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CoONCURS

PERFIL / ATENGAO BASICA 18 anos de servicos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

N° de Identidade Org&o Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 72
-NUTRICAO -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), que tem com
objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da Atengdo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Aadesdo ¢ de carater voluntario tanto pelas equipes de salde da Atencdo Basica quanto pelos gestores municipais.
Il. A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da Atencdo Béasica do Municipio.

I11. A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e Contratualizacdo.

IV. AFase 2do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento.

V. AFase 3do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A LILIHLIVeV.
B) I, II, 1l e 1V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) I, apenas.

02. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal implantada para garantir acBes de promocéo, prevencéo e
recuperac¢do na area de saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existem quatro tipos de modalidade de Equipe de Saude Bucal.

B) A modalidade | da Equipe de Saude Bucal é composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal.

C) Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES.

D) Nos CEO, uma das prioridades é o diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer de boca.

E) O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) é um componente especializado, capacitado para realizar servigos de
prétese dentéria, podendo ser um estabelecimento prdprio (pablico) ou ser contratado para a prestacdo do servigo (privado).

03. Tendo em vista o campo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) contemplar sistemas médicos
complexos, que envolvem as abordagens os quais buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperagdo da saude, o Ministério da Salde implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

S&o PIC adotadas pelo Sistema Unico de Salde todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Plantas Medicinais e Fitoterapia.
B) Aromaterapia.
C) Hipnoterapia.
D) Termalismo Social/Crenoterapia.
E) Terapia Solar.

04. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos. Sobre isso, analise os itens
abaixo:

. Atencdo priméria

. Urgéncia e emergéncia

1. Atencéo psicossocial

IVV. Atenc¢do ambulatorial especializada e hospitalar
V. Vigilancia em saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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05. A Constituicdo Federal de 1988 definiu a seguridade social. Sobre os direitos que estdo incluidos nesse conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, analise os itens abaixo:

I. Salde

Il1. Previdéncia Social
I11. Assisténcia Social
IV. Educacdo

V. Seguranga Social

Est4(30) CORRETO(S)

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

06. O Sistema Unico de Satde esta baseado em principios e diretrizes. Sobre a sentenca: Um conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema é um principio do SUS conhecido como

A) Regionalizagéo.
B) Universalidade.
C) Integralidade.

D) lgualdade.

E) Descentralizacéo.

07. Compete as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) o pleno desenvolvimento do SUS, respeitando as
atribuicoes especificas de cada esfera. Por exemplo:

I. Apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Satde da Familia como um modo prioritario de expansdo, consolidacdo e
gualificacdo da Atengéo Bésica.

Il. Organizar, executar e gerenciar 0s servigos e a¢les de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territdrio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

As acbes | e 11 sdo de competéncia, respectivamente,

A) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; Do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e
da Secretaria Municipal.

B) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; apenas da Secretaria Municipal.

C) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

D) apenas do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual; do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria
Municipal.

E) apenas do Ministério da Salde; apenas da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

08. A Reforma da Previdéncia Social é pauta prioritaria no momento politico atual. QuestBes sobre a idade minima
para a aposentadoria e tempo de contribui¢cdo estdo na ordem do dia.
Pelas regras atuais, de quantos anos é o tempo minimo de contribuicdo para a aposentagéo?

A) 10
B) 15
C) 20
D) 25
E) 30
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09. O desenvolvimento do acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia como direito social percorreu
guase todo o século XX. S6 apds a implantagdo do SUS, é que esse direito, a universalizagéo, passa a ser garantido.
Atrelada a Previdéncia Social, os contribuintes dispunham de atendimento diferenciado de assisténcia a saude.
Sobre isso, leia os itens a seguir:

I.  Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes pela Lei Eloy Chaves.

Il.  Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (I1AP) foram implantados na era Vargas.

I11. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unificacdo dos IAP.

IV. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é implantado em 1977.

V. A extincdo do INAMPS em 1983 foi um passo importante para a universalizacdo da atencdo a salde preconizada
pelo SUS.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.

B) I, II, 1l e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

10. A Rede de Atencédo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de ac¢les e servicos de saude, que buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-se pela formagdo de rela¢bes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Priméria a Satde (APS).

Sobre os pontos de atencéo a sadde, analise os itens abaixo:

I.  Osdomicilios

Il.  Asunidades basicas de satde

I11.  As unidades ambulatoriais especializadas
IVV. Os servicos de hemoterapia e hematologia
V. Asresidéncias terapéuticas

Assinale a alternativa CORRETA.

A Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atengao
Basica. Sobre o Nasf-AB, leia as sentencas a seguir:

I.  Garantem a longitudinalidade do cuidado.

Il.  Proporcionam prestacao de servicos diretos a populagéo.

I1l. Constituem-se como servigcos com unidades fisicas especiais.

IVV. S&o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Oferecem suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.
B) I, Il e 1V, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I e V, apenas.
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12. A seguir, estdo listadas ocupagdes componentes do Cadigo Brasileiro de Ocupagfes - CBO na area de saude. Quais
delas podem compor os NASF-AB?

I.  Médico Pediatra

Il.  Profissional/Professor de Educagdo Fisica
I1l. Meédico Ginecologista/Obstetra

IV. Meédico Homeopata

V. Profissional de salde sanitarista

Estdo CORRETOS os itens

A) LILIL Ve V.
B) I, IlI, IV e V, apenas. D) I e 11l apenas.
C) I, 11, 1V, apenas. E) I e V, apenas.

13. Qual das seguintes equipes/populacdes NAO é considerada equipe de Atencdo Basica para Populagdes Especificas?

A) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

B) Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR)

C) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

D) Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP)

E) Equipe de Atencéo Baésica para Desastres Ambientais (eABDA)

14. Sobre a concep¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que é definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de salde de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, leia as sentencas a abaixo:

I.  Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria a Salide como primeiro nivel de atencéo.

Il. O centro de comunicacéo esta na Atencdo Primaria a Saude (APS).

I11. Caracteriza-se pela formacédo de relagBes hierarquizadas entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao.
IV. Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde da populago.

V. Tem a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Estdo CORRETAS
A LILTLIVe V.
B) I, 11, IV e V, apenas. D) I e I, apenas.
C) I, Hl eIV, apenas. E) I e V, apenas.

15. As RAS se estruturam mediante coordenacio e ordenacio dos cuidados a saide com “pontos de atencdo” onde se
ofertam servicos de salide. Sobre esses pontos, leia os itens abaixo:

I.  Hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde.
Il1. Residéncias terapéuticas

I11. Centros de apoio psicossocial

I\VV. Domicilios

V. Centros de apoio psicossocial

Estdo CORRETOS

A LILILIVe V.

B) I, I, IV e V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Hl eIV, apenas. E) I e V, apenas.

16. Qual dos seguintes eventos contribuiu, em escala planetaria, para a concepc¢édo da Atencéo Priméria a Satude?

A) Relatério Dawson, Reino Unido, 1920.
B) Servico Nacional de Salde do Reino Unido, 1948. D) O modelo Semachko, Russia, década de 1920.
C) Cuidados Primérios de Salde, Alma Ata, 1978. E) Médicos de pés descalcos, China década de 1950.
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17. A concepgdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, implantado nos anos 90 e hoje compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Saude da Familia, embasa-se no modelo

A) da Atencdo Primaria Seletiva.

B) do nivel primario do Sistema de Atencdo a Saude.
C) da estratégia de organizacdo do sistema de satde.
D) de Rede de Atencdo a Saude.

E) de referéncia e contrarreferéncia.

18. Sobre os atributos caracteristicos da Atencédo Primaria a Saude (APS), leia os itens abaixo:

I.  Primeiro Contato

Il.  Abrangéncia ou Integralidade
I1l. Centralidade na Familia

IV. Competéncia Cultural

V. Regionalidade

Estdo CORRETOS

A LILILIVe V.

B) I, 11, Il e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I, 11, Il e V, apenas.

E) II, 11, IV e V, apenas.

19. Um dos atributos da APS esta relacionado a responsabilizacdo do cuidado ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca de doenca. Estamos tratando da

A) Coordenagéo.

B) Orientacdo para a comunidade.
C) Longitudinalidade.

D) Regionalidade.

E) Universalidade.

20. As Unidades Basicas de Satde (UBS) sdo estabelecimentos de salide que prestem a¢des e servicos de Atencao Bésica,
no A&mbito do SUS. Sobre essas UBS, leia as sentengas abaixo:

I.  Séo consideradas potenciais espagos de educacéo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il.  Recomenda-se seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

I11. Recomenda-se seu funcionamento com, no minimo, 5 (cinco) dias da semana.

IV. Recomenda-se seu funcionamento nos 12 meses do ano.

V. Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.

B) II, 111, IV e V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas.
D) I, Il 11l e V, apenas.
E) II, 1l e V, apenas.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, voltada para a atencdo a sadde de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), leia os itens abaixo relativos a seus componentes e respectivos pontos de atengéo:

I.  Atencdo Basica em Salde; Unidade Basica de Salde.

Il.  Atencdo Psicossocial Especializada; Centros de Atengéo Psicossocial.

I1l. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia; SAMU 192.

IV. Atengdo Residencial de Carater Transitério; Servicos de Atencdo em Regime Residencial.
V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Servicos Residenciais Terapéuticos.

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV. B) I, I, IV e V, apenas. C) I, Il e V, apenas. D) II, IV e V, apenas. E) Il e V, apenas.

22. Uma intervengdo municipal, realizada em 1989, em um hospital psiquiétrico privado (Clinica Anchieta), conveniado
com o SUS, onde ocorriam violéncias contra pacientes internados, inclusive ébitos, impulsionou uma verdadeira
“revolu¢dio” na assisténcia ao tratamento da loucura. Ao invés de readaptar a instituicd0 hospitalar aos parametros
considerados terapéuticos, decidiu pela desconstrucdo do manicomio, espelhada na experiéncia de Franco Basaglia,
em Trieste na Italia. Essa intervencéo pioneira ocorreu na cidade de

A) Santos. B) Séo Bernardo. C) Séo Paulo. D) Rio de Janeiro. E) Salvador.

23. A internacdo psiquiatrica, segundo a legislacdo brasileira, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado, que caracterize 0s seus motivos.

Sobre os tipos de internacdes psiquiatricas, leia as sentencas abaixo:

. Internacdo voluntéria é aquela, que se d& com o consentimento do usuério.

Il. Internacdo involuntéria é aquela, que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro.

I1l. A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por medico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico.

V. Ainternacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente.

Estdo CORRETAS

A LILTLIVe V.

B) I, 11, Il e V, apenas. D) II, Il e V, apenas.
C) I, Il eV, apenas. E) I, Il e 111, apenas.

24. A Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo
constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 11I.
Sobre os CPS 111, leia as sentencgas abaixo:

I.  Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo
acima de 100.000 habitantes.

Il.  Servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

I11.  Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no maximo, 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observagéo.

IV. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez)
dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias.
V. A equipe técnica serd composta por médicos psiquiatras e enfermeiro com formagdo em salde mental.

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.
B) II, 111, IV e V, apenas. D) I, lll e 1V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas. E) I, lll e V, apenas.
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25. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do componente
desinstitucionalizagdo, sendo estratégicos no processo de desospitalizagéo e reinsercéo social.
Sobre esses servicos, leia as sentencas abaixo:

I.  S&o destinados a acolher pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Il.  Seu acolhimento é para pessoas com internacdo de longa permanéncia (cinco anos ou mais ininterruptos).

I11. A ldgica fundamental desse servico é a criacdo de um espaco de construcdo de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinsercéo social.

IV. Cada mddulo residencial devera estar vinculado a um servico/equipe de salde mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servico residencial.

V. No SRT tipo Il, cada mddulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de

enfermagem.
Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, II, 1l e 1V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E) I, I, 1V eV, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Embora a vigilancia sanitdria e toda a cadeia de produ¢do atuem para evitar os perigos fisicos, quimicos e
bioldgicos, transmitidos pelos alimentos, ainda ocorrem situacdes de risco a salde.
O quadro abaixo registra uma situacdo ocorrida em janeiro de 2018:

A Secretaria de Salde de Pernambuco investiga trés casos de botulismo em integrantes de uma mesma familia,
moradora de Olinda, no Grande Recife. R.A, de 48 anos, esta internado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(Huoc), na area central da capital. Ele deu entrada na quinta-feira (25) com paralisia facial e dificuldade para engolir.
Os pais de Ronaldo, um homem, de 69 anos, e uma mulher, de 65 anos, encontram-se em uma unidade da rede privada.

Nesta terca-feira (30/01/2018), a equipe médica do Oswaldo Cruz detalhou o caso de Ronaldo, durante entrevista
coletiva. A paralisia acomete alguns grupos musculares. "No caso de R., o problema é no muasculo da face e na &rea do
pescogo. Isso dificulta a degluti¢do”, explicou. Por causa da dificuldade de engolir, ele é alimentado por meio de sonda.

Fontehttps://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/secretaria-de-saude-investiga-tres-casos-de-botulismo-na-mesma-familia-em-
pernambuco.ghtml

Sobre mecanismos de patogenicidade e medidas de controle do botulismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paralisia observada no cidad&o é decorrente da a¢do neurotdxica da toxina botulinica por meio do estimulo a liberagéo do
neurotransmissor nas jun¢des neuromusculares.

B) A liberacdo em maior quantidade da toxina ocorre durante a multiplicacdo bacteriana, no preparo do alimento.

C) As neurotoxinas de Clostridium botulinum sdo termol&beis, sendo destruidas pelo aquecimento a 80°.C, durante 30 minutos.

D) As células vegetativas assim como os esporos de Clostridium botulinum séo bastante resistentes ao calor.

E) A toxina ndo é produzida em pH baixo (< 4,5), podendo ser inibida por salmoura com 10% de sal.

27. Sobre orientacbes para nutrizes que visam aumentar a producdo de leite materno, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Melhorar o posicionamento e a pega do bebé.

B) Aumentar a frequéncia das mamadas.

C) Massagear a mama no intervalo das mamadas.

D) Dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas.

E) Trocar de mama varias vezes numa mamada se a crianga estiver sonolenta ou se nao sugar vigorosamente.
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28. O emprego de dieta hipoproteica na fase NAO Dialitica da Doenca Renal Cronica (DRC) esta associado ao(a)

. Aumento do estresse oxidativo renal.

1. Melhora da proteindria.

I11.  Desnutricdo, mesmo quando bem implementada.

IV.  Aumento do tempo para inicio da terapia renal substitutiva.
V. Aumento dos niveis de paratorménio.

Quantos itens estio CORRETOS?

A) Um, apenas.

B) Todos.

C) Dois, apenas.
D) Quatro, apenas.
E) Trés, apenas

29. Mulher de 32 anos, IMC de 21,8 Kg/m2, procura a Nutricionista do NASF insatisfeita com o peso corporal. Relata
que, quase diariamente, tem apresentado descontrole alimentar, comendo quantidades excessivas de alimentos, e
apos, como tentativa de compensacao, se exercita por longo tempo. No dia anterior a consulta, consumiu sozinha um
pote de 1,5 de sorvete de creme em menos de 2 horas e depois fez exercicios por mais de 2 horas.

Para essa pessoa, o cuidado nutricional deve incluir

I.  odidlogo e a escuta empatica.

I1. o relacionamento significativo e o agir com o outro, e ndo para o outro.

I11. o foco nas atitudes alimentares.

IV. asintervengdes de longo prazo, nas quais a educagdo € o componente principal.
V. o0 uso de uma dieta rigorosamente individualizada.

Quantos itens estio CORRETOS?

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

Dieta do 6leo de coco: — 4 quilos em 15 dias
Na lista dos melhores alimentos do mundo, o 6leo extraido do coco diminui a fome e acelera a queima das
gordurinhas.

Fonte: https://boaforma.abril.com.br/dieta/dieta-do-oleo-de-coco-4-quilos-em-15-dias/acessado em: 12/11/2018

30. Embora o dleo de coco ndo tenha a propriedade referida no anuncio acima, esse 6leo contém um &cido graxo
saturado, que também esté presente em grande quantidade no leite humano. Esse &cido graxo é denominado de

A) Linoleico.
B) Linolénico. D) Palmitico.
C) Laurico. E) Butirico.

31. A retencdo de fésforo é um dos fatores, que contribui para complicagdes secundarias a Doenga Renal Cronica -
DRC, e a orientacdo alimentar quanto a ingestao de fosforo é uma estratégia fundamental nessa condicao.
Sobre esse assunto, analise as sentencas abaixo, classificando-as como V (Verdadeiras) ou F (Falsas).

() A hiperfosfatemia est4 associada ao hipoparatiroidismo secundario e a doenga 6ssea na DRC.

() Ofilé de frango é uma melhor opc¢do de fonte proteica em condicGes de hiperfosfatemia do que a pescada branca e
a carne bovina.

() Aclarade ovo tem um elevado teor de fosfato e, por isso, deve ser evitada na hiperfosfatemia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V B) V-V-V C) F-V-F D) V-F-F E) V-F-V
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32. Sobre a Sindrome Metabolica (SM), analise as afirmativas abaixo:

I. O aumento da geracdo de espécies reativas do oxigénio (Radicais Livres de Oxigénio) que ocorre na SM esta
associado ao aumento de adiponectina e também de seu regulador (PPAR-gama).

Il.  Hipercolesterolemia esta entre os critérios para diagndstico da SM.

1. A glicemia de jejum aumentada ou tratamento medicamentoso para hiperglicemia é um indicador da SM.

E CORRETO afirmar que

A) a segunda e a terceira sdo verdadeiras, porém a primeira é falsa.
B) a terceira é verdadeira, porém a primeira e a segunda sdo falsas.
C) a terceira e a primeira sdo verdadeiras, porém a segunda ¢ falsa.
D) a primeira e a terceira sdo falsas, porém a segunda é verdadeira.
E) as trés afirmativas sdo falsas.

33. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento de organizacio do cuidado delineado entre a equipe e 0
usuario, tendo em vista as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. O compartilhamento do cuidado
provoca um aumento na eficicia do tratamento, influenciada pela ampliacdo da comunica¢do, fortalecimento do
vinculo e 0 aumento do grau de corresponsabilizagdo. Avalie as etapas de um PTS para um homem adulto de 38
anos com IMC de 35kg/m? hipertenso, com histdria familiar de morte precoce por doenca cardiovascular.

I. Diagndstico e andlise — deve ser direcionado para avaliagdo do IMC e demais medidas antropométricas,
principalmente a circunferéncia da cintura.

Il. Definicdo de acOes e metas — a meta principal nessa circunstancia é a perda rapida de peso corporeo.

I11. Divisdo de responsabilidades — nesse caso, a responsabilidade maior deve ser do profissional Nutricionista.

IVV. Reavaliagdo — nesse momento, discute-se a evolucdo do caso e sdo feitas as devidas corre¢des de rumo, caso sejam
necessarias.

As acBes CORRETAS desse PTS estéo descritas no(s) item(ns)

A) l e ll, apenas. B) IV, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e 1V, apenas. E) Il e 111, apenas.

34. Nos casos em que a crianga ndo pode ser amamentada, deve-se orientar as familias sobre o preparo de leites
artificiais. Tal orientacio deve ser feita de maneira individualizada. Considere uma crianga de 3 meses nessa
condigo.

I.  Deve-se oferecer agua nos intervalos entre as refeigdes de leite.

Il.  Deve-se oferecer entre 180 e 200ml, com 5 a 6 mamadas em 24 horas.

I11. Se for oferecido leite de vaca integral, deve ser diluido e espessado com pequena quantidade de massa.

IVV. Quando for usado o leite em po6, deve-se diluir em agua tratada, fervida ou filtrada na proporcéo de colher de
sobremesa rasa para 100ml de agua fervida.

Esta CORRETO o que é descrito nos itens

A) l e ll, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e 1V, apenas. E) I e 111, apenas.

Leia a letra da musica abaixo:

“Pra mim ndo existe fruta proibida
Vou comendo a vida, e a vida € pra j&
Meldo, melancia, macd e mamao
Manga e mangaba, e maracuja”
ABC das frutas — Morais Moreira.

35. O consumo de frutas é parte de uma alimentacdo saudavel. Com a grande variedade, cada uma delas tem suas
proéprias caracteristicas, que devem ser ressaltadas em uma proposta de valoriza¢do do consumo.
Sobre o0 assunto, analise as caracteristicas a seguir:

l. E 6tima fonte de gordura monoinsaturada, contribuindo para a manutencio dos niveis adequados de colesterol
(bom) sanguineo. Contém sodio, potassio, vitaminas A, do complexo B e C. E boa fonte de energia para o
organismo. Auxilia na formacdo de 0ssos e dentes e alivia o0 cansaco mental.
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. E rica em carboidratos e potassio. Contém vitamina A, vitaminas do complexo B, vitamina C, calcio, fosforo,
zinco e sodio. Auxilia a regularizar o sistema nervoso e o aparelho digestivo. Confere resisténcia aos vasos
sanguineos e evita cdimbras. Recomendada as criangas e aos que sofrem de distlrbios digestivos, por auxiliar no
tratamento de diarreia.

I1l.  E excelente fonte de vitamina C. Contém boa quantidade de vitamina A e do complexo B; calcio, fosforo, sddio,
potéassio e ferro. E importante no tratamento de infeccdes e hemorragias. Auxilia no fortalecimento de o0ssos e
dentes. Boa para a visdo, pele e as mucosas.

IV. E rico em vitaminas A, do complexo B e vitamina C. Contém calcio, potassio, sodio, ferro, fésforo e um pouco
de zinco. E importante no desenvolvimento dos 0ssos e dentes, além de facilitar a digestio dos alimentos.

V. Contém vitaminas do complexo B, fésforo e potassio. Indicada contra a azia. E recomendada para problemas do
intestino, da pele e do sistema nervoso. A casca pode ser usada como cha diurético.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) Banana, abacaxi, macd, laranja e abacate.
B) Abacate, banana, abacaxi, acerola e magca.
C) Caju, goiaba, abacaxi, manga e banana.
D) Caqui, abacaxi, banana, pera e maca.

E) Abacate, banana, goiaba, abacaxi, magé.

36. Analise os itens abaixo sobre a dispepsia.

I.  E o mesmo que indigest&o.

Il. O desconforto pode estar relacionado a causas organicas, como refluxo esofagico, gastrite, Ulcera péptica, doenga
da vesicula biliar ou outras condicGes patoldgicas identificaveis.

I11. A dieta, 0 estresse e outros fatores de estilos de vida podem contribuir para os sintomas.

IV. O consumo de volumes excessivos de alimentos, a ingestdo elevada de lipidios, aglcar, cafeina, especiarias ou
bebidas alcodlicas comumente estdo implicados na dispepsia.

Estdo CORRETOS

A) | e ll, apenas.
B) Il e 1V, apenas. D) lll e IV, apenas.
C)LILIelV. E) I e I, apenas.

37. A Lesao Renal Aguda (LRA) tem impacto no estado nutricional, e a avaliagdo nutricional é indispensavel para a
monitoracao e o acompanhamento clinico do paciente.
Sobre alteracfes metabdlicas em pacientes com LRA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apresentam alteragéo no metabolismo de todos os macronutrientes.

B) A hiperglicemia é um achado comum.

C) Precocemente, elevam-se os triglicerideos.

D) A hipercolesterolemia ocorre com frequéncia, mas tardiamente.

E) Ocorre intenso catabolismo proteico com liberacdo de aminoécidos do tecido muscular.

38. Homem de 62 anos, recebendo terapia nutricional enteral domiciliar devido a sequela de acidente vascular cerebral,
com administracdo por bolus. Esse paciente apresentou distlrbios gastrointestinais, diarreia e vémitos.
Sobre as possiveis causas dessas intercorréncias, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos.

() Posicdo incorreta do paciente
() Posicéo incorreta da sonda
() Administracdo rapida da dieta

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V B) V-V-F C) F-V-F D) F-F-F E) V-V-V
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39. Atualmente ¢ uma pratica muito comum a restri¢ao do glaten da dieta, com alegac¢éo de intolerancia ao glaten, com
uma base de argumentacdo nem sempre comprovada. O gliten é uma estrutura resultante da manipulagdo de
farinhas de certos cereais, como o trigo, a cevada, o triticale, o centeio e a aveia.

Sobre o glaten, analise as afirmativas abaixo:

I.  Para que um cereal seja fonte de gliten, deve conter glutenina e gliadina, duas classes de proteinas, que séo
combinadas pela manipulacéo.

Il.  No preparo de massas, o glaten fornece a estrutura tridimensional que da volume e textura a massa.

I11. A gliadina com sua estrutura monomérica é responsavel pela viscosidade das massas.

IV. A glutenina, por ser polimérica e rica em pontes de sulfeto, responde pela elasticidade das massas.

V. A fracdo associada a doenca celiaca é a glutenina.

Estdo CORRETAS apenas

Al el
B) I, 1II, IVe V.
O LILNlelV.
D) Ill e IV.
E)I,IlleV.

40. Em um grupo de Hiperdia, no qual 20% dos participantes sdo diabéticos, foram planejadas atividades para
encorajar a mudanca de comportamento alimentar. Essas atividades devem ser direcionadas para

. reducdo da ingestdo diaria de sodio.

Il.  adocdo de uma alimentacdo adequada, baseada no consumo de alimentos in natura e minimamente processados.

1. redugdo da desigualdade no acesso a uma alimentacdo saudavel, com a implementagdo de hortas comunitérias,
por exemplo.

IV. substituicdo de itens frequentemente presentes na cesta basica, como salsichas e alimentos industrializados ricos
em carboidratos, como biscoitos recheados, por legumes, verduras e frutas.

Estdo CORRETOS os itens

A) 1, 1l e I, apenas.

B) II, Il e IV, apenas.
C) l e IV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

41. Assinale a alternativa que indica um nutriente cujo consumo dos alimentos fontes esta associado a alcalinizacdo
sistémica com consequente reducéo da reabsorcéo renal de citrato, diminuindo a litiase renal.

A) Sadio

B) Vitamina C
C) Oxalato

D) Vitamina E
E) Potassio

42. Conforme orientagdo pela ATUALIZACAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO
DA ATEROSCLEROSE - 2017, a recomendacéo dietética que se aplica a todas as dislipidemias &

A) reducéo do colesterol alimentar.

B) exclusdo de gordura trans.

C) reducdo da ingestéo de carboidratos.
D) aumento do consumo de proteinas.
E) reducdo da gordura da dieta.
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43. Em uma visita domiciliar, foi abordada uma senhora de 67 anos com feridas nas pernas, decorrentes de um acidente
domeéstico. Conforme histérico, elas ja deveriam ter cicatrizado.
A dificuldade de cicatrizagdo esta frequentemente associada a deficiéncia de

A) Vitamina D e célcio.
B) Riboflavina e selénio.
C) Vitamina A e potassio.
D) Vitamina C e zinco.
E) Tiamina e sécio.

44. Sobre avalicdo nutricional por antropometria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A altura do joelho tanto pode ser usada para estimar a altura quanto o peso.

B) A razéo cintura-quadril (RCQ) é um indicador frequentemente utilizado para identificar o tipo de distribuicéo da gordura.
C) A circunferéncia da cintura tem maior correlacdo com o IMC do que a RCQ.

D) O diametro abdominal sagital € um indicador importante para estimar gordura visceral.

E) A estatura recumbente é medida com os bragos do individuo estendidos formando um angulo de 90° com o corpo.

45. Conforme as Estratégias de Vigilancia epidemioldgica do SISVAN, todos abaixo sdo indicadores de salde e nutri¢ao
da populagdo brasileira, EXCETO

A) Renda familiar.

B) Estado nutricional.
C) Seguranca alimentar.
D) Aleitamento materno.
E) Mortalidade infantil.

46. Avalie as assercgdes a seguir:

O guia alimentar para a populagdo brasileira estimula que as pessoas preparem suas refeicdes e incorporem essa pratica no
cotidiano.

PORQUE

O guia coloca o Brasil no modelo hegeménico do sistema de produgdo alimentar atualmente posto, com base no
agronegaocio.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas asser¢des sdo proposi¢des verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas asserc¢des sdo proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
C) Tanto a primeira quanto a segunda asser¢des séo proposicdes falsas.

D) A primeira assercéo é uma proposicao verdadeira, e a segunda € uma proposicao falsa.

E) A primeira assercdo é uma proposicéo falsa, e a segunda é uma proposicéo verdadeira.

47. A nutricdo na populacdo idosa deve levar em consideracéo o risco de fragilidade e de sarcopenia. Sobre sarcopenia
em idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular, associada & perda da forca e/ou da funcéo
muscular.

B) Esta relacionada a reducao dos hormdnios sexuais, apoptose celular e disfuncdo mitocondrial com o avancar da idade.

C) A nutricdo inadequada e causas enddcrinas sdo também mecanismos para sarcopenia.

D) Tem carater irreversivel, pois esta relacionada a musculatura esquelética, que é substituida por tecidos fibroso e adiposo.

E) A medida da circunferéncia da panturrilha pode avaliar a presenca de sarcopenia em idosos.
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48. Para uma nutriz de 22 anos, que teve um ganho de peso adequado durante a gestacdo e tem sua crianca de dois
meses em aleitamento exclusivo, tem as necessidades de nutrientes modificadas em relagao a

I.  Oferta caldrica, que deve ser aumentada em mais 400kcal/dia.

Il. Oferta proteica, que deve ser aumentada em 25g/dia.

I11. Oferta de &cido félico que, além da ingestdo dietética, deve ser suplementado.
IV. Oferta de ferro que, além da ingestao dietética, deve ser suplementado

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Alell.
B) II, Il e V.
C)lelV.
D)1, i e IV.
E)lelll.

49. Sao caracteristicas de uma dieta para um adolescente diabético todas abaixo, EXCETO:

A) Gordura total: 30% do Valor Energético Total (VET).
B) Sacarose: até 10% do VET.

C) Carboidratos totais: entre 50 a 60% do VET.

D) Fibras: um minimo de 35g/dia.

E) Proteinas: 15 a 20% do VET.

50. Assinale a alternativa que NAO é fator predisponente para constipagao intestinal em criancas.

A) Desmame precoce

B) Obesidade, principalmente em meninos

C) Alergia a proteina do leite de vaca (proctite)
D) Consumo insatisfatorios de fibras alimentares
E) Doenca celiaca cléssica
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