdo e a tolerancia.

A partir das proposi¢cGes é correto, o que se afirma em:

A) 1 e Il apenas
B) Il e lll apenas
C) | apenas
D) Il apenas
E) I e lll apenas

18. O Transplante de Célula Tronco Hematopoiética (TCTH) é realizado para o tratamento
de certos cancros hematoldgicos, tais como a leucemia, linfoma e mieloma miuiltiplo. As
células-tronco utilizadas para o TCH provém da medula éssea, do sangue periférico ou do
sangue do corddao umbilical. Sobre a Nutri¢do para pacientes oncolégicos submetidos a
TCTH, assinale a alternativa CORRETA:

A) A Nutricdo Parenteral nestes pacientes possuem risco aumentado de hemorragia local e/ou
infeccdes.

B) Atualmente existem evidéncias cientificas que sustentam o uso de dieta neutropénica nos
pacientes em TCHT, contendo controle de uma dieta microbiana baixa ou bacteriana baixa (
apenas alimentos cozidos).

C) Os melhores resultados sdo encontrados em nutricdo enteral com relagdo a sobrevida
global e desenvolvimento da doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) aguda, quando
comparado a nutricdo parenteral.

D) Alimentos associados ao menor risco de infec¢cdes, devendo ser incluidos em nas dietas
para TCTH, tais como: ovos e carnes cruas ou com cozimento incompleto, produtos lacteos
ndo pasteurizados (leite, queijo, manteiga, iogurte) e frutas e vegetais crus cultivados e
higienizados de forma segura.

E) O estado Nutricional é mantido apds a TCTH, pois as toxinas agudas de imunossupressao,
duram de 2 a 4 dias ap0ds o transplante.

19. Considerando a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer (2019),
onde refere-se ao uso de Nutrientes especificos, em pacientes oncoldgicos, avalie as
proposicoes a seguir:
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l. N3o ha evidéncias cientificas para recomendar a suplementagdo de glutamina
parenteral no TCTH.

Il. Existem evidéncias para recomendar o uso de probidticos na prevengido e
tratamento da diarreia em pacientes com cancer. Entretanto, em casos de
alteragGes imunoldgicas sua utilizagdo ndo deve ser indicada.

M. Recomenda-se a suplementa¢do de 6mega-3 em pacientes com cancer avangado
em tratamento antineoplasico, especialmente em pacientes com IMC > 18,5 kg/m?2
com plaquetopenia.

A partir das proposi¢cGes é correto, o que se afirma em:

A) Il e lll, apenas
B)I, 1l elll.

C) Il, apenas.

D) I e ll, apenas.
E) I e lll apenas.

20. Sepse é uma disfungdo organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infecgdo. A sépsis e o choque séptico sdo grandes problemas de satide,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo todos os anos. A identificacdo precoce e o
manejo adequado nas primeiras horas apds o desenvolvimento da sepse melhoram os
resultados.

Considerando as informacGes apresentadas no texto, analise as assercdes a seguir e a relacdo
entre elas:

l. Apds a lesdo ou a septicemia, a producdo de energia depende cada vez mais das
proteinas. Os RCAAs (leucina, isoleucina e valina) dos musculos esqueléticos sdo
oxidados para fornecer energia muscular; esqueletos de carbono sdo
disponibilizados para o ciclo glicose-alanina e para a sintese da glutamina muscular.

l. CONSEQUENTEMENTE,

Il. A decomposicao do tecido protéico também causa aumento da perda urinaria de
potassio, fésforo e magnésio. O metabolismo dos lipidios também fica alterado
durante o estresse e a sepse.

A respeito dessas assercdes , assinale a op¢cdo CORRETA:

A) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma consequéncia correta
dal.

B) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

C) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

D) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma consequéncia correta dal.

E) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

21. Sobre a terapia Nutricional no estresse metabdlico (Sepse, Trauma, Queimaduras e
Cirurgia), marque a alternativa correta:

A) A resposta metabdlica a doenca grave, ao traumatismo, a septicemia ou a grande cirurgia
é complexa e envolve muitas vias metabdlicas. O resultado é o catabolismo acelerado do
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corpo magro ou da massa esquelética, o que clinicamente resulta em equilibrio nitrogenado
negativo e desgaste muscular.

B) A fase de fluxo que ocorre imediatamente apds a lesao fisica é associada a hipovolemia,
choque e hipodxia tissular. Em geral, ocorrem nesta fase diminuicao do débito cardiaco e queda
de consumo de oxigénio e da temperatura corporal.

C) Na fase de fluxo os niveis de insulina caem como resposta direta ao aumento do glucagon,
mais provavelmente como um sinal do aumento da producdo hepatica da glicose.

D) O aumento do débito cardiaco, do consumo de oxigénio, da temperatura corporal, do
dispéndio de energia e do catabolismo total das proteinas corporais caracteriza a fase de
choque que se segue a ressuscitacao por aplicacao de soros e a restauracao do transporte de
oxigénio.

E) Fisiologicamente, na fase de choque ocorre aumento acentuado da producgao de glicose, de
acidos graxos saturados, dos niveis de insulina circulante, catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina liberadas pela medula da glandula suprarrenal), do glucagon e do cortisol. A
magnitude da resposta hormonal parece estar associada ao grau de gravidade dos ferimentos.

22. Sobre as condigdes apresentadas pelos pacientes queimados. Assinale a alternativa que
apresenta afirmativa correta.

A) Em pacientes com queimaduras que atingem até 30% da ASCQ pode ser observado quadro
de hipocalcemia.

B) Recomenda-se a suplementagao rotineira de vitamina A para auxiliar na recuperagao da
funcdo imune e a epitelizagao.

C) Todos os pacientes queimados graves apresentam elevada incidéncia de deficiéncia de
vitamina D.

D) A vitamina C frequentemente é suplementada em altas doses para promover o fechamento
de feridas em pacientes com queimaduras muito extensas.

E) A hipofosfatemia é frequentemente observada em pacientes com grandes queimaduras,
especialmente em decorréncia devido ao alto volume de liquidos administrados na fase de
reposicao volémica.

23. Pessoas infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana ( HIV) vivendo com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) estdo em risco nutricional
independentemente do estagio da doenga no qual se encontram. Dentro deste contexto,
assinale a alternativa correta:

A) As baixas concentracdes de vitaminas A, B12 e zinco estdo associadas a regressdao mais
rapida da doenca.

B) Consumos mais limitados de vitaminas C e B tém sido associados ao aumento da contagem
de células CD4 e a progressdao mais lenta da doenca para AIDS.

C) A nutricdo enteral deve ser apontada para situacdes nas quais a utilizacdo da parenteral
esteja contra indicada.

D) As concentragdes séricas de vitamina A, zinco e selénio muitas vezes estdo baixas durante
a resposta a uma infecgao.

E) Diarréia e ma absorcdo sdo consideradas contra indicacGes para alimentacdo oral ou para
prescricao de cateter nasoenteral.
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24. Alteragdes no gasto energético sao comuns em individuos com AIDS e portanto as
necessidades energéticas desses pacientes sdao altamente varidveis e dependentes da
condigdo clinica como o estagio da doenga a presenga de infeccbes oportunistas,
comorbidades e lipodistrofia. Com relagao as recomendag¢Oes energéticas para pacientes
com aids, assinale a alternativa incorreta:

A) Adultos com obesidade recomenda-se de 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia.

B) Adultos em estagio A assintomatico, recomenda-se de 40 a 50 kcal/kg de peso atual/dia.
C) Adultos em estagio C com desnutri¢cdo grave, recomenda-se de 35 a 40 kcal/kg de peso
atual/dia.

D) Adultos em estégio B sintomatico, recomenda-se de 25 a 30 kcal/kg de pe/so atual/dia.

E) Caso seja utilizada a equacgao de Harris e Benedict para estimativa do gasto energético
basal, recomenda-se aplicar fator injuria entre 1 e 1,75.

25. Na sindrome da imunodeficiéncia a oferta de proteinas tem como objetivo fornecer
substrato para o sistema imune e restaurar ou preservar a massa magra. Assim , sobre as
recomendagOes de proteinas para adultos com aids , analise as alternativas e assinale a
correta:

A) No estagio A assintomatico e com peso estavel, recomenda-se a oferta protéica de 1,0g/kg
de peso atual /dia.

B) No estagio C com desnutri¢cdo grave, deve-se poupar o metabolismo oferecendo 0,8 g/kg
de peso atual /dia.

C) No estagio C ( CD < 200), oferta-se 1,2 g/kg de peso atual /dia.

D) Pacientes com aids no estagio B, sintomatico com complica¢cdes do HIV, recomenda-se 2,5
g/kg de peso atual /dia.

E) Pacientes adultos com obesidade e aids devem utilizar o peso ajustado para célculo das
necessidades protéicas.

26. O termo trauma é usado em um sentido amplo, originalmente do termo em inglés
“injury” que envolve varias situa¢des clinicas de diferentes naturezas e etiologias com
repercussao ampla em todo o organismo. Considerando as informac¢bes apresentadas
abaixo numa comparagao entre jejum e trauma, analise as asser¢6es a seguir e a relagao
entre elas:

l. A resposta metabdlica ao jejum é eficaz em um intuito de poupar energia e
proteinas e constitui uma situacao catabdlica facilmente reversivel apds o retorno
de oferta alimentar normal;

l. Diferentemente,

Il. Do que ocorre apds o evento traumadtico no qual o padrdao metabdlico é
perpetuado por fatores humorais, mantendo a gliconeogénese, a resisténcia a
insulina e a protedlise.

A respeito dessas assercoes , assinale a op¢cdo CORRETA:
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A) As assergOes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas na Il ndo existe uma diferenca
comparadaal.

B) A assercdo | é uma proposi¢ao verdadeira, e a Il é uma proposigao falsa.

C) A assercao | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposi¢do verdadeira.

D) As assergdes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras, e na Il existe diferenca comparada al.

E) As assergoes | e Il sdo proposi¢des falsas.

27. Ferida, dor, febre, infec¢ao , sao eventos concomitantes que condicionam a resposta ao
trauma, diante deste contexto assinale a alternativa correta:

A) Muitas feridas resultam do procedimento cirdrgico que deve ser efetuado em condigdes de
maxima assepsia e técnica, para gerar o maximo de dano tecidual e contaminagdo bacteriana.
B) As infec¢Oes agudas sdo facilmente reconhecidas e diagnosticadas devido a seus sinais e
sintomas claros, como hipotermia, leucopenia, pus e bradicardia.

C) A diminuicdo da temperatura corporal acima dos valores normais é comum nas afec¢des
graves, podendo ou ndo ser resultante de infeccao.

D) Todos os pacientes, em particular os cirurgicos, experimentam algum tipo de dor. Além do
incOmodo da sensacdo objetiva, a dor pode ser limitante da atividade fisica e dos movimentos
em leito, deambulacdo, incursdes respiratorias profundas, tosses eficazes, entre outros, sendo
de grande relevancia uma analgesia eficiente.

E) Os fatores iatrogénicos sdo aqueles que favorecem e/ou auxiliam a recuperac¢do do paciente
em sua totalidade, alguns a citar: imobilizagao no leito, jejum compulsdrio e sedagao.

28. No processo de cuidado nutricional e reabilitagdo de pacientes com lesdo cerebral
decorrente de Acidente Vascular Cerebral e Traumatismo Cranioencefalico logo apds o
trauma, tem por objetivo garantir a sobrevida da pessoa e evitar maiores complicagoes.
Neste sentido, avalie as proposi¢oes abaixo:

l. Quanto mais precocemente se inicia a terapia nutricional, com uma oferta
apropriada de proteinas e energia, menor é o pico maximo do catabolismo e mais
curta a duragao.

Il A dieta oral em pacientes deve ser iniciada quando eles tiverem recuperado
completamente o nivel de consciéncia e quando os reflexos protetores das vias
aéreas e de degluticao estiverem funcionando.

Il. A deteccdo precoce da disfagia que pode ser realizada por qualquer profissional da
equipe de saude.

A partir das proposicdes é correto, o que se afirma em:

A) Il e lll apenas
B) Apenas |

C) Apenas I

D) l e ll apenas

E) I e lll apenas
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29. C. M. F., 9 anos, admitido com queimadura por dgua fervente em ambiente domiciliar,
com 40% da superficie corporal queimada, lesdes de 22 grau profundas e 32 grau em face,
pescogo, torax, abdome, dorso, membros superiores, membros inferiores, com lesdao
inalatdria. Realizou-se reposicao volémica imediata, intubacdo orotraqueal precoce
associada a ventilagio mecanica, desbridamentos cirurgicos, curativos diarios, analgesia
eficaz, trato gastrointestinal funcionante. Quanto ao suporte nutricional imediato, avalie o
caso clinico e selecione a alternativa que condiz com a melhor conduta nutricional para este
paciente:

A) Terapia Nutricional Oral com aumento em 15 a 20% das necessidades energéticas ou taxa
metabdlica basal + 15 kcal por superficie corporal queimada ( SCQ); 1,0 g/kg/dia de proteinas;
20 a 30% de lipidios (3% de 6mega 6 e 7% de 6mega 3) ; Suplementagdo de Vitaminas B e E;
selénio, ferro e potassio.

B) Terapia Nutricional oral com aumento em 15 a 20% das necessidades energéticas ou taxa
metabdlica basal + 30 kcal por superficie corporal queimada ( SCQ); 1,0 g/kg/dia de proteinas;
20 a 30% de lipidios (3% de 6mega 6 e 7% de 6mega 3) ; Suplementagdo de Vitaminas B e E;
selénio, ferro e potassio.

C) Terapia Nutricional Enteral Nasoentérica com aumento em 20 a 30% das necessidades
energéticas ou taxa metabdlica basal + 40 kcal por superficie corporal queimada ( SCQ); 1,5
g/kg/dia de proteinas; 20 a 30% de lipidios (3% de 6mega 6 e 7% de 6mega 3) ; Suplementagio
de Vitaminas B e E; selénio, ferro e potassio.

D) Terapia Nutricional Enteral (gastrostomia) com aumento em 20 a 30% das necessidades
energéticas ou taxa metabdlica basal + 40 kcal por superficie corporal queimada (SCQ); 1,5
g/kg/dia de proteinas; 20 a 30% de lipidios (7% de 6mega 6 e 3% de 6mega 3) ; Suplementagio
de Vitaminas A,C e E; selénio, zinco, calcio e cobre.

E) Terapia Nutricional Parenteral; aumento em 15 a 20% das necessidades energéticas ou taxa
metabdlica basal + 20 kcal por superficie corporal queimada ( SCQ); 0,8 a 1,0 g/kg/dia de
proteinas; 30 a 35% de lipidios (3% de 6mega 6 e 7% de O6mega 3) ; Suplementacdo de
Vitaminas A, C e E; selénio, zinco, calcio e cobre.

30. Acerca das estratégias terapéuticas no cuidados especificos para pacientes em UTI com
disfagia. Assinale a alternativa correta:

A) Os cuidados especificos nos pacientes com disfagia, devem ocorrer somente quando
constata-se o déficit nutricional.

B) Nos pacientes com disfagia ha necessidade de assisténcia durante as refeicdes.

C) Liquidos exigem menor resisténcia em termos das forgas de propulsdo da lingua que serao
necessarias para conduzir o material através da orofaringe.

D) O enfermeiro deve ser o profissional responsavel pela oferta dos nutrientes ao paciente,
garantindo o aproveitamento adequado e uma assisténcia segura, devendo observar os sinais
e sintomas de disfagia, estabelecer precocemente intervencdes de enfermagem que
possibilitam melhora no tratamento e prevencao de complicagdes.

E) Os liquidos podem ser espessados em quatro consisténcias: mingau, néctar, mel e pudim.

31. Quanto ao risco de contamina¢dao nos sistemas de administracdo da dieta enteral.
Assinale a alternativa correta:
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A) Substituir os sistemas abertos (tetrapak, garrafas ou latas) por sistemas fechados (em sacos
ou recipientes rigidos), com a finalidade de reduzir os riscos de contaminac¢do, uma vez que,
que os frascos de NE sistema aberto representam alto risco de contaminagao.

B) Nas situagdes em que houver reconstituicao de férmulas neonatais e pediatricas deve-se
utilizar somente agua filtrada para preparagao da NE.

C) A troca do equipamento do sistema fechado, assim como do equipamento do sistema
aberto, podera ser realizada a cada 24 horas, com lavagem apds a finalizagdo da dieta.

D) Os frascos de NE sistema aberto devem ser descartados apds 24 horas do inicio de sua
utilizagao.

E) Preferencialmente, a administragao de nutri¢cao enteral (NE) por meio de sistema fechado
e equipamentos de uso exclusivo.

32. Sobre a conduta de terapia nutricional em pacientes com pancreatite. Assinale a
alternativa correta:

A) Recomenda-se a indicacdo de NE especializada na pancreatite aguda leve e moderada

B) Em pacientes eutréficos, a via parenteral deve ser indicada quando ha contraindicacdo
formal a utilizacdo do trato digestério ou ndo se conseguir atingir 60% das necessidades
caléricas estimadas, mesmo em uso de nutricdo enteral.

C) O uso rotineiro de probidtico tem sido indicado em pacientes com pancreatite grave tem
apresentado resultados benéficos.

D) E indicado o uso da via pds-pildrico do dispositivo enteral como estratégia de controle de
dor ou facilitador da tolerancia nos pacientes.

E) Para que ocorra o aumento da tolerabilidade da dieta enteral nos pacientes com
pancreatite aguda moderada/grave, recomenda-se, de modo rotineiro, o uso de sonda em
posicdo pos-pildrica, sonda gastrica para drenagem, formulagbes semi/elementares e
procinéticos.

33. Emrelagao a terapia nutricional de criangas prematuras com peso muito baixo ao nascer,
assinale a alternativa correta:

A) A terapia nutricional sob a forma de nutricdo parenteral (NP), de nutricdao enteral (NE), ou
de ambas, deve ser iniciada o mais precocemente possivel.

B) Ndo é recomendado iniciar os liquidos via NP no dia do nascimento a criangca com peso
muito baixo ao nascer.

C) As necessidades energéticas de lactantes prematuros alimentados por via parenteral sdo
maiores que a daqueles alimentados por via enteral.

D) Na pratica, os lactentes prematuros geralmente recebem de 2,7-3,5g/kg/dia de proteinas
NP nos primeiros dias de vida.

E) A recomendacdo de administracdo emulsdo lipidica rica em acidos graxos essenciais (AGE)
deve ser 3g/kg/dia, durante 24 horas para atender as necessidades de acidos graxos essenciais
(AGE) e fornecer uma fonte concentrada de energia.

34. Sabe-se que nos pacientes criticos nao existem diretrizes especificas para o
fornecimento de vitaminas, minerais e oligoelementos nos individuos em estresse
metabdlico. As necessidades de micronutrientes sao elevadas durante uma doenga aguda,
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por causa do aumento das perdas urindrias e cutdneas e da diminui¢cdao de absor¢ao Gl,
distribuicdo alterada e alteragdo das concentragdes das proteinas transportadoras no
sangue. Nesse sentido, analise as asser¢des a seguir, avaliando quais sao verdadeiras nos
pacientes criticos:

l. Com o aumento do consumo energético, pode haver aumento da necessidade de
tiamina e niacina.

Il. As perdas de sentidos, consciéncia e socializagdo exigem ajuste individual a
demanda de minerais e eletrdlitos.

[l O catabolismo aumenta a perda de potdssio, magnésio, fésforo e zinco.

A partir das assergdes assinale a alternativa correta.

A) l e ll, apenas.
B)I, llelll.
C)llelll, apenas
D) Ill, apenas.
E) I e lll apenas.

35. Analise as afirmativas e abaixo e avalie se estdo corretas de acordo com a Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2023):

l. Devemos utilizar glutamina parenteral em pacientes graves em uso de NP.

Il. Pacientes com disfuncdo respiratdria e necessidade de restricdo hidrica podem
fazer uso de férmulas enterais densas (1,5 kcal/ml).

Il As recomendacdes para pacientes traumatizados hd necessidade de reajuste do
plano nutricional para ofertas caldricas, que podem alcancar 40 kcal/kg/dia e de
necessidades proteicas de até 2,0-2,5 g/kg de peso, em fase mais avancada.

A partir das afirmativas é correto, o que se afirma em:

A) Il e lll, apenas.
B)lell, apenas
C) 1, el

D) I, apenas.

E) I e lll apenas.

36. A alimentacgao enteral é preferida para lactentes prematuros por ser mais fisiolégica que
a alimentagao parenteral, e é nutricionalmente superior. Além de estimular o
desenvolvimento e a atividade enzimatica gastrointestinal, promovem o fluxo biliar,
aumentam o crescimento das vilosidades no intestino delgado e promovem a motilidade
gastrointestinal madura e podem melhorar a tolerancia alimentar subsequente. Acerca da

nutricdo enteral em lactentes, avalie as proposi¢6es abaixo:

l. Ao fazer a transicdo da alimentacdo parenteral para a enteral, é importante manter
a nutricdo parenteral até que a nutricdo enteral esteja bem estabelecida para
manter a ingestdo adequada de liquidos e nutrientes.
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Il. Iniciar a nutricdo enteral com leite materno em quantidades apropriadas sempre é
benéfico.

M. Estima-se que uma ingestdo de 50 kcal/kg/dia seja necessaria para cumprir a
manuten¢do das necessidades energéticas e de 90 — 105 kcal/kg/dia para o
crescimento.

A partir das afirmativas é correto, o que se afirma em:

A) Apenas Il
B) Apenas I
C) Apenas |
D) Apenas l e ll
E) Apenas Il e lll

37. Sobre as necessidades de vitaminas e minerais em lactentes prematuros. Assinale a
alternativa correta:

A) Os lactentes que nascem prematuramente apresentam baixa deposicdo intrauterina de
calcio e fésforo.

B) A osteopenia da prematuridade pode ocorrer em lactentes prematuros que sdo
alimentados com leite humano que nao é suplementado com calcio e fosforo.

C) As férmulas e os fortificantes de leite humano, que sdo desenvolvidos especialmente para
lactentes prematuros, contém concentra¢cdes maiores de vitaminas e minerais para atender
as necessidades do lactente, destacando a necessidade de suplementacdo adicional.

D) Um lactente prematuro com deficiéncia de vitamina E pode ter anemia hemolitica
(destruicdo oxidativa dos eritrdcitos) e pela baixa concentracdo dessa vitamina nas férmulas
e leite humano.

E) A suplementagdo de rotina de sddio do leite humano fortificado e féormulas infantis sao
necessarias para evitar hiponatremia

38. As decisGes sobre amamentagao, alimentacao por mamadeira ou alimentagao por sonda
dependem da idade gestacional e da condigdo clinica do lactente. A meta é alimentar a
crianga pelo método mais fisiolégico possivel e fornecer nutrientes para o crescimento sem
criar complicagdes clinicas. Sobre os métodos de alimentagdao em prematuros, avalie as
proposi¢des abaixo:

l. A gavagem gastrica por via oral geralmente é escolhida para lactentes que sdo
incapazes de sugar em funcdo da imaturidade ou problemas com o sistema
nervoso central.

Il. A alimentacao transpildrica por sonda é indicada para lactentes que estdo em risco
de aspiracao da féormula para os pulmdes ou que tém lento esvaziamento gastrico.

Il A gavagem gdstrica nasal, € um método que dificulta os lactentes o processo de
aprenderem a mamar.

A partir das afirmativas é correto, o que se afirma em:

A)l Ilelll
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B) I e lll apenas
C) l e ll apenas
D) Il e lll apenas
E) lll apenas

39 - Sobre a qualidade clinica da Nutricao Parental. Assinale a alternativa correta:

l. Maior ocorréncia de infecgdes de corrente sanguinea (ICS) e utilizagdo de férmulas
manipuladas no hospital ou por terceirizada em compara¢ao com férmulas prontas
para uso.

Il. Ndo existem evidéncias de superioridade clinica entre o uso de Nutricao Parental
pronta e Nutricdao Parental individualizada.

Il. Recomenda-se que ambas estratégias sejam vistas como alternativas de
caracteristicas Unicas para o prescritor melhor atender as necessidades de seus
diversos pacientes e cenarios.

A partir das afirmativas é correto, o que se afirma em:

A)l e ll apenas
B) I e lll apenas
C) ll e lll apenas
D) Il apenas
E) lll apenas

40. Pacientes criticos e graves tendem apresentar hiperglicemia devido todas alteragdes
metabdlicas e outras situagdes. No paciente com suporte de NP a glicemia alvo precisa ser
cuidadosamente controlada. Nesse contexto, assinale a alternativa correta:

A) Pacientes sob cuidados intensivos clinicos ou cirdrgicos devem apresentar glicemia sérica
entre 140 a 180 mg/dl.

B) Em pacientes graves, tanto o método de afericao da glicemia capilar quanto glicemia feito
no sangue coletado diretamente da veia ou da artéria sao escolhas confidveis para a afericao
da glicemia.

C) Recomenda-se que a medida da glicemia seja realizada a cada 3 horas.

D) Em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca e pacientes neurocriticos, sugerimos
gue o controle glicémico seja moderadamente mais estrito, buscando valores na faixa de 150
a 180 mg/dl.

E) No paciente com suporte em uso de nutricdo parenteral recomenda-se utilizacdo de
monitores continuos de glicose no ambito da terapia intensiva.

PROVA CONHECIMENTOS COMUNS

41. Para conferir forma a politica de satde, a Constituicdo estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o conjunto de agdes e servigos
publicos de saude, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
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municipais, da administragao direta e indireta e das fundagcdes mantidas pelo Poder
Publico”.
Estao incluidos nesta defini¢ao:

A) Agbes somente de baixa complexidade, variando desde aplicagdo de vacinas e consultas
médicas nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

B) InstituicOes publicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e produgao
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.

C) Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢Ges sanitdrias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na produgao e circulagdo de bens e servigos, o controle
de vetores e hospedeiros e a operacado de sistemas de saneamento ambiental.

D) Servigos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico
e terapéutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar.

E) Atividades dirigidas apenas as pessoas individuais, voltadas para promogado da saude e
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos e doengas.

42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢ées de vida e saude e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide passa pelas
diferencia¢Oes sociais e deve atender a diversidade, é uma afirmagao referente ao seguinte
principio da Atengao Basica:

A) Universalidade.

B) Integralidade.

C) Resolutividade.

D) Cuidado centrado na pessoa.
E) Equidade.

43. A educac¢ao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pds-graduacgao.

Sobre Educacao Interprofissional em Saude (EIP), analise os itens:

l. A EIP consiste em “ocasides em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a
colaboracdo e qualidade dos cuidados e servicos”.

Il. E também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atencado a saude.

Il Pode ser denominada como um modelo de formacao estabelecido com acdes
articuladas entre dois ou mais cursos da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da atencdo dos usudrios.

A) Apenas | esta correta
B) Apenas Il esta correta
C) Apenas | e lll estdo corretas
D) Apenas | e Il estdo corretas
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E) I, Il e lll estdo corretas.

44. Ao analisarmos as origens da Saude Publica no Brasil, nos deparamos com cenarios
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relagao a histdria das politicas
publicas de saude no Brasil é correto afirmar que:

A) Na esfera da saude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um movimento
sanitario mobilizado e articulado, com um actimulo histérico de alguns anos de lutas e um
repertério de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.

B) O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fenbmeno presente em todo o processo histdrico
brasileiro.

C) Nos anos 70, a fundacdo do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, desempenhou um papel crucial na democratiza¢do do acesso aos servigos
de saude em todo o Brasil.

D) No Brasil, as acdes de controle de vetores foram iniciadas durante o periodo da Nova
Republica, a partir da primeira campanha de saude publica contra a febre amarela.

E) Na Lei n2 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas a¢Bes e servicos prestados
por érgdos e instituicdes federais, da administracdo direta e das fundacdes mantidas pelo
poder publico.

45. Com relagdo as medidas de frequéncia de doencgas, é correto afirmar que:

A) Para medir a prevaléncia, os individuos sdao observados em um uUnico momento. Ja a
incidéncia envolve a observacdo de novos casos ao longo de um periodo.

B) A incidéncia se refere ao numero de casos existentes de uma doenga em um dado
momento, sendo assim uma medida estatica.

C) A prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenc¢a num
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinamica.

D) A incidéncia é mais utilizada no planejamento de a¢Oes e servicos de salde, previsdo de
recursos humanos, diagnésticos e terapéuticos.

E) A prevaléncia é mais utilizada em investigacdes etioldgicas para elucidar relagdes de causa
e efeito, avaliar o impacto de uma politica, agdo ou servico de saude, além de estudos de
progndstico.

46. Considerando a Politica Nacional de Humanizagao é correto afirmar:

A) A Humanizacdo deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
saude.

B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das rela¢des
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas.

C) A Humanizac¢do, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencao
e da gestdo em saude no SUS, estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e os usuarios na producao de saude.
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D) A Humanizagdo, como uma politica vertical, supGe necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que
se ocupam da produgado da saude.

E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuario.

47. Sobre as diretrizes gerais e especificas da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) nos
diferentes niveis de atengao, é correto afirmar:

A) Dentro da atenc¢do bdsica ndo se torna necessario garantir agenda em fun¢ao da analise de
risco das necessidades do usudrio.

B) Elaborar projetos de saude, focado essencialmente no coletivo, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

C) O didlogo entre profissionais e a administracdo promove uma gestdo participativa, mesmo
sem a presenca da populagao.

D) Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagao de intervengbes desnecessdrias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito, é considerada um parametro para
implementacdo de acdes na atencdo especializada.

E) Padronizar nacionalmente os servicos, promovendo uma ambiéncia acolhedora e
confortavel.

48. O principal propdsito dos Indicadores de Saude é fornecer apoio a tomada de decisdo
para gestores e profissionais da area de satde, bem como subsidiar politicas para aprimorar
a condi¢do de sauide da populagdo e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das
principais utilidades dos indicadores de saude:

A) A selecdo, gerenciamento, interpretacdo e uso dos indicadores de saide com o objetivo de
realizar o monitoramento pode ser dispensavel na mensura¢ao das desigualdades em saude
e subsidio da tomada de decisdo e construgdo de politicas publicas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde.

B) Os indicadores ndo devem ser utilizados em pesquisas académicas, pois sua coleta e andlise
é restrita ao uso em politicas publicas.

C) A utilizacdo de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar politicas
publicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando
beneficiar ou prejudicar determinada opinido politica.

D) Os indicadores de saude reproduzem os resultados de intervencdes em saude e politicas
publicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das
acoes, politicas e programas de saude na saude publica.

E) Embora sejam extremamente Uteis, os indicadores de saude espelham a singularidade de
cada hospital, o que torna impossivel a comparacdo com outras unidades, ja que cada uma
tem sua forma de agir e seus resultados.

49. Os Indicadores de Saude sao obtidos através de cdlculos que envolvem a mensuragao
matematica. A mensuragdo refere-se a técnica de aplicar uma escala padrdo a uma variavel
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ou conjunto de valores, tornando mais facil a comparacao entre diferentes periodos de
tempo, localidades geograficas e distintas populagdes.

Com relagao aos tipos de indicadores com sua mensuragao matematica, podemos afirmar
que:

A) As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de cdlculos estatisticos para
variaveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em saude.

B) A moda é uma medida de tendéncia central que apresentado o valor central de um conjunto
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a populagao ao meio, correspondendo ao
percentil 50 na estatistica.

C) As medidas absolutas sdo apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio de
contagem direta dos eventos, como por exemplo o nimero de casos de uma doencga.

D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos
sdao de natureza distinta, ndo apresentando uma natureza légica entre ambos.

E) Proporgdo e Razdo sdo consideradas medidas de tendéncia central.

50. Segundo o Protocolo Nacional de Seguranca do Paciente: “O cuidado sem desperdicio,
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a
definicao do atributo de:

A) Oportunidade

B) Equidade

C) Cuidado centrado no paciente

D) Efetividade

E) Eficiéncia

51. Os protocolos Basicos de Segurang¢a do Paciente tém como uma de suas caracteristicas
constituir instrumentos para construir uma pratica assistencial segura. Assinale a alternativa
que contem um protocolo basico de seguran¢a do paciente aprovado pelo Portaria n?
2095/2013 do Ministério da Saude:

A) Desenvolvimento e analise de indicadores.

B) Identificacdo do paciente.

C) Transporte seguro.

D) Educacao continuada para profissionais da saude.
E) Prevencao de flebites.

52. O termo "Higiene das maos" é uma expressao abrangente que engloba todas as praticas
de limpeza das maos, visando prevenir a transmissiao de micro-organismos. Isso contribui
diretamente para a prevengao de Infecg6es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
evitando que pacientes e profissionais de satide sejam expostos a riscos associados.

Com relagao a higienizagdo das maos seguindo o protocolo do Ministério da Saude sobre
Higiene das Maos em Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta:

A) E recomendada a higienizacdo das m3os com preparacdo alcodlica quando as m3os

estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds
uso do banheiro.
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B) Higiene simples das mdos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete associado a
agente antisséptico.

C) A higienizagao simples das maos deve ter duragcao minima de 20 a 30 segundos.

D) Sao indicadores recomendaveis para a mensurag¢ao da melhoria da adesao as praticas de
higienizagdo das maos pela Comissdo de Controle de Infecgdao Hospitalar (CCIH), o consumo
de preparagao alcodlica para as maos, e o consumo de sabonete.

E) E recomendada a higienizagdo das maos com sabonete liquido e 4gua quando a exposi¢do
a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada.

53. A equipe de saide de um hospital pediatrico, depara-se com um caso desafiador
envolvendo um bebé de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doencga
genética rara e grave, que afeta muiltiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta
perspectiva de vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida
significativamente comprometida.

Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou interven¢gées médicas
desnecessdrias ndo conseguirdo reverter a progressdao da doenga, apenas prolongardao um
estado de sofrimento.

A situacdao se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condigao,
expressam sua recusa em aceitar a recomendagao da equipe de nao realizar procedimentos
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como
pais, tém o direito de buscar qualquer op¢ao disponivel, mesmo que as chances de sucesso
sejam minimas.

De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes assergoes e as relagoes
entre elas

l. Ha um dilema ético envolvendo os principios da Beneficéncia/ndo maleficéncia
com o principio da autonomia
PORQUE

. A equipe de saude sempre que propuser um tratamento, deverd reconhecer a
dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor
tratamento. Entretanto a tomada de decisdo envolvendo pacientes pediatricos
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de saude e pais, com
a participacao da crianca sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissao
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervencgao

A) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l é justificativa da I.

B) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicado falsa.

C) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
D) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

E) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes falsas.

54. Os diferentes profissionais das equipes de saide da Ateng¢do Basica/Saude da Familia
tém importante papel e contribuicdo nas a¢does de Vigilancia em Sauide. As atribuicGes
especificas dos profissionais da Atenc¢ao Basica, ja estao definidas na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). Como atribuicdo comum a todos os profissionais das equipes,
descreve-se:
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A) Orientar o usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar
acompanhar o mesmo.

B) Designar uma pessoa para preencher relatérios/livros/fichas especificos de registro e
acompanhamento dos agravos/doencas.

C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de protec¢do individual para a
prevencdo de doencas/agravos.

D) Desenvolver a¢bes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos em sua area de abrangéncia.

E) Os gestores definem claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
e encaminham para as equipes de saude.

55. Ainfecgao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagoes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atengao especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizacdo do paciente.
Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiologica do Ministério da Saude?

A) Considera-se a sindrome respiratdria aguda grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de 02 menor
gue 95% em ar ambiente ou cianose de ldbios ou rosto).

B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse
persistente e febre persistente didria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

C) Caracterizado a partir da presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de
garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

D) As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de multiplos érgdos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagcdes em unidades de terapia intensiva.
E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

56. Como objetivo geral da Politica Nacional de Promog¢ao a Satide, destaca-se:

A) Promover processos de educacdo, de formacdo profissional e de capacitacdo especificos
em promocao da saude, de acordo com os principios e os valores expressos nesta politica,
para trabalhadores, gestores e cidadaos.

B) Promover a equidade e a melhoria das condi¢cbes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

C) Estabelecer estratégias de comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das agdes em promocao da salde quanto a defesa de politicas
publicas saudaveis.

D) Estimular a promoc¢do da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de
Atencdo a Salde, articulada as demais redes de protecdo social.

E) Contribuir para a adog¢do de praticas sociais e de salde centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
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evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientacdo sexual e a
identidade de género; entre geragdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

57. Assinale a alternativa que apresenta um principio adotado pela Politica Nacional de
Promogao a Saude:

A) O estimulo a cooperacdo e a articulagao intra e intersetorial.

B) Organizac¢do dos processos de gestao e planejamento das variadas a¢des intersetoriais.

C) O fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogao da saude.

D) Incentivo a gestdao democratica, participativa e transparente.

E) Empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisOes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condigdes sécio-econémico-culturais.

58. A populagao brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, ragas, povos, etnias
e religioes, e o seu territorio é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos sdo diferentes entre
si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a satide.
Qual das alternativas apresentam a¢ao que pode ser adotada no intuito de fortalecer a
vigilancia em saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais
nesses territérios?

A) Fortalecer as ac¢Oes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o
trabalho seguro e proteger a saude dessas populacées.

B) Criar dados agregados que fornecam informacg&es sobre raga/cor, género, ocupacgao, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional.

C) Desenvolver e fomentar acoes, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, ndo
fazendo parte os servigos de saneamento basico e dgua potdvel.

D) Avaliar e monitorar o acesso e a situacdo de saude, sendo desnecessdrio o uso de
indicadores.

E) E proibido promover campanhas publicitarias dentro dos estabelecimentos de satide do seu
estado/ municipio que visem promover a equidade padronizando o cuidado.

59. Com relagdo ao conceito de Redes de Atengdo a Saude (RASs), é correto afirmar:

A) As redes sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia.

B) As redes sdo relacdes hierdrquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre varios
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperacdo é a melhor forma de
alcancar esses objetivos.

C) Certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam dificuldades para sua gestao,
como por exemplo a diluicdo de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos.
D) A Atencdo Primdaria a Saude (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta
complexidades, pois os niveis de atencdo secundarios e terciarios constituem-se de
tecnologias de maior densidade tecnoldgica.
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E) Os servicos de menor densidade tecnolégica como os de APS devem ser concentrados; ao
contrdrio, os servicos de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, devem ser dispersos.

60. Com relagdo ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo e marque a correta:

A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus
momentos de descontragao e conversas.

B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, é necessario que o profissional procure
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutaveis e agindo de forma
individual, visando evitar conflitos.

C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que os acompanhantes
devem passar um tempo minimo junto ao paciente.

D) De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo, o termo ambiéncia se refere
a ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de saude voltado para a atencdo resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora.
E) E verificado que a hospitalizagio em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente calmo, no qual a exposi¢do a estimulos agressivos, como o estresse e a dor, é
pouco constante, devido a monitorizacdo continua.
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