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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE NEONATOLOGIA OU URGENCIA
E EMERGENCIA - 2024 - NUTRICAO

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questéo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacdo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartado-resposta.
09. Nado amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura
Otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicara em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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Questdes Conhecimentos Gerais

1. De acordo com a Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990, s&o atribuicbes comuns
gue competem a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

a) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag&o e nutricdo

b) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude

c) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano

d) Coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemioldgica;

e) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude

2. Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias:

a) Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

b) Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

c) Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

d) Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013.

e) Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

3. Qual € o nome do processo que busca integrar as complexidades do diagnostico do
paciente ao mesmo tempo que as compartilha com a equipe e o préprio paciente,
considerando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude-doenca?

a) Clinica Integrada

b) Clinica Compartilhada

c) Clinica Estendida

d) Clinica Singular

e) Clinica Ampliada

4. A Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional da Atencao
Bésica estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). A respeito desta portaria,
analise as assertivas abaixo:

| - A Atencéo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servi¢os disponibilizados na rede.

Il - A Atencdo Basica serad ofertada a todas as pessoas, independente das suas
necessidades e condicionantes de saude.

lll - A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é condigdo essencial para
o alcance de resultados no atendimento a satude da populagéo.

E (S&0) resolucéo (des) adotada(s) por essa portaria 0 que consta em:

a) |, apenas.



b) I e lll, apenas.
c) Il e lll, apenas.
d) I, apenas.
e) lll, apenas

5. Considerando a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acodes
direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da salde sobre seguranca do
paciente, que possibilitem a promocao da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na
atencdo a saude, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Nesta Portaria, algumas definicbes sdo adotadas. Assinale a alternativa correta sobre a
definicdo de Gestéo de risco.

a) Aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

b) Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude na atencéao terciaria.

c) Comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

d) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente.

e) Configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranca da organizagao.

6. “Os fatores limitantes da absorgado sdo anulados pela administracdo dos farmacos em
solucdo aquosa, porque a biodisponibilidade é completa e rapida. Além disso, a liberacdo
do farmaco é controlada e assegurada com precisao e rapidez, o que ndo é possivel por
qualquer outra via.”

O texto acima se refere a via:

a) Oral.

b) Sublingual.

) Retal

d) Intravenosa

e) Transdérmica.

7. A respeito da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, analise as assertivas abaixo:
I. A organicidade com o processo de formulacdo de politicas publicas para a atencao
integral as urgéncias, buscando organizar o sistema regional de atencédo as urgéncias a
partir da qualificacédo assistencial com equidade.

II. A educacdo continuada como estratégia permanente de acreditacdo dos servicos,
articulada ao planejamento institucional e ao controle social.

lll. A transformacédo da realidade e seus determinantes, fundamentada na educagéo, no
processamento de situacdes-problema, extraidas do espaco de trabalho e do campo
social.

Séao principios norteadores dos Nucleos de Educagédo em Urgéncias, o que consta em:

a) | e ll, apenas.

b) I, apenas.

c) lll, apenas.
d) Il, apenas.
e)l, Il elll.

8. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):



a) Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
b) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013.

c) Portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017.
d) Portaria n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
e) Portaria n°® 3.350, de 8 de dezembro de 2020.

9. Em 2016, o Impeachment da presidente eleita em 2014, Dilma Roussef, colocou a
frente do poder um grupo politico liderado por Michel Temer, que assumiu a Presidéncia
da Republica defendendo a agenda apresentada no documento “Ponte para o Futuro”
(FUNDACAO ULISSES GUIMARAES, 2015). Nesse documento, a pretexto de construir
uma “trajetdria de equilibrio fiscal duradoura” propdem-se diversas medidas com o
objetivo de produzir um superavit operacional nas contas governamentais que
fundamentaram a Emenda Constitucional (EC) 95/2016. A respeito da EC95/2016, analise
as assertivas abaixo:

I. A EC 95/2016 instituiu um novo Regime Fiscal e Tributario no &mbito dos orgamentos
fiscal e da seguridade social dos Municipios, que vigorara por 20 exercicios financeiros.

Il. Além de desvincular a despesa federal com salude de percentuais progressivos da
Receita Corrente Liquida, a EC 95/2016 estabeleceu o congelamento do financiamento
federal do SUS, a valores de 2016, para os proximos 20 anos.

[ll. Com o pretexto de construir uma “trajetéria de equilibrio fiscal duradoura” propéem-se
diversas medidas com o objetivo de produzir um superavit operacional nas contas
governamentais que fundamentaram a EC 95/2016.

A respeito da EC 95/2016, é correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I e lll, apenas.

e)l, llell.

10. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem proposto a si prépria a condicao
desafiadora de se constituir efetivamente como uma politica publica, o que requer
estratégias para a sua propria constituicdo como movimento social e politico. Com relagéo
as contribuicdes da Politica de Humanizacdo da Saude para o Fortalecimento da Atencao
Bésica, marque o item correto:

a) A opcédo por se tomar a humanizacdo como politica publica no SUS foi para inclui-la
como um valor do cuidado e da gestédo, para afirmacdo de uma nova ética na saude: a de
colocar no primeiro plano as pessoas, seus interesses, desejos e necessidades.

b) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2015 com o objetivo de
deflagrar movimento ético, politico-institucional e social para alterar os modos de gestéao e
0s modos de cuidado em saude.

c) A humanizacdo é um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma
organizacao/servi¢o para que possam reconstruir de forma mais individual modos de gerir
e de cuidar, considerando principios e diretrizes, que sdo pressupostos éticos, clinicos e
politicos.

d) Humanizar significa excluir o outro, sendo isso um exercicio passivo, requerendo
analise critica daquilo que se traz para o encontro, para a relacao.

e) No que se refere a atencdo béasica, a Estratégia da Saude da Familia, a PNH prop6e o
exercicio do método, que deve ser orientado para a producéo do acolhimento, da clinica
restrita, da gestao individual, da valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios.



Questdes Conhecimentos Especificos

11. A desnutricdo em criangas hospitalizadas prolonga o tempo de internacdo, aumenta o
risco de complicagbes e o0 custo financeiro e social. Assim, €& fundamental o
estabelecimento precoce e adequado da terapia nutricional enteral e parenteral em
pacientes cuja nutricdo oral € insuficiente ou inviavel. Sobre a terapia nutricional enteral e
parenteral em bebés prematuros, analise as afirmativas abaixo:

|. Exceto nos casos de contraindicacdo absoluta, o jejum deve ser evitado sempre que
possivel, utilizando-se no minimo uma nutricdo enteral trofica associada a nutricao
parenteral.

Il. Recém-nascidos prematuros com indicacdo de nutricdo parenteral, devem a receber no
primeiro dia de vida, uma vez que as reservas proteico energéticas e de outros nutrientes
séo bastante limitadas.

lll. Recém-nascidos prematuros extremos, ou seja, com menos de 28 semanas de idade
gestacional, devem receber terapia nutricional parenteral, por apresentarem menor
tolerancia a nutricdo enteral e maiores riscos na utilizagdo do trato gastrointestinal.

Estdo CORRETAS apenas as alternativas:

a) |

b) lell
c) lelll
d)itell
e)l, llelll.

12. Estado nutricional é o reflexo do equilibrio entre a ingestdo de alimentos e 0 consumo
de energia necessario para manter as funcdes diarias do organismo. Sempre que existir
algum fator que interfira em qualquer uma das etapas deste equilibrio, os riscos de o
individuo desenvolver desnutricdo sao iminentes, sendo importante a correta avalicdo
nutricional durante a internacdo. Sobre a avaliagdo nutricional de criancas hospitalizadas
proposto pelo documento “Avaliagao Nutrolégica da Crianga Hospitalizada” (SBP, 2017),
marque a alternativa correta:

a) A estatura por idade é facilmente alterada por fatores de risco ocorrendo em um curto
periodo de tempo.

b) Valores de albumina sérica menor ou igual a 3,5g/dL sdo considerados deplecéo
proteica, devendo a avaliacdo da albumina ser acompanhada pelos parametros
inflamatorios da PCR.

¢) Uma crianca com IMC por Idade no percentil 10, apresenta magreza.

d) As dobras cutdneas mais usadas na avaliacdo da crianca e do adolescente sédo a
triciptal e a biciptal.

e) A circunferéncia da panturrilha compde umas das medidas utilizadas para o calculo de
estimativa de peso e estatura em criangas.

13. A partir de 6 meses, além do leite materno, outros alimentos devem fazer parte das
refeicbes da crianga. Para que a familia possa proporcionar uma alimentacdo variada,
equilibrada e saborosa e respeitar suas tradicdes, o primeiro passo é conhecer esses
novos alimentos. Conforme as recomendagfes do novo Guia Alimentar par Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos (MS, 2019), € correto afirmar que:

a) A introducgdo alimentar deve iniciar ao sexto més de vida, introduzindo antes dos sete
meses as seguintes refei¢cdes solidas: café da manh4, lanches, almocgo e jantar.

b) A oferta de &gua deve iniciar aso 4 meses de idade, para criangcas em aleitamento
materno exclusivo ou misto.

c) A introducdo de certos alimentos potencialmente alergénicos, como camarédo e
amendoim, deve ocorrer apenas apos 12 meses de vida.



d) Mel, melado e outros tipos de acucar s6 devem ser ofertados para criancas a partir de
12 meses de idade.

e) A oferta de sucos deve ocorrer apenas ap6s 1 ano de idade, devendo o mesmo ser
ofertado em quantidades limitadas e sem adic&o de acucares.

14. As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestacao e
representam a principal causa de morbimortalidade materna no mundo, sendo a preé-
eclapsia, a identificacdo da hipertenséo arterial, em gestante previamente normotensa, a
partir da 202 semana de gestagdo, associada a proteindria significativa (MS, 2022).

Sobre as condutas e orienta¢des nutricionais na gestante que visam controle da pressao
arterial, analise as asserc¢des abaixo:

|. E importante a suplementacdo de célcio e magnésio uma vez que ambos estdo
envolvidos no controle da presséo arterial.

Il. Embora ndo seja necessario restringir o sal, mas sim adequa-lo, deve-se reduzir o
consumo de produtos industrializados, uma vez que eles séo as principais fontes de sodio
da dieta, juntamente com o sal de adi¢éo.

lll. O ganho de peso deve ser monitorado durante toda a gestacdo, sendo o ganho
excessivo um importante fator de risco para pré-eclampsia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) .

b) lell
c) lelll.
d) Iell.
e) I, 1lell.

15. O controle glicémico adequado pode reduzir o risco de complicacbes agudas e

cronicas do Diabetes mellitus (DM) e melhorar os desfechos a longo prazo, e a Terapia

Nutricional (TN) impacta de maneira significativa no controle glicémico, podendo diminuir

de 0,3% a 2% do valor sérico da hemoglobina glicada (Alc) (Braspen, 2020). Sobre a

terapia nutricional no Diabetes Mellitus, é correto afirmar que:

a) A suplementacdo nutricional oral (SNO) nao esté indicada para pacientes portadores
de DM com aconselhamento dietético.

b) A Terapia Nutricional deve estar de acordo com a necessidade nutricional do
paciente, independente do controle glicémico e os medicamentos prescritos.

c) A TN deve ser instituida de forma precoce e mantida como componente importante e
integrado ao plano geral de tratamento ao longo da progresséo da doenca.

d) Deve ser incentivado consumo de carboidratos com alta densidade cal6rica, ricos em
fibras e ultraprocessados.

e) A TN com foco na proteina, associada ao exercicio fisico regular, deve ser
desencorajada nos idosos com DM.

16. A terapia nutricional (TN) faz parte do cuidado essencial ao paciente critico. O
reconhecimento da necessidade de implementar de forma precoce a TN, principalmente
em pacientes em risco nutricional, bem como estudos demonstrando o efeito da perda de
massa magra no desfecho de pacientes criticos, sdo exemplos desse fenémeno
(Braspen, 2023). Sobre as principais recomendacdes sobre o manejo nutricional no
paciente grave, analise as assertivas abaixo:

I- Sugere-se 0 inicio precoce (24-48 horas) da TNE, em pacientes criticos com
inviabilidade de alimentacao por via oral.

lI- Deve-se considerar o posicionamento pré-pilérico em pacientes com alto risco para
aspiracdo, na intolerancia a dieta ndo resolvida com procinéticos ou se contraindicada
clinicamente a alimentacéo via gastrica.



lll- Recomenda-se que a glicemia, medida no sangue, deve estar situada na faixa de 90 a
120 mg/dL, para pacientes clinicos e cirargicos sob cuidados intensivos.

E correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I, apenas.

e)l, Ilelll.

17. A diversidade de métodos referentes a operacionalizacdo e ao atendimento nutricional
efetivo na area clinica no Brasil tem interferido no planejamento e na atengéo dietética ao
paciente. E fato que as rotinas diferenciadas estabelecidas em unidades de satde tém
gerado limitagcbes a pratica profissional (ASBRAN, 2023). De acordo com o Manual
Orientativo da Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo (SICNUT), é correto afirmar que:

a) A triagem identifica o estado nutricional com o objetivo de realizar o diagndstico
precoce. A aplicacdo é indicada em até 72h da admissdo do paciente em nivel hospitalar
e na primeira consulta em nivel ambulatorial e domiciliar.

b) Os niveis de assisténcia de nutricdo (NANs) compreendem a categorizacdo dos
procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das ag¢bes do
nutricionista, executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar ou
ambulatorial.

c) A avaliacdo do estado nutricional e metabdlico corresponde ao comeco de todas as
acOes nutricionais realizadas em individuos e populacdes saudaveis ou doentes.

d) No exame fisico nutricional, os sistemas corporais — como 0 respiratorio, 0
cardiovascular e 0 nervoso — nao precisam ser avaliados.

e) A interpretacdo cautelosa de resultados bioquimicos ndo tem significancia nutricional
em individuos doentes.

18. Na avaliacédo do estado nutricional e metabdlico, o método bioquimico inclui a medida
de um nutriente ou de seu metabdlito, principalmente no sangue e na urina. Estédo
também incluidas as medidas de varios outros componentes que tém relacdo com o
estado nutricional (ASBRAN, 2023). Sobre a avaliacdo bioquimica global proposta pelo
Manual de Sistematizacdo Do Cuidado de Nutricdo, analise as assertivas abaixo:

| — O escore prognéstico de Glasgow, usado para classificar o grau da inflamacéo, esta
associado ao estado nutricional de pacientes com cancer e ao progndstico de morte.

Il - As citocinas pro-inflamatorias (interleucina-1 [IL-1], interleucina-6 [IL-6] e fator de
necrose tumoral alfa [TNFa]) modulam as respostas imunoldégicas e orquestram as
mudancas metabdlicas durante o processo inflamatorio agudo.

lll - Os niveis plasmaticos do colesterol sdo reflexos da ingestdo e da absorcdo da
alimentacdo, da condicdo de sintese enddgena e da capacidade de excregcdo. O
colesterol plasmatico elevado reflete o risco para doencgas cardiovasculares.

E correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I, apenas.

e)l, Il elll.

19. A dieta oral hospitalar (DOH) deve ser planejada e individualizada, levando em
consideracdo a doenca, sinais e sintomas, intolerancias e alergias, as preferéncias e
aspectos psicoldgicos e sensoriais. Deve garantir que todos os nutrientes, calorias, fibra
alimentar e agua sejam ofertados ao paciente, respeitando suas condi¢des clinicas e, ao
mesmo tempo, ser palatavel, o que resulta em melhores desfechos “combatendo a



desnutricdo hospitalar’ (Braspen, 2022). Sobre a importancia da Dieta Oral Hospitalar
(DOH), assinale a alternativa correta:

a) A DOH deve ter como principal objetivo o oferecimento de uma alimentacéo que atenda
as necessidades fisioldgicas/nutricionais decorrentes do estado fisico, nutricional e
patologico, contribuindo, portanto, para manutencdo ou recuperacdo da saude do
paciente.

b) Conhecer as caracteristicas, indicacdes, contraindicacdes, alimentos/preparacdes
permitidos e evitados das dietas orais nem sempre sd0 necessarios para uma assisténcia
nutricional de exceléncia.

c) A padronizacdo das dietas no ambiente hospitalar possibilita o estabelecimento de
condutas sistematizadas, mesmo nao havendo uma interligacdo entre a producao e sua
distribuicao.

d) A oferta de alimentos especificos, para cada situagdo, nem sempre pode ser flexivel, o
gue dificulta as adequac¢Bes conforme as necessidades individuais do paciente.

e) A grande importancia da DOH é tratar o paciente frente a sua condi¢do clinica. Esse
tratamento contempla a oferta de uma refeicdo que garanta a cobertura das suas
necessidades nutricionais diarias, independente do sabor.

20. Dietas modificadas em relacdo a consisténcia sdo prescritas na rotina hospitalar e
servem como base para outras modificacdes, de acordo com a doenca e a condi¢ao
clinica do paciente. No Brasil, ndo existe uma padronizacdo para os diferentes tipos de
DOH, o que resulta em grande divergéncia de nomenclaturas para prescricdo nos
hospitais. Cada SND interpreta a consisténcia de uma forma, liberando alimentos distintos
para cada prescricdo — como, por exemplo, a dieta pastosa, que, em alguns servicos,
inclui alimentos triturados e moidos e, em outros, apenas alimentos na forma cremosa
(Braspen, 2022).

De acordo com as modificacbes das Dietas Orais Hospitalares (DOH) quanto a
consisténcia e/ou composi¢cao de nutrientes e calorias, proposto pelo documento “Dieta
oral no ambiente hospitalar: posicionamento da BRASPEN”, analise as assertivas abaixo:

| - As DOH modificadas em consisténcia tém como objetivo alterar a textura dos alimentos
e preparacdes, sendo adequados para cada condi¢cdo clinica e neuropsicomotora do
paciente. Essas dietas também visam a restricdo de nutrientes e calorias.

Il - As DOH modificadas em calorias e ou nutrientes tém como objetivo adequar em
gualidade e quantidade de calorias e nutrientes destinados as particularidades da doenca
e seu tratamento. Podem ser reduzidas (hipo) ou aumentadas (hiper), com exclusao total
ou parcial de um determinado alimento/nutriente/caloria.

Il - Em relagcdo aos nutrientes e as calorias, a DOH padrdo, que ndo necessita de
modificacdo, deve fornecer entre 25 e 30 kcal-kg e 0,8 a 1,0 g de proteina/kg peso atual-
dia.

E correto o que se afirma em:

a) | e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I, apenas.

e)l, Il elll.



