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NUTRICAO

21. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Quanto 2 periodici-
dade de registro no SISVAN Web (Protocolo de STSVAN,
MS/ 2008) visando o acompanhamento nutricional de
criancas de a:é 2 anos de idade, deve-se seguir o szguinte
calendério:

A) Deve ser realizado o registro aos 15 dias de vida, 1 més, 2,

4,6,9, 12, 18 e 24 meses.

B) Deve ser realizado a partir de 30 dias, 2, 4, 6, 9, 12, .8 e 24
meses.
C) Deve ser realizado na primeira semana de nasc:mento, 15

dias, 1 més, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses.

D) Comegando de 1° més de nascimento, e um registeo a cada 3
meses até completar 2 anos.

E) Deve ser realizado o registro aos 15 dias de vida, 1 més, 2,
4,6, 8,10, 12, 18 e 24 meses.

22. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Considerando uma
crianca de 6 anos de idade com estado nutricional de
obesidade, para o indice antropométrico IMC/Idade, ela

apresenta qual valor de escore?
A) > Escore-z +2 e < Escore-z +3
B) > Escore-z +1 e < Escore-z +2
C) > Escore-z +3
D) > Escore-z -1 e < Escore-z +1
E) > Escore-z -2 e < Escore-z -1

23. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O crescimento :nfantil
nao se restrinze a aumento de peso e altura, mas se ca-
racteriza por complexo processo que envolve dimensio
corporal e niimeros de células. E influenciade por fato-
res genéticos, ambientais e psicolégicos. Em se tratando
do crescimenio e desenvolvimento da crianca, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A crianga tem fisiologicamente uma perda de peso corporal
consequente da seletividade alimentar, justificada pelo pe-

riodo que antecede o estirdo pubertdrio.

B) A maior parte dos tragos de desenvolvimento da crianga € de
origem ambiental.

C) Estudos sobre a epidemiologia do estado nutriciozal em cri-
angas tém dado mais atengiio ao peso por idade para avalia-
¢do nutriciona..

D) A velocidade ce crescimento é reduzida consideraveimente
depois do primziro ano de vida. A taxa de crescimento ¢ me-
nor entre criancas de 2 a 7 anos do que os recém-nasc:dos e
maiores de 7 amos.

E) O IMC € validado em criangas como bom marcador de adi-
posidade e sobrepeso, porém ndo apresenta correlacio com
outros parametros que avaliam a porcentagem de gordura
corprea, como as pregas cutdneas e a bioimpedarcia ele-
tromagnética.

24. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A avalicio dc estado
nutricional da gestante tem como critério prioritirio a
classificagdo do IMC por semana gestacional. Em fung¢io
do estado nutricional pré-gestacional, estime o ganho de

peso recomendado para uma gestante de baixo peso:

A) Recomendacdo de garho de peso (kg) total no 1° trimestre

de 2,5 kg.

B) Recomendagiio de ganho de peso (kg) semanal médio no 2°
e 3° trimestres de 0,5 kg.

C) Recomendagiio de ganho de peso (kg) total na gestaciio de
11,5a 16 kg.

D) Recomendacdo de ganho de peso (kg) semanal médio no 2°

trimestre de 0,9Kg.

E) Todas as afirmativas estdo erradas.

o

25. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O consumo alimentar
saudavel é um dos determinantes do estado nutricional
e relaciona-se a saiide em todas as fases do curso da
vida. Assim, o monitoramento das praticas de consumo
alimentar faz parte ca Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal na Ateng¢ao Priméria a Satide através do instrumento
Marcador de Consumo Alimentar. Assinale a alternativa
que melhor reflete as orientac¢oes desse instrumento.

A) Esse instrumento orienta o profissional de saide na capta-
¢do das informagdes essenciais sobre alimentag@o infantil

ndo incluindo orientagdes para idosos.

B) Este documento contém um grupo de indicadores que com-
pde as diretrizes para consumo alimentar de criangas de zero

a 11 meses.

C) Estdo disponiveis trés formuldrios, sendo um para criancas
menores de seis meses, um para criangas de seis a 23 meses
e 29 dias de idade e cutro para criangas com dois anos de

idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestartes.

D) O nutricionista é o unico profissional habilitado para utilizar

esse instrumento na Atengio Primdria

E) Esse instrumento deve ser utilizado em avaliagdes mensais

dos usudrios.

26. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) As recomendacgdes
que constam nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020 preconizam a composi¢ao nutricio-
nal do plano alimentar para pessoas com Diabetes melli-

tus (DM), assinale a verdadeira:

A) A proteina da dieta pode chegar até 30% do VET.
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B) Adic¢@o de no minimo 10% de sacarose ¢ alimentcs que a
contenha.

C) Adigdo de frutose aos alimentos no maximo 5 a 10% do
VET.

D) Usar 45 a 6C% de carboidratos; é possivel usar padrdes
alimentares com menor teor de carboidratos para DM2 de
forma individualizada e acompanhada por profissional espe-
cializado.

E) Consumo de no minime 7 g de fibra alimentar a caca 1000

kcal, 10g de fibra alimentar a cada 1000 kcal para DM2,
27. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A hipertensao arterial
(HA) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
caracterizada por elevacgiio persistente da pressdo arte-
rial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior cu igual a
140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg. Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, que de-
pende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientzis e so-
ciais. Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial, 2020, assinale a alternativa CORRETA:

A) Uma ingestdo adequada de potdssio, na ordem de 100 a 120
mEq/dia, pode acarretar uma diminui¢do de 6,0 mmHg na
PAS e 3,5 mmHg na PAD.

B) O sal de cozinha, cloreto de sédio, é a principal fante de
sédio, sendo composto por 50% deste mineral. A recomen-

dagio didria de sal é cerca de 500-600mg.

C) Para os hipertznsos consumidores de dlcool, a ingestdo de
bebida alcodlica deve ser limitada a 20 g de dlcoo /d:a.

D) A dieta vegetariana apresenta vérios aspectos que pogem in-
fluenciar no aumento da pressdo arterial por ser deshalance-
ada.

E) Ha vdrias propostas de dietas para a prevengdo da HA, que

também favorecem o controle dos hipertensos e contribuem

para a satide como um todo. Tem destaque, dietas rizas em
frutas, vegetais, graos e baixo teor de gordura.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Atualmente, o Minis-
tério da Satide conta com trés programas e estratégias
voltados para a prevenciio e atengiio as deficiéncias de
micronutrientes por meio da suplementagio profilatica
de Ferro, Vitamina A, Acido félico e Nutrisus. Com rela-
¢do a recomendacdo de dosagem desses micronutrientes,
pode-se afirmar:

28.

A

~

Criancas de 6 a 24 meses - 10,0 - 12,5 mg de ferro elementar
em dois ciclos de suplementag@o.

B) Criangas de 12 a 24 meses - uma dose de 200.00C UI de
Vitamina A por ano.

C) Gestantes - 40 mg de ferro elementar diariamente ap6s a con-
firmagdo da gravidez por 6 meses.

D) Gestantes 0,5 mg de dcido félico diariamente pelo menos 30
dias antes da data que se planeja engravidar até a 12° semana
de gestag@o.

E

~

A crianga que recebe o NutriSUS deve continuar recebeado
suplementos contendo ferro e vitamina A.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, em observéancia aos principios
do SUS, tam o seu alcance através da atuaciio dos gesto-
res de saiide nas t-és esferas, de forma articulada e no
cumprimento as snas atribui¢des comuns e especificas.
Assinale a alternativa que melhor representa as atribui-
¢0es do Ministério da Saiide, das Secretarias Estaduais
de Saiide e das Secretarias Municipais de Satide respec-
tivamente.

29.

A

R

Pactuar na Comissao Intergestores Bipartite € nas Comissdes
Intergestores Regionais, prioridaces, objetivos, estratégias e
metas parz implementagio de programas e agdes de alimen-
tagdo e nuzri¢do na Rede de Atencdo a Satide; Impiementar
a PNAN, no dmbito do seu territério, respeitando stas dire-
trizes e promovendo as adequagdes necessdrias, de acordo
com o perfil epidem:oldgico e as especificidades locais, con-
siderando critérios de risco e vulnerabilidade; Pactuar, na
Comissdo Intergestores Tripartite, prioridades, objetivos, es-
tratégias e metas para implementagdo de programas e a¢des
de alimentag?o e nutri¢do na Rede de Atengdo a Satide. man-
tidos os principios e as diretrizes gerais da PNAN,

B) Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo
de gestdo, planejamentc, execugdo, monitoramento e ava-
liagdo de programas e agdes de alimentagdo e nuzrigdo na
Rede de Atencdo 2 Satide; Desenvolver mecanismas técni-
cos e estratégias organizacionais de capacitagio e educagio
permanentz dos trabalhadores da satide para a gestac, plane-
jamento, execugio, monitoramento e avaliagdo de programas
e agdes de alimentagio e nutrigdo no Ambito estadual, respei-
tando as diversidades locais e consoantes 3 PNAN; Pactuar,
monitorar e avaliar cs indicadores de alimentagdo e autriciio
e alimentar os sistemas de informacéo da satide, de forma
continua, com dados produzidos no sistema local de satide.

C) Fortalecer a participacdo e o controle social no planeja-
mento, execucdo, monitoramento e avaliagdo de pregramas
e agdes de alimentacdo e nutri¢do, no dmbito do Conselho
Municipal de Satide e demais instincias de controle social
existentes 1o municipio; Promover, no ambito de sua com-
peténcia, a articulagéio intersetorial e interinstitucienal ne-
cessdria & implementagao das diretrizes da PNAN e # arti-
culagio do SUS com ¢ SISAN na esfera estadual; Apoiar e
fomentar a realizagio de pesquisas consideradas estratégicas
no contexto desta Politica, mantendo atualizada umz agenda
de prioridades de pesquisa em Alimentag@o e Nutricdio para
o SUS.

D

~

Implementar a PNAN, no dmbito do seu territéric, respei-
tando suas diretrizes e promovendo as adequagdes necessa-
rias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as espec:-fici-
dades regionais e locais; Destinar recursos municipais para

[
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compor o financiamento tripartite das agdes de alimentagdo | 32. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Uma adolescente ve-
e nutricdo na Rede ce Atencgdo a Satide; Avaliar e mon-to- getariana procurou uma nutricionista para recener ori-
rar as metas nacionais de alimentag@o e nutri¢ao para o setor entacgoes nutricionais de forma a garantir o consumo ade-
saide, de acordo com a situag@o epidemioldgica e nutricio- quado de proteinas durante essa fase da vida. Qual a al-
nal e as especificidades regionais. ternativa que contém alimentos com maior teor de pro-
teina em ordem decrescente em uma por¢io de 100g?
E) Nenhuma das respostas
A) Grio de bico, ervilha e arroz integral.
30. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Considerando as reco- B) Pio de aveia, trigo sarraceno e amendoim.
mendacoes e nutricionais na gestacio, assinale a aiterna-
tiva CORRETA: C) Macarrdo, Grao de bico e feijdo preto.
A) A recomendaciio adicional de energia para a gestante deter- [ D) Aveia, arroz integral e feijdo caricca.
zninada pela RDA € de 200Kcal a partir do prime:ro “rimes- E) Feijo, arroz e amendcim.
re.
o 33. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Os distiirbios nutrici-
B) Durante os 4 primeiros meses de gestagéo, a gestans apre- onais sdo identificados através da avaliaciio nutricional
scnt:? os efeitcs de fendmenos auto téxicos como nansezs e a qual possibilita intervencdes para a recuperaciio e/ou
vomitos pela manhi. mznuteng¢io da satide do individuo. Dessa forma. é COR-
RETO afirmar que:
C) Asrecomendagdes protéicas aumentam na gestacio num va-
lor que varia de 1g/dia de proteina no primeiro trimestre a A) Os questiondrios de frequéncia elimentar sdo reg:stros re-
9g/dia de proteina no terceiro. trospectivos de consumo que qualificam a ingestZo didria,
semanal, mensal ou anual de diferentes alimentos.
D) Segundo o Centro de Controle de Doengas, para diagnéstico ) . o o
de anemia ferropriva, recomenda-se o ponto de corte minimo B) A relag@o cintura-quadril € um incicador que possibi.ita uma
< 11g/dL no primeiro e terceiro trimestres e < 10,5g/dL no correlagao com o IMC e fornece uma melhor avaliagdo do
segundo trimestre. tecido adiposo-viscera'.
E) Durante a gestagéo, as demandas de ferro aumertam em de- = Para ava]iagﬁo da‘ éreasdeﬂ go_rdura g S ne:f:ssérigs
ey - . . informagoes de circunferéncia do brago e prega cutinea bi-
corréncia da formagao extra de sangue e dos tecidos fetais, cipital.
dai a importdncia da suplementacdo de ferro na gestac@o
para constituir reserva para suprir as necessidades do lac- D) A albumina pode ser utilizada na avaliag@o nutricional uma
tente ao longo do primeiro ano de vida. vez que suz vida média longa a torna um marcador sensi-
vel as rdpidas variages do estadc nutricional e por isso sua
31. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A circunferéncia da dosagem deve ser repeida a cada 30 dias.
cintura (CC) é um indicador de distribuiciio de gordura
corporal, sendo um parametro que pode ser utilizado na E) O recordatério alimentar de 24 hcras é um método prospec-
Vigilancia Alimentar e Nutricional de adultos. Sobre este tivo, de cardter qualitativo, onde o paciente ¢ questionado
indicador, assinale a CORRETA: sobre todos os alimentos ingeridos nas ultimas 24 heras.
A) A Razdo Cintura-Quadril (RCQ) parece predizer melhor o 34, (RESID,ENCIAS/ URCA 02'/.20%2) Qua.ls. 0s indices an-
tecido adiposo visceral do que a CC. tropométricos usados na avaliaciio nutricional de adoles-
centes?
B) Para aferir a CC nio precisa técnica padronizada por ser de A) P/Ee P/
facil obtengao.
B) E/le IMC/
C) Afere a localizagdo da gordura corporal e o padrio de distri-
buigdo do tecido adiposo, tem relagao direta com o risco de C) Elle P/E
morbi-mortalidade. D) E/le P/
D) E usada como indicador do comprometimento de massa E) IMC/1 e E/1
muscular e sue leitura deve ser feita no momentc da inspira- .
¢io. 35. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Atenc¢do Priméiria
a Saiide tem desenvolvido uma série de ferramentas vi-
E) O risco de complicagbes metabdlicas associado a obzsidade sando facilitar e conferir maior efetividade aos seus pro-
€ elevado quando o individuo do sexo masculino tem valor cessos de trabalho. Essas ferramentas incluem diferentes
da CC maior cu igual a 88cm. formas de cuidar do usuario, incluindo as modalidades
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individuais, familiares e coletivas, e podem ser aplicadas
no manejo da obesidade nesse nivel de atencio. A res-
peito dessas ferramentas assinale a alternativa que cor-
retamente se refere as abordagens individuais:

A) Atendimento Domiciliar Especifico, Projeto Teraputico
Singular (PTS) e Ecomapa.

B) PR.A.TI.C.E. (Problem, Roles, Affect, Commurication,
Time, Illness, Copying, Ecology), Grupos Motivacionais,
Oficinas, Ecomapa e Aconselhamento em Satide.

C) Atendimento Domiciliar Compartilhado, Atendimerio Indi-
vidual Compartilhado, Atendimento Individua! Zspecifico e

Projeto Terapéutico Singular (PTS).

D) Grupos Terapéuticos, Prcjeto Terapéutico Singular PTS) e
Autocuidado Apoiado.
E) Abordagem  Critico-Reflexiva, Terapia  Cognitivo-

Comportamental (TCC), Entrevista Motivacional ‘EM).

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Obesidade, hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus sdo DCNT multifatori-
ais cujas incidéncias podem estar relacionadas a aspectos
biolégicos, sociais, culturais, ambientais e de saiide. A
presenca dessas doencas pode ainda aumentar 7 risco do
aparecimente de canceres, doencas cardiovasculares e re-
nais, fraturas e outros agravos osteoarticulares, depres-
sdo, ansiedade e baixa autoestima. Assinale a aiternativa
que se aplica as situacdes relacionadas a esses agravos.

36

b

A) Estima-se que mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo tém
hipertensdo, 100 milhdes de pessoas tém diabetes ¢ mais
de 800 milhdes de pessoas apresentam obesidade A preva-
léncia dessas trés doengas tem aumentado progressivamente
na populagio adulta do Brasil e do mundo configurando-se
como um desafio a ser enfrentado no dmbito da satide pu-

blica.

B) A obesidade € um distirbio metabélico caracterizado por
nivel elevado de gordura corporal que leva ao comprome-
timento da satide, aumentando o risco de doercas cardio-
vasculares e cerebrovasculares, neuropatia, doenga arterial

periférica, lesoes oculares e doenga renal cronica.

C) O perfil epidemiolégico atual demanda a tomadz de decis@io
com foco na garantia da execugdo das agdes locais e diretri-
zes regionais para o tratamento de DCNT, sendo essz estra-

tégia a mais eficaz que as agdes preventivas.

D

~

As acOes de promogdo da satide e o cuidado transversal base-
ado no vincule, presentes no cotidiano de prética das equipes
de Atencio Especializada, também sdo estratégias relevantes
para a prevencio e enfrentamento dos agravos rzlacionados
a essas doengas.

E

~

Entre os impactos gerados por essas doengas, destacam-se o
aumento no nimero de mortes prematuras, a perde d= quali-
dade de vida, o aparecimento de incapacidades ¢ o elevado
custo econdmico para os sistemas de satde e para a socie-
dade.

37. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Sobre os Mirerais, ¢
CORRETO afirmar que:

A) A forma de ferro dos alimentos mfluencia sua abscr¢do. O
ferro contido nos alimentos de origem animal € do tipo heme
e o ferro dos vegetais é denominado ndo heme. O consumo
de ferro heme e ndo heme juntos associado ao fator protéico

da carne reduz a absorg¢ao do ferrn ndo heme.

B) O magnésio € utilizado por mais de 300 enzimas e por com-
postos geradores de energia para funcionamento acequado,
no entanto nao estd associado ao funcionamento enddcrino e

cardiovascular.

(@)

~

O iodo faz parte da enzima glutat:ona peroxidase qus age na
redugio do dano a membranas celalares por radicais livre em
busca de elétrons oxidativos.

D) Uma ingestéo de 1200mg/dia de célcio combinada com uma
dieta hipolipidica pode reduzir niveis elevados de LDL.

E) O cobre tem como fungdo acentuar o transporte de glicose
pela membrana celular potencializando a fun¢io da insulina.

38. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Educacgido Alimentar
e Nutricional (EAN) insere-se em uma das diretrizes da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e, assim, configura-se como estratégia funda-
mental para o enfrentamento das problematicas brasilei-
ras referentes & ma nutricio como o excesso de peso e a
obesidade, permitindo refletir sobre toda a cadeia produ-
tiva. Assinale a alternativa que represente o documento

que norteia as acdes para as Politicas Piblicas é:
A) Principios e Diretrizes da Educagio Alimentar e Nuiricional
B) Guia Alimentar para Populagdo Brasileira
C) Marco de Referéncia de Educag@o Alimentar e Nutr:cional
D) Direito Humano a Alimentac&o Adeqguada

E) Politicas de Alimenzacéo e Nutri¢io

39. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O zinco esti abundan-
temente distribuido no corpo humano, participzndo de
reacoes que envolvem tanto a sintese quanto a degrada-
¢ao de carboidratos e lipideos. Entre as op¢oes abaixo,
assinale a alternativa que ndo corresponde a informacio
correta.

A) A biodisponibilidade de zinco sof-e interferéncia na dieta do
individuo devido a um baixo consume de proteina znimal e

de alimentos ricos em dcido fitico.

B) As férmulas com aminodcidos utilizadas em nutri¢do ente-
ral sdo ricas em oligoelementes ccmo o zinco comparadas s

férmulas com proteinas totais.

C) Sio alimentos fontes de zinco: carnes bovinas, graos inte-
grais, nozes, leite, aves e peixes.

D) O zinco cempete com o cobre e o ferro por absorgac.
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E) Altas doses de calcio com as refei¢oes diminuem @ absorgdo
de zinco.

40. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A que Vigilancta se re-
fere a seguinte descri¢io "...contempla atividades conti-
nuadas e rotineiras de observacio, coleta e analise de da-
dos e informacoes que podem descrever as condigdes ali-
mentares e nutricionais da populacdo...." é:

A) Alimentar e Nutricional
B) Sanitiria

C) Em Saide

D) Epidemiolégica

E) Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo
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