SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Prédio Sala
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NUTRICAO

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais
em Salde e 25 (vinte e cinco) questBes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o0 NUmero de Inscricao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

»  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 no Art 197: “Séo de relevincia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”.
No tocante ao aspecto da execucdo, a Constituicdo recomenda

A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
B) ser realizada unicamente pelo setor publico de salde.

C) ser Unica em cada esfera de governo.

D) que o Sistema Unico de Salide sera executado nos termos do art. 195 da Carta Magna.

E) a proposta de execucdo da assisténcia a satde que sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela Saulde,
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

02. De acordo com o Art 198, da Constituicdo Federal de 1988: “As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:”

A) Descentralizacdo, Atendimento Integral e Regionalizac&o.

B) Equidade, Integralidade e Regionalizagéo.

C) Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Atendimento Integral.

D) Participagio da Comunidade, Descentralizagdo e Atendimento Integral.
E) Equidade, Integralidade e Descentralizagdo.

03. Em relacéo as Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Lei 8080/90 A. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2. Lei 8142/90 B. DispGe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da salde.

C. Dispde sobre as condicOes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 1A -1B-2C. B) 1B - 2A - 2C. C)1C-2A-2B. D) 2A-1B-1C. E) 2C - 1A-1B.

04. Em relacdo & Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competéncias da Direcdo Nacional e
Estadual do SUS.

Coluna A Coluna B
1. Direcéo Nacional do SUS A. Participar na formulagdo e na implementacdo das politicas de saneamento.
2. Direcéo Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde (SUS).

C. Coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.

D. Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das ages de
saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1A - 1B - 2C - 2D.
B) 1B — 2A - 2C - 2D. D) 2C-1D - 1A - 1B.
C)1A-2B-2C - 1D. E) 2A- 2B - 1C - 2D.

05. A partir da Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando, as
condicdes de viabilizacdo plena do direito a saide. Destaca(m)-se, nesse sentido, no &mbito juridico institucional,

A) as Leis Orgéanicas da Satde (N° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Operacionais Bésicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

B) apenas as Leis Organicas da Salde.
C) a NOAS 2001.
D) a NOB/96.



E) NOAS/2001 e NOB/96. )
As questdes de nimeros 06 a 09 contém duas afirmacdes em relacéo ao Sistema Unico de Saude. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda € falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

06. A composi¢do harmbnica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, a consolidacéo de vinculos
entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS,

PORQUE

Com a nova formulac&o dos sistemas municipais, tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada — o
poder municipal — apropriam-se de um conjunto de servigos bem definido, capaz de desenvolver uma programacido de
atividades publicamente pactuadas.

07. Os cartBes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de salde para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populagdo. Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou
familias ja vem sendo realizado, o cartdo SUS potencializa sua funcao,

PORQUE

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criacdo de vinculo de responsabilizacdo entre os servicos de salde e
o cidaddo, o cartdo auxilia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia intra e intermunicipal de pacientes.

08. A rede de atencéo basica pode resolver em torno de 85% das demandas de salde de uma comunidade. No entanto,
para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da populagéo aos servicos de maior complexidade,

PORQUE

A organizacdo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema estadual de salde e requer normas, rotinas e
fluxos definidos e pactuados entre os gestores.

09. A partir da publicacdo da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de
planejamento e de adequac¢do de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos estabelecidos, ponderando
criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,

PORQUE

Em algumas unidades da federagéo, foram identificados entraves na operacionalizagdo de determinados itens, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servigos ao SUS e assegurar a totalidade da gestdo
municipal nas sedes dos modulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a
efetivacdo da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais.

10. A direc&o do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos da(s) Lei(s)

A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90.

11. Toda unidade de saude privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servicos ao SUS, de forma complementar,
necessita de um contrato em vigéncia. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio,
de acordo com a Lei N°

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90.

12. O percentual de abandono no tratamento de hanseniase, por local de residéncia, foi apontado como um Indicador
para avaliacdo da aten¢do bésica nos municipios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informacéo
responsavel pela comunicagdo indicado é

A) SIH/SUS.
B) Secretaria Municipal de Saude. D) SINAM.



C) SIM. E) SINASC.

13. O Pacto pela Saude se da pela implementacéo por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacéo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagdo. As transferéncias dos recursos também foram
modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NAO esta
incluida nesses blocos.

A) Atencdo Bésica.
B) Campanhas de vacinagdo. D) Média e Alta Complexidade.
C) Assisténcia Farmacéutica. E) Gestéo do SUS.

14. De acordo com o Pacto pela Salde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retinem

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maldria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional.

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

D) Programa Nacional de Imunizacéo.

E) Imunobioldgicos e Insulina.

15. As acBes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participacéo social dentro do Pacto séo voltadas

A) a adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude.

B) a apoiar o processo de formacéo dos conselheiros.

C) a estimular a participacéo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos de saude.

D) a apoiar os processos de educacdo popular na satde, para ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

E) a apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

16. A implantacdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo enseja uma revisdo normativa em varias areas que serao
regulamentadas em portarias especificas e que serdo pactuadas pela(pelo)

A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS.

17. Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definicdo esta
relacionada a(a)

A) Redes de Atencdo a Saude.
B) Territorializac&o. D) Regido de Saude.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da salde.

18. A Constituicdo Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencéo a saude e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saude
brasileiro é centrado na hierarquizacéo das ac¢des e dos servigos de satde por niveis de complexidade. I1sso significa
dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de a¢es e servicos de salde, conforme dispoe,
ainda

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/O1. D) NOAS/01. E) NOB/93.

19. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as ac¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, aten¢do basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencao a Saude. S&o elas, EXCETO

A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada.

20. A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada aos seguintes
critérios, com EXCECAO de

A) Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saude da Familia, podera ter até 2
(duas) equipes na modalidade transitdria.

B) Municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.



C) Municipio com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.

D) Municipio com populagéo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de Satde da Familia
na modalidade transitdria.

E) Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (irés) equipes podera ter até 50% das equipes de Salde da Familia
na modalidade transitdria.

21. Em relacéo as Politicas de Salde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade civil.

( ) A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentracdo de servicos de
salde nas regifes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico.

() A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e ndo, pelo governo, por partidos politicos ou
por organizagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

22. Em relagdo ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a)
ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na l6gica da Salde da Familia e b) ligados a uma
unidade basica de Salde da Familia como membro da equipe multiprofissional.

() O trabalho de equipes da Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude.

( ) A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de salide tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade das pessoas a riscos de salde ligados a determinantes sociais.

() O Ministério da Saude tem fomentado a integracdo da Secretaria de Vigilancia em Salde com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para melhorar a promogéo de saude.

() O Ministério da Salde d& incentivos financeiros a instituigBes de educacdo superior para gque implementem
modifica¢des curriculares que favorecam a atencdo basica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de
Educacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-F-F E)F-F-F.

24. Segundo a NOAS 01/02, o érgao responsavel pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade
é(sao)

A) Ministério da Saude.
B) Conselho Nacional de Salide. D) Secretarias Municipais de Salde.
C) Secretarias Estaduais de Saude. E) Secretarias Estaduais de Saude ou Ministério da Salde.

25. Séo referéncias fundamentais do processo de estruturacao do SUS, EXCETO:

A) a satide como direito do cidaddo e a descentralizacdo da gestdo de programas sociais.

B) universalidade, integralidade e equidade.

C) explicitacdo de conflitos com base para a construcdo de consensos.

D) articulacdo de uma relacédo politica entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e
institucionalizados.

E) adocdo de planejamento normativo ancorado na produgdo, com caréter a-historico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Qual a oferta caldrica minima e maxima, em kcal/kg/dia, na fase de estabilizagdo de um paciente de 9 meses de
idade, hospitalizado, com desnutrigdo grave?

A) 50e70. B) 60 e 80. C) 70 e 90. D) 80 e 100. E) 90 e 120.

27. Considere uma gestante com 24 anos, com IMC de 22,05 kg/m?, recepcionista, com idade gestacional de 7 semanas,
gue ainda ndo ganhou peso durante a gestagdo. Calcule o valor energético total (VET) para essa gestante, no
primeiro trimestre, considerando os valores dados:

Taxa Metabolica Basal (TMB) - 1. 375 kcal
Nivel de Atividade Fisica (NAF) - leve — (1,50)

O adicional caldrico requerido para o ganho em peso gestacional nessa fase e 0 VET, em kcal/dia, sdo, respectivamente,
de

A)50e2112. B) 60 e 2 122. C)65e2127. D) 70e 2 132. E) 85e 2 147.

28. A partir dos seis meses de idade, a alimentagdo complementar, conforme o nome sugere, tem a funcdo de
complementar a energia e micronutrientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das
criangas. Sao atributos da alimentacdo complementar saudavel:

A) acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e seguranca sanitaria.

B) acessibilidade fisica e financeira, valor nutritivo, sabor, variedade, cor e seguranca sanitaria.

C) acessibilidade fisica e financeira, valor nutritivo, sabor, variedade, cor e seguranga sanitaria e nutricional.

D) acessibilidade fisica e financeira, harmonia, sabor, variedade, cor e seguranga sanitaria e nutricional.

E) acessibilidade fisica e financeira, densidade caldrica e proteica, sabor, harmonia, variedade, cor e seguranca sanitaria e
nutricional.

29. O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, do Ministério da Saude, contém as primeiras diretrizes alimentares
oficiais para populacdo brasileira. As orientac@es do guia sdo adequadas para a prevencao de agravos a salde e
atualmente é considerado um instrumento valioso para orientacdes sobre pratica alimentares saudaveis. As
diretrizes contemplam todas as orientacdes abaixo, EXCETO uma delas. Assinale-a.

A) A diretriz um aborda a alimentacdo saudavel que tem inicio com a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade.

B) A diretriz dois incentiva o consumo de 6 porcdes diarias de cereais, tubérculos e raizes.

C) A diretriz trés incentiva o consumo de 3 por¢des de frutas e trés porc¢des de legumes e verduras nas refeicoes diérias.

D) A diretriz 4 orienta para o consumo de uma por¢éo diaria de leguminosas.

E) As diretrizes propostas servem de orientacdo para a introducdo de alimentos adequados para uma alimentacdo saudavel na
infancia, incluindo recomendacbes para a alimentacdo complementar.

30. Um homem com quarenta e oito anos de idade procurou assisténcia ambulatorial nutricional, apresentando indice
de massa corporal de 34,4 kg/m?® e diagnéstico de hipertensdo arterial e intolerancia a glicose. Considerando o
diagnostico e as recomendacdes dietéticas aplicaveis ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O referido paciente deve fazer, pelo menos, seis refei¢des diarias, uma vez que, de acordo com o guia alimentar para a
populagdo brasileira, com evidéncia cientifica convincente, aumentar a frequéncia das refei¢des, por si sO, promove
reducdo do peso corporeo.

B) Do total de energia diaria ingerida por esse cidadao, de 55% a 75% deve ser proveniente dos alimentos de origem vegetal:
cereais, de preferéncia integrais, frutas, legumes e verduras e leguminosas.

C) Esse individuo deve limitar o consumo de so6dio em sua dieta para 5 g de cloreto de s6dio ou sal de cozinha (que
corresponde a 2 g de sédio) por dia, como medida benéfica para a reducéo da pressao arterial.

D) Esse paciente apresenta obesidade de grau 3 e tem diagnéstico de sindrome metabdlica.

E) O diagndstico de sindrome metabolica neste caso é dado pelo IMC, pela hipertenséo arterial e intolerancia a glicose.

31. Considerando o tratamento ndo-medicamentoso e abordagem multiprofissional para tratamento da hipertensdo
arterial sistémica, conforme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-se com reducdes da PA e melhora de alteracdes metabdlicas
associadas. Assim, as metas antropométricas a serem alcancadas séo o indice de massa corporal (IMC) menor que 25kg/m2
e a circunferéncia abdominal < 102 cm para 0s homens e < 88 para as mulheres.

B) A dieta do Mediterraneo associa-se também a reducdo da PA. O alto consumo de frutas e hortalicas revelou ser
inversamente proporcional aos niveis de PA, mesmo com um mais alto percentual de gordura.
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C) Dietas vegetarianas sdo inversamente associadas com a incidéncia de doencas cardiovasculares observagdo associada
principalmente pelo fato de que os vegetarianos apresentam, em geral, menor IMC, fato que, independentemente do tipo de
dieta, se associa & menor PA.

D) O consumo de oleaginosas e os efeitos da suplementacdo das diferentes castanhas em relacdo a reducdo da PA sao
evidentes, além disso, consumo de oleaginosas pode trazer beneficios a sadde, se integradas a um plano alimentar saudavel.

E) O consumo de duas ou mais porgdes didrias de laticinios magros correlacionou-se a menor incidéncia de HAS. Tais
beneficios provavelmente estdo associados ao maior aporte de clcio.

32. Segundo informagbes contidas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo - PNAN -
(http://nutricao.saude.gov.br, acessado em 02.01.2012), na populacéo adulta brasileira, houve aumento do sobrepeso
e da obesidade em todas as faixas etarias e de renda. A obesidade cresceu de 2,8% em homens e 7,8% em mulheres
para 12,5% entre homens e 16,9% entre as mulheres nos periodos entre 1974-1975 e 2008-2009. As diretrizes da
dietoterapia para um individuo obeso recomendam

A) oferta de fibras entre 30 e 40 g/dia.

B) plano de restricdo energética rigoroso, sempre inferior a 1200 kcal/dia no inicio do tratamento.

C) oferta calorica de 15 a 20 kcal/ kg de peso ideal/dia.

D) oferta de carboidratos de 55 a 60% com cerca de 20% de absorcéo simples.

E) oferta de gordura de 20 a 25%, com 7% de gorduras saturadas, 10% de gorduras polinsaturadas e 13% de gorduras
moinsaturadas.

33. M.J.S,, sexo feminino, com 5 meses de idade, totalmente desmamada, com histéria de varios episddios de diarreia,
sendo que o ultimo tem 15 dias, segundo informacdo da mée. A crianca apresenta peso entre os percentis 3 e 10.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a conduta dietoterapica para esse caso.

A) Dietas restritivas inicialmente contribuem para melhora da diarreia, pois a presenca de alimentos no trato intestinal estimula
a proliferacdo de bactérias.

B) O uso de dieta a base de mucilagem de arroz é importante nos primeiros dias.

C) Introduzir, gradativamente, alimentacdo salgada, espessa a base de purés de cereais, verduras, frutas, proteinas de origem
animal em substituicdo ao leite artificial.

D) Na fase de recuperacéo, frutas devem ser introduzidas pelo teor elevado de vitaminas e minerais, especialmente os
precursores da vitamina A e outras vitaminas importantes.

E) O leite, quando oferecido, deve ser em mistura com cereal do tipo farinha de arroz, milho ou mandioca.

34. Um Nutricionista, em um atendimento ambulatorial, recebe um paciente com diagnoéstico de diabetes tipo 2. Na
primeira conversa, ele faz as seguintes afirmagdes:

l.  “Quanto menos eu como mais facilmente controlo meu diabetes”.

1. “Basta retirar o aglicar da minha alimentac8o para controlar a glicemia”.

I11. “O diabetes tipo 2 esta diretamente relacionado ao excesso de peso e ao alto consumo de gordura”.
IV. “Posso comer carnes, ovos, hortalicas e frutas a vontade”.

V. “O plano alimentar que devo seguir é muito diferente do que outra pessoa saudavel deve ter”.

Quantas dessas afirmacoes sdo VERDADEIRAS?

A) Todas.
B) Uma delas, apenas. D) Trés delas, apenas.
C) Duas delas, apenas. E) Quatro delas, apenas.

35. Um componente alimentar envolvido na litiase renal é o oxalato. Qual dos alimentos abaixo NAO é fonte de
oxalato?

A) Espinafre. B) Beterraba. C) Cacau em po. D) Germe de trigo. E) Tomate.

36. A prevaléncia de gastrite atrofica esta em torno de 40 a 50% dos idosos com idade superior a 80 anos. Para essa
populagdo, uma deficiéncia frequente € de

A) tiamina. B) riboflavina. C) cianocobalamina. D) folato. E) piridoxina.

37. Segundo o | Consenso Brasileiro de Nutricéo e Disfagia em Idosos Hospitalizados (SBGG, 2011), para uma condic¢do
de disfagia grau 4, a dieta deve ser

A) pastosa, homogénea: alimentos cozidos e batidos, coados e peneirados, quando necesséario, formando uma preparagdo
homogénea e espessa.

B) pastosa: alimentos bem cozidos, em pedacos que requerem pouca habilidade de mastigagdo, como arroz pastoso, carnes e
legumes bem cozidos e picados.
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C) branda: alimentos macios que requerem certa habilidade de mastigacdo, como carnes cozidas e Umidas, legumes cozidos,
pées e frutas macias.

D) branda: excluindo as misturas de consisténcias como canja de galinha.

E) geral: inclui todos os alimentos e as texturas.

38. Analise o caso: M.R.S., 55 anos, feminino, negra, ensino fundamental incompleto, do lar, diabética, hipertensa, IMC
34,5 kg/m?. N&o segue orientacdo dietoterapica e diz que se sente mal quando toma o hipoglicemiante oral. Para
efetivar o tratamento de M.R.S. serd necessario um trabalho de educagdo nutricional, visando a modifica¢do do
comportamento alimentar. Considerando a teoria de estagio de mudanca, M.R.S. encontra-se no estagio de

A) manutenc&o. B) acdo. C) preparacéo. D) contemplacéo. E) pré-contemplagdo.

39. O educador nutricional é apenas um facilitador de implantacdo de mudancas do comportamento. Para motivar, é
necessario conhecer certos principios do comportamento humano. Sobre esses principios, analise os itens abaixo:

I.  Todo comportamento tem uma causa.

Il.  Todo comportamento visa ao atendimento de uma determinada meta.

I1l. Toda pessoa é um individuo a parte.

IVV. Toda motivacgdo intrinseca abrange os desejos, as necessidades e as metas do individuo.

Os itens que descrevem os principios VERDADEIROS séo
A LILNITelV. B) I, lllelV. C)lllelV. D) I, llelll E)LLIlelV.

40. O questionario de frequéncia alimentar (QFA) tem como objetivo avaliar a ingestdo de alimentos. Constitui uma
vantagem do QFA a alternativa

A) Répida aplicagdo e eficiéncia na préatica epidemioldgica.

B) E o método que menos propicia alteracio no comportamento alimentar.
C) E um método bastante preciso.

D) Registra a estimativa no momento do consumo.

E) Faz a descrigéo do consumo habitual.

41. Para terapia nutricional nas hipertrigliceridemias primarias, recomenda-se

A) areducdo severa de gordura da dieta.
B) a reducdo severa de calorias totais da dieta. D) arestricdo de carboidratos refinados da dieta.
C) dieta balanceada e hipocalérica. E) a reducéo de carboidratos totais.

42. Sobre as fibras como terapia nutricional coadjuvante nas dislipidemias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) sdo carboidratos complexos.

B) as fibras solUveis reduzem o transito gastrointestinal.

C) as fibras insolUveis atuam sobre a colesterolemia.

D) as fibras insolUveis aumentam a saciedade e reduzem a ingestéo calérica.
E) as fibras insoliveis ajudam na eliminacéo do colesterol.

43. S&o constituintes alimentares com a¢do antioxidante todas abaixo, EXCETO
A) alfatocoferol. B) acido ascorbico. C) flavonoides. D) carotenoides. E) gluatationa.

44, Qual das alternativas abaixo se constitui em uma medida ndo farmacoldgica, sem avaliagdo definitiva, para controle
de hipertensao e dos fatores de risco cardiovascular?

A) Dieta rica em fibras.
B) Reducdo do peso corpdreo. D) Controle das dislipidemias.
C) Abandono ao tabagismo. E) Reducéo do consumo de sédio.

45. Um usuario da Unidade de Saude da Familia € portador de doenca renal crdnica na fase néo dialitica e procura
atendimento porque recebeu uma determinacdo da taxa de filtracdo glomerular (TGF), indicando uma TGF de
65ml/min. A orientagdo nutricional para esse paciente deve

A) reduzir a oferta de proteinas.

B) suplementar a dieta com 0,3g/kg/dia, com uma mistura de aminoécidos essenciais e cetodcidos.
C) oferecer de 0,8 a 1,0 g de proteinas/kg/dia.

D) reduzir a oferta de gordura total e, principalmente, a de gordura saturada.

E) aumentar a oferta caldrica.



46. Em uma visita domiciliar a um paciente aidético, este refere nauseas e vomitos. Qual das recomendacdes abaixo
NAO deve ser feita para esse quadro?

A) Fracionar as refei¢fes (5 a 6 vezes/dia).

B) Preferir alimentos doces e umidificados.

C) Mastigar bem os alimentos.

D) Preferir algumas frutas, como mac, pera, banana-maca.

E) Preferir alimentos de mais fécil digestdo: batatas cozidas, arroz, frango, iogurte e aveia.

47. A temperatura dos alimentos é uma condicao essencial para a multiplicacdo dos microrganismos, sendo seu controle
utilizado para a prevencdo das doencas transmitidas pelos alimentos (DTA). Analise os itens abaixo:

I. A maioria dos microrganismos se multiplica rapidamente, em temperaturas proximas a 37°C.

Il. A maioria dos microrganismos é eliminada em temperaturas superiores a 60°C.

I11. A zona de perigo compreende o intervalo entre 5°C e 60°C.

IV. Em temperaturas inferiores a 5°C, a maioria dos microrganismos cessam ou reduzem o processo de multiplicacéo.

Quantos itens sdo VERDADEIROS?

A) Todos.
B) Um deles, apenas. D) Trés deles, apenas.
C) Dois deles, apenas. E) Nenhum deles.

48. A Pesquisa de Orcamento Familiar POF, 2008-2009 mostrou que o cardapio das familias brasileiras apresentou
substanciais diferencas, segundo as situagdes urbana e rural, de acordo com a distribuicédo das despesas monetaria e
ndo monetaria média mensal familiar com alimentacdo no domicilio, segundo os grupos de produto. Sobre esse
tema, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) O grupo carnes, visceras e pescados representou a maior participacdo: 21,3% na area urbana e 25,2% na rural.

B) Para as familias em situacdo urbana, os leites e derivados (11,9%) e panificados (11,0%) foram os dois grupos de produtos
com menor destaque.

C) A Regido Norte destacou-se pelo menor percentual de despesa com 0 grupo carnes, visceras e pescados e maiores
percentuais com os grupos leites e derivados.

D) A Regido Sudeste apresentou o0 maior percentual do Pais com o grupo carnes, visceras e pescados (19,9%) e 0s menores
percentuais com os grupos leites e derivados e panificados (11,1%).

E) A Regido Nordeste apresentou o maior percentual para ao grupo dos cereais, leguminosas e oleaginosas, seguida da Regido
Sul.

49. No manejo da dieta de uma crianca com diarreia persistente, deve ser observada a atuacdo dos micronutrientes.
Assinale a alternativa que contém os micronutrientes que podem estar deficientes nessa condicéo.

A) Ferro e vitamina C.
B) Ferro e vitamina By,. D) Zinco e vitamina A.
C) Selénio e vitamina A. E) Zinco e vitamina C.

50. Na faixa etaria pediatrica, o alérgeno alimentar mais comum esta presente

A) na soja. B) no leite de vaca. C) no ovo. D) no trigo. E) nos crustaceos.



