SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM @
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2025 N
PERFIL / HOSPITALAR Gans | anes

Compromisso ¢ exceléneia profissional
para UPE ¢ a sociedade

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 55
- NUTRICAO -

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo 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 reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcac0es 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo 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 utilizagao 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 eletrdnico, 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

01. A Constituicao Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Satide (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com agdes e servicos publicos
de salde. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos
atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda
Constitucional 29.

Sobre o investimento dos estados e municipios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Estados aplicardo, anualmente, em acgdes e servicos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

B) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos de salde, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

C) Os Estados aplicardo, anualmente, em a¢des e servigos publicos de salde, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacédo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

D) Os Estados aplicardo, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

E) Os Estados aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de saide, no minimo, 15% (doze por cento) da arrecadagao
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 12% (quinze por cento).

02. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, secdo Il - da Satde, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o SUS sera financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

B) ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

C) as acBes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da
comunidade.

D) compete ao SUS, além de outras atribui¢fes, participar da formulagdo da politica e da execugdo das agGes de saneamento
bésico.

E) é livre a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

03. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construcdo da Reforma Sanitaria brasileira expressa muito bem como a atuagdo articulada da sociedade civil, de
movimentos sociais, instituicdes académicas e profissionais da salde pode levar ao desenvolvimento de um projeto
politico.

B) A Reforma Sanitéaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepc¢do e formulagdo também transcendem as politicas estatais setoriais.

C) As tendéncias observadas de persisténcia do subfinanciamento publico, aumento dos subsidios e estimulos aos planos
privados de salde e renuncias fiscais para gastos com assisténcia médica ndo sugerem um cenario otimista para o SUS
concebido pelo movimento da Reforma Sanitaria.

D) O Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as mobilizagGes sociais e politicas, pela imediata ruptura
com 0s rumos vigentes e pelo inicio ja da reconstrucdo da politica econbémica, rumo a construcdo de politicas publicas
universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribui¢do da renda

E) Considera-se que a Reforma Sanitéria Brasileira foi finalizada com éxito, uma vez promulgada a Lei 8080/90 e a criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) para os brasileiros.

04. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem por competéncia a ordenagdo da formac&o dos trabalhadores da satide. Qual
das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o conceito de Educac¢do Permanente em Saude, presente na
Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004?

A) A educacdo permanente em saude é um processo de formagdo para a atualizacdo técnica dos profissionais de saide, sem
envolver as praticas de trabalho.

B) A educacdo permanente em salde consiste em acdes de formacao periddicas realizadas em instituicdes de ensino superior,
em que ndo ha, necessariamente, a integracdo com o contexto pratico dos servigos de satde.

C) A educacdo permanente em salde visa a transformagdo das préaticas de trabalho, promovendo a reflexdo critica e a
aprendizagem integrada ao cotidiano dos profissionais e ao contexto do SUS.
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D) A educagdo permanente em salide € um processo voltado a atualizacdo dos gestores e trabalhadores do SUS, desarticulada
da rede de servigos, mas articulada as necessidades dos usuarios.

E) A educacdo permanente em salde é um conjunto de atividades formativas, realizadas junto aos usuarios, de modo que
compreendam o seu processo salde-doenca.

05. A Determinacdo Social da Saude envolve a compreensdo ampliada sobre o processo salide-doenca.
Com base nesse conceito, qual das alternativas abaixo apresenta CORRETAMENTE uma abordagem critica sobre
a determinacdo social da saude?

A) A determinacéo social da saide considera que fatores como renda e acesso a educagdo tém pouca influéncia sobre as
condicOes de salde, visto que as questdes bioldgicas sdo predominantes para a compreensdo do adoecimento.

B) A determinacgdo social da salde sustenta que as intervengdes em salde devem focar prioritariamente na mudanca de habitos
individuais, pois estes sdo os principais determinantes das condi¢Ges de salide e doenca.

C) A determinacdo social da salde considera que as condicdes de vida e trabalho assim como as desigualdades
socioecondmicas sdo estruturantes no processo saude-doenca, promovendo o entendimento das desigualdades em saude.

D) A determinacdo social da salde é uma abordagem que prioriza a intervencao biomédica no cuidado em saude, enfatizando o
tratamento das doencas em detrimento da prevencédo ou dos fatores socioecondmicos.

E) A determinagdo social da salde sugere que as politicas publicas devem se concentrar na ampliagcdo de servigos de sadde,
visto que as questdes sociais tém um impacto secundario na sadde das pessoas.

06. Considerando as disposi¢des do Decreto n° 7.508/11, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) O Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

() Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnol6gica, serdo referenciados pelos Servicos Especiais de Acesso Aberto.

() O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades indicadas pela Unido, considerando o estabelecimento de metas de satde.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F B) V-V-V C) F-V-F D) F-F-V E) V-F-F

07. O planejamento da saude, segundo o Decreto 7.508 de 2011, devera ser:

A) descendente, do nivel federal até o local.

B) fragmentado.

C) facultativo para os entes publicos.

D) indutor de politicas para a iniciativa privada.

E) municipalizado, desconsiderando o estabelecimento de metas de salde.

08. A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e
revisa as diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre essa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica.

B) A populacéo adscrita por equipe de Atencéo Bésica (eAB) e de Saide da Familia (eSF) deverd ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territério, vedando-se outros arranjos de adscricéo.

C) O Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) ndo se constitui como servigo com unidade fisica
independente ou especial e ndo é de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

D) As Equipes de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode estar
localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

E) Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco e
identificando as necessidades de intervencdes de cuidado é atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam
na Atencdo Basica.
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09. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucéo n.° 588/2018, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A PNVS é uma politica publica de Estado e fungéo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atencéo nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade do poder publico e do setor privado.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo todos os servigos de saide publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a producéo e circulacdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

C) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, sem priorizar territorios, pessoas ou grupos de
qualquer tipo, garantindo assim a equidade na atencéo.

D) A PNVS tem como um de seus principios a centralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

E) O financiamento das a¢des de vigilancia em salde, garantido de forma bipartite, deve ser especifico, permanente, crescente
e suficiente para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de
gestdo.

10. Considerando o disposto no Capitulo V da Lei n° 8.080/1990, que versa sobre o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

B) Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e na execucdo das acoes.

C) A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atengdo secundaria e tercidria fora dos territorios indigenas.

D) Em situagBes emergenciais e de calamidade publica os estados e municipios deverdo assegurar aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencgdo & Saude
Indigena;

E) As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a salde.

11. A Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, é considerada a Lei Organica da Salde. Desde a sua publicacdo, essa
normativa ja sofreu diversas alteragdes, tendo a Lei 14.737, de 27 de novembro de 2023 alterado a Lei n° 8.080/90
para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servigos de satde publicos e
privados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de sadde puablicas ou privadas, toda mulher tem o direito de
fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificacdo
prévia.

B) Os servicos de satde do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto as mulheres gestantes, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-
parto imediato.

C) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satde ficam autorizados a agir na prote¢do e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requerido.

D) Em caso de atendimento com sedacdo, a eventual rendincia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por
ela e arquivada em seu prontuério.

E) O acompanhante sera de livre indicacdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua
vontade, de seu representante legal.

12. A Lei n° 8.142/1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, determina que os recursos do Fundo Nacional de
Saude sejam alocados em:

l. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus érgdos entidades, da administracdo direta e
indireta.

1. Investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelos Conselhos de
Salde.

I11.  Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde;
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|IV. Cobertura das aces e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelll. B) llelV. C) I, el D) Il elV. E)I, llleV.

13. O processo de envelhecimento de uma populacéo extrapola a condi¢do de mero ciclo biol6gico e deve ser entendido
como fendmeno humano e social, que é influenciado por determinantes econdmicos, politicos e culturais.
Sobre o envelhecimento da populagéo brasileira, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de envelhecimento é homogéneo em todas as regides do pais e ndo tem relagdo com as iniquidades sociais, tais
como a miséria, a pobreza, a fome, as doengas, a negligéncia familiar e o abandono social.

B) Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2016, identificaram que, entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade, a taxa de analfabetismo & maior para os idosos pretos ou pardos.

C) O Brasil ndo registrou aumento da expectativa de vida ao nascer desde a pandemia de Covid-19 até os dias atuais, devido ao
aumento do nimero de mortes em 2020 e 2021.

D) Segundo o IBGE, em informativo publicado em 2022, um fendmeno demogréafico observado entre os idosos brasileiros é a
concentracdo de homens nesse grupo etario.

E) O aumento da longevidade populacional é decorrente apenas do aumento dos adoecimentos por doengas infectocontagiosas
e reducdo das taxas para as doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

14. Os indicadores demograficos permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada populacéo e sua evolucéo
ao longo do tempo no territorio.
Sobre os indicadores demogréficos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de crescimento de uma populacdo indica o ritmo de crescimento populacional.

B) A esperanca de vida ao nascer € o nimero médio de anos de vida esperado para um recém-nascido, mantido o padréo de
mortalidade existente na populacdo residente, em determinado local e ano considerados.

C) As taxas de fecundidade especificas por idade expressam o nimero de filhos nascidos vivos, por mulher, para cada ano de
idade do periodo reprodutivo.

D) O grau de urbanizagdo €é o percentual da populagdo residente em areas urbanas em determinado local e ano considerados.

E) A taxa bruta de mortalidade é o nimero total de ébitos residentes, por faixa etaria, sobre o total de 6bitos da populagao
residente.

15. A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acGes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) A Rede de Atencdo a Saide fundamenta-se na compreensdo da Atengdo Priméaria a Salde como primeiro nivel de atengéo.

C) Os pontos de atencdo a salde sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos de satde, por meio de
uma producéo singular.

D) Os hospitais s6 podem abrigar um Unico ponto de atengdo a salde, formado por diversos setores: 0 ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros.

E) Todos os pontos de atengdo a salde sdo igualmente importantes para que se cumpram 0s objetivos da rede de atencdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam

16. As acles de Vigilancia em Salde abrangem toda a populagéo brasileira e envolvem as seguintes préaticas e processos
de trabalho, EXCETO:

A) Deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de satde publica
B) A vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis.

C) A vigilancia de populacfes expostas a riscos ambientais em sadde.

D) A vigilancia da satde do trabalhador.

E) Oferta do cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Salde.
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17. Em outubro de 2024, seis pessoas foram infectadas pelo virus HIV ap6s receberem transplantes de drgéos no Rio de
Janeiro. O laboratdrio responsavel pelas analises dos 6rgéos € privado e foi contratado pela Fundagdo Saulde, sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude, para atendimento ao programa de transplantes no estado.

Sobre a participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A constituicio federal de 1988 permite a participagio das instituicdes privadas de forma complementar ao Sistema Unico
de Salde.

B) Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pelos
estabelecimentos contratados.

C) As entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

D) A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito pablico.

E) Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcéo de confianga no SUS.

18. A Politica Nacional de Regulacdo em Saude foi instituida pela Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. As acdes de
gue trata essa politica estdo organizadas em trés dimensfes de atuacéo: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacgéo
da Atengdo a Saude e Regulacao do Acesso a Assisténcia.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, contempla as seguintes acbes, EXCETO:

A) Regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

B) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) Regulacdo da Salde Suplementar.

D) Padronizacéo das solicitacbes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.

E) O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal
e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

19. Sobre os Sistemas de Informagdes em Saulde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SISREG ¢ o sistema de Regionalizagdo do SUS, que permite aos gestores estaduais o acompanhamento da oferta de
servicos e acOes de salde nas Regifes de Salde.

B) O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é alimentado exclusivamente com dados dos prontudrios dos pacientes
internados nos hospitais publicos.

C) O SINAN é o Sistema Nacional da Agéncia Nacional de Salde e é alimentado com dados dos usuarios de planos de satde.

D) O Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH dispde, apenas, de informagdes dos hospitais publicos.

E) O principal formulario usado pelo Sistema de Informacéo Hospitalar é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH).

20. Sobre a Bioética e 0s seus principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principio da ndo-maleficéncia refere-se a aplicar o tratamento ao paciente com base na exclusiva opinido e experiéncia do
profissional de saude.

B) O principio da beneficéncia se assenta no reconhecimento do valor moral do outro e leva em consideragdo que maximizar o
bem do outro supde reduzir o mal.

C) O comportamento ético em atividades de sadde se limita ao individuo, uma vez que o ser humano tem o poder de decidir
sobre si mesmo.

D) O principio da beneficéncia relaciona-se a distribuicéo coerente e adequada de deveres e beneficios sociais.

E) O principio da equidade refere-se a capacidade de uma pessoa de se autodeterminar e decidir livremente sobre sua vida

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O planejamento alimentar apds a cirurgia bariatrica, seguindo o protocolo estabelecido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica considera

. 12 fase — DIETA LIQUIDA: Esta fase compreende as duas primeiras semanas ap0s a cirurgia e caracteriza-se
como uma fase de adaptago.

1. 22 fase — DIETA PASTOSA: Nesta fase ocorre a inclusdo de alimentos na consisténcia de cremes e purés. O
objetivo principal é manter o repouso gastrico e iniciar a transicao para dieta branda, onde mastigacao exaustiva
devera ocorrer. O tempo médio de duracéo é de 7 a 10 dias.
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I1l. 3* fase — DIETA BRANDA: Nesta fase se deve dar preferéncia aos alimentos cozidos mais nutritivos
escolhendo fontes diarias de proteinas e ferro como carnes moidas e desfiadas, calcio (leite e derivados) e
vitaminas (frutas e vegetais cozidos. A duracdo desta fase, em média, compreende noventa dias.

IV. 42 fase — DIETA GERAL (normal): quase todos os alimentos comegam a ser introduzidos na alimentacéo
diéria. Escolher carnes na forma de bifes, filés, assados, cozidos ou grelhados, leite e derivados com baixo teor
de gordura, frutas em geral, vegetais folhosos crus ou refogados, grdos como feijoes, lentilhas, ervilhas e cereais
integrais

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Il e IV s8o falsas.

B) 11 e 111 sdo falsas.

C) I, Il e 111 sdo verdadeiras.

D) I, Il e IV séo verdadeiras.

E) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

22. Qual evento definiu a data para comemoracado do Dia do Nutricionista, o dia 31 de agosto?

A) A instalacdo da Associacdo Brasileira de Nutricionistas (ABN), em 1949, atualmente conhecida como Associacdo
Brasileira de Nutricdo (Asbran).

B) A instalacdo do Conselho Federal de Nutricionistas — CFN, em 1969

C) A formac&o da primeira turma de Nutricionistas pela Escola de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, em 1943.

D) O reconhecimento da profissdo no Canadé, pais onde teve origem a formacao de Nutricionistas, em 1940.

E) A orientacdo da Organiza¢do Mundial de Saude, em 1951, reconhecendo o papel da profissdo para satide humana.

23. Assinale a alternativa CORRETA sobre a condi¢do de caquexia.

A) A fisiopatologia da caquexia é caracterizada por balango nitrogenado positivo, associado & anorexia e hipometabolismo.

B) A caquexia pode ser definida como uma sindrome multifatorial, caracterizada pela perda de massa muscular (sempre com
perda de tecido adiposo) que acarreta progressiva disfuncdo organica.

C) A caquexia ¢ facilmente revertida com suporte nutricional convencional.

D) A pré- caquexia em pacientes oncoldgicos se caracteriza por perda de peso menor ou igual a 5%, com anorexia e alteragdes
metabolicas.

E) A caquexia refrataria em pacientes oncoldgicos é o resultado especifico de tumores do trato gastrintestinal.

24. O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenca crdnica ndo transmissivel, caracterizada por hiperglicemia,
decorrente de deficiéncia na producdo ou na acdo da insulina, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando
complicagBes em curto, médio e longo prazo.

Sobre essas complicacgdes assinale a alternativa INCORRRETA.

A) O estado hiperglicémico hiperosmolar é uma complicagdo metabdlica do diabetes mellitus caracterizada por hiperglicemia
grave, desidratacdo extrema, hiperosmolaridade do plasma e alteracdo do nivel de consciéncia.

B) A hipertensdo arterial € 2,4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3,8 vezes maior nos
individuos com menos de 44 anos de idade.

C) A dislipidemia de individuos com diabetes é caracterizado pela elevacdo da concentracdo plasmatica de triglicérides e
reducéo do colesterol HDL.

D) A cetoacidose ocorre, principalmente, no diabetes tipo 2 e diabetes gestacional, em funcdo da intensa neoglicogénese
muscular.

E) A nefropatia diabética corresponde aesclerose e fibrose glomerulares, causadas por alteragdes metabolicas e
hemodindmicas do diabetes mellitus.

25. A deficiéncia da Carnitina Palmitoil Transferase 11 (CPT 2) compromete o metabolismo dos

A) &cidos graxos de cadeia longa.
B) aminoacidos ramificados. D) &cidos graxos de cadeia média.
C) fosfocreatina. E) glicogénio.




HOSPITALAR / NUTRIGAO

26. O diagndstico de sarcopenia, segundo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2),
recomenda a aplicacdo do SARC-CalF, como critério de identificacdo de casos provaveis.
Este instrumento utiliza a seguinte medida antropométrica:

A) IMC

B) Circunferéncia da Panturrilha (CP)

C) Forca de Preensdo Palmar

D) Teste do Sentar e Levantar da Cadeira
E) Circunferéncia do braco

27. Associe 0s sinais e sintomas as deficiéncias correspondentes

1. Anemia perniciosa, formigamento nos dedos das maos e dos pés, depressao e deméncia () Proteinas

2. Fraqueza, perda de massa magra, cabelos quebrados e edema generalizado ( ) Acido félico
3. Tetania, formigamento e cdimbras () Vitamina B12
4. Anemia macrocitica, palpitacdes, fadiga e defeitos no tubo neural () Ferro

5. Reducdo de atividade, palpitagdes, fadiga, cabelos quebradicos () Vitamina A
6. Xeroftalmia e reducdo da imunidade () Vitamina D

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA

A) 5-4-6-1-2-3
B) 2-4-1-5-6-3
C) 2-4-3-5-1- 6
D) 1-2-4-5-6-3
E) 4-1-6-2-5-3

28. Dentre as recomendagdes para consumo, sdo considerados protetores contra a ocorréncia da Doenca Hepatica
Gordurosa
NAO Alcodlica, os seguintes:

A) acido graxo docosa-hexanoico (DHA) e eicosapentaenoico (EPA)
B) quercetina e célcio

C) acido graxo docosa-hexanoico (DHA) e tiamina

D) acidos graxos saturados e acidos graxos monoinsaturados

E) betaina e irisina,

29. Leia o texto abaixo:

Ageusia significa e tem como consequéncia possivel a deficiéncia alimentar de e

Assinale a alternativa que preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) reducdo do apetite — timina- vitamina D

B) perda total do olfato — vitamina B12 e selénio
C) perda do paladar — zinco -magnésio

D) dificuldade de degluticao — proteinas e calcio
E) perda parcial do olfato — Niacina e magnésio

30. Avalie os itens sobre as necessidades nutricionais para pacientes pés-traumas:

. As necessidades energéticas nos diferentes tipos de trauma podem ter um incremento de 10 a 100%.
1. O fornecimento de quantidades excessiva de energia, ultrapassando 35kcal/kg/dia, deve ser evitado para prevenir
efeitos indesejaveis tais como hiperglicemia, uremia e hiper osmolaridade.
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I1l. A oferta proteica deve ser reduzida para, no maximo, 1,0g/kg/dia.
IV. A oferta de lipidios, considerando a distribuicdo dos macronutrientes, pode ser aumentada em casos de estresse
grave no pos-trauma.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 11l e IV sdo falsos.

B) Il e 111 s&o falsos.

C) I, Il e 111 séo verdadeiros.

D) I, Il e IV séo verdadeiros.

E) Apenas | e 111 sdo verdadeiros

31. Assinale a alternativa CORRETA sobre a causa e condi¢Ges metabdlicas frequentes da sindrome da realimentacao.

A) O risco de ocorréncia independe o IMC do paciente

B) Hipofosfatemia, Hipocalemia e Hipomagnesemia sdo distdrbios presentes.

C) Hipoglicemia severa é muito frequente

D) Alcalose metabdlica é uma condigdo sempre presente.

E) Aumento da excregdo renal de sodio e desidratacdo severa é uma condicdo presente.

32. A doenca hepatica cronica, DHC, cursa com hipovitaminose D. Esta condi¢ao é multifatorial.
Assinale a alternativa que NAO apresenta uma causa para hipovitaminose D na DHC.

A) Reducéo da capacidade de hidroxilagdo hepatica pelo complexo de isoenzimas CYP 450.
B) Reducdo da sintese hepética da proteina ligadora da vitamina D.

C) Reducéo ingestdo alimentar de alimentos fontes da vitamina D.

D) Reducéo na exposicdo a luz solar.

E) Reducdo na sintese do quilomicron.

33. Um nutricionista atuando em Equipe Multiprofissional (eMulti) na Aten¢do Priméria a Saude, desenvolveu um
grupo de trabalho para a promocao da alimentagéo saudavel.
A respeito das ac¢des de educagdo nutricional realizadas neste grupo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os recursos e métodos devem ser padronizados, considerando todos os individuos do grupo como um sé.

B) E importante ndo utilizar a problematizag&o, para evitar conflitos nas agdes.

C) Este tipo de atividade tem pouca repercussdo positiva, pois melhores resultados sdo obtidos em grupos de mesmo nivel de
escolaridade.

D) As acdes devem acontecer de forma integrada a partir do diagnéstico do consumo e das caracteristicas sociais, culturais,
politicas e econdmicas que estabelecem o padréo alimentar do grupo.

E) Atividades de experimentacdo ndo séo aplicaveis para a¢des direcionadas a grupos de promogao da alimentagdo saudavel.

34. Avalie os itens abaixo sobre as orientagdes/praticas nutricionais para a prevencao e o controle da hipertensao
arterial, sistémica, HAS.

. Reduzir a circunferéncia abdominal para menos que 80 cm nas mulheres e menos que 94 cm para 0s homens.
1. Utilizar alimentos com baixa quantidade de gordura saturada e colesterol.

111, Consumir quantidade abundante de frutas, vegetais, gréos, oleaginosas.

IV.  Considerar a adi¢éo diaria de 4 g de cloreto de sédio ao preparo dos alimentos.

V. Evitar produtos processados, temperos prontos e bebidas isotonicas.

S&o (E) CORRETO(S)

A) todos.

B) quatro deles, apenas.
C) trés deles, apenas.
D) dois deles, apenas.
E) nenhum deles.
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35. Avalie os itens sobre recomendag¢des nutricionais para pacientes que apresentam Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crobnica (DPOC).

l. Para adultos eutrdficos, a distribuicdo dos macronutrientes deve seguir as recomendac6es da populagao saudavel.

1. Para adultos desnutridos, o valor energético pode ser aumentado em 500 a 1000 kcal/dia

IIl.  Para adultos obesos, o valor energético deve ser reduzido em 1000 kcal/dia, em relacdo do Gasto energético
Total, para uma rapida perda de peso.

IV. A suplementacdo com creatina e L-carnitina tem demonstrado reverter a deplecdo de massa magra em casos de
DPOC.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Il e IV sdo falsos.

B) Il e Il sdo falsos.

C) I, Il e Il sdo verdadeiros.

D) I, 1l e IV séo verdadeiros.

E) Apenas | e Il s&o verdadeiros

36. Assinale a alternativa que lista apenas mediadores metabdlicos anorexigenos

A) Grelina, leptina e GLP-1 (glucagon-like peptide)

B) Adiponectina, insulina e grelina

C) Insulina, GLP-1 e leptina.

D) Leptina, neuropeptideo Y (NPY) e peptideo relacionado a Agouti (AgRP).
E) Neuropeptideo Y (NPY), grelina e orexina

37. Considerando as recomendacfes sobre dislipidemias (Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevenc¢do da Aterosclerose — 2017), o perfil lipidico, em condig¢des de jejum, desejado para uma crianca de 8 anos é

A) Colesterol total < 200 mg/dL, HDL-c > 35 mg/dL; triglicerideos < 100 mg/dL e LDL-c,130 mg/dL
B) Colesterol total < 200 mg/dL, HDL-c > 35 mg/dL; triglicerideos < 85 mg/dL e LDL-c ,110 mg/d
C) Colesterol total < 170 mg/dL, HDL-c > 45 mg/dL; triglicerideos < 75 mg/dL e LDL-c ,110 mg/d
D) Colesterol total < 190 mg/dL, HDL-c > 35 mg/dL; triglicerideos < 100 mg/dL e LDL-c ,130 mg/d
E) Colesterol total < 110 mg/dL, HDL-c > 35 mg/dL; triglicerideos < 85 mg/dL e LDL-c ,90 mg/d

38. Assinale a alternativa que apresenta a modificacdo de hébitos alimentares e estilo de vida, de menor impacto,
conforme os niveis de evidéncia, no controle da trigliceridemia

A) Aumento da atividade fisica

B) Redugdo de peso

C) Substituicdo (parcial) de &cidos graxos saturados por mono e poli-insaturados
D) Reducéo na ingestdo de acucares simples.

E) Reducdo na ingestdo de bebidas alcodlicas.

39. Avalie os itens sobre a fisiopatologia da doenca aterosclerética:

l. O inicio da formacdo da placa aterosclerética é a agressdo ao endotélio vascular por diversos fatores de risco,
como dislipidemia, hipertensdo arterial ou tabagismo.

1. A disfuncdo endotelial diminui a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retencao
destas no espaco subendotelial.

.  As particulas de LDL sofrem oxidacdo, causando a exposicdo de diversos neoepitopos, tornando-as
imunogénicas.

IV.  As moléculas de adesdo leucocitéria na superficie endotelial surgem estimuladas pela presenga de LDL oxidada.
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V. Os linfocitos T, mais numerosos que os macréfagos no interior do ateroma, sdo de grande importancia na
aterogénese.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Il e IV sdo falsos.

B) 11 e V séo falsos.

C) I, Il e 111 s&o verdadeiros.
D) Il e 1V séo verdadeiros.
E) I, 11l e V sdo verdadeiros.

40. Assinale a alternativa que indica a recomendacéo do Ministério da Saude sobre a ingestao de agUcar para criangas
menores de dois anos de idade.

A) Reducédo da ingestdo alimentos adicionados de agUcar refinado e mel no primeiro ano de vida; e permissdo da ingestao
moderada ap0s essa idade.

B) Nao ingestdo de aclcar ou mel proveniente de alimentos processados e ultraprocessados no primeiro ano de vida; permissao
da ingestdo de mel apos essa idade

C) N&o ingestdo de: qualquer tipo de aclcar (exemplo: mel, melado, aclcar refinado), preparacdes adicionadas de acglcar e
alimentos contendo aguicar como ingrediente

D) Reducdo da ingestdo de: alimentos processados, alimentos ultraprocessados e sucos de frutas adicionados de qualquer tipo
de agucar (exemplo: mel, melado, aglcar refinado)

E) Para garantir a variedade necessaria de nutrientes para a crianca, sempre que possivel, monte o prato dela combinando um
alimento de cada grupo: feijdes; cereais ou raizes ou tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras.

41. Assinale a alternativa INCORRETA de acordo com Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com
Doenga Renal sobre as recomendagdes para pacientes com Injaria Renal Aguda (IRA)

A) A nutricdo hipocaldrica (<70% do gasto energético) é recomendada na fase inicial da enfermidade aguda, com aumento
para 80% a 100% da meta depois de, aproximadamente, trés dias.

B) A recomendagdo para oferta de proteinas para pacientes hipercatabolicos com IRA e sem terapia de reposicao renal (TRR) é
de 1,3-1,5 g/kg/dia

C) A suplementacgdo de glutamina é indicada para pacientes hipercatab6licos com IRA.

D) A suplementacdo de micronutrientes € recomendada para pacientes com IRA em TRR

E) A recomendacdo de proteinas para pacientes hipercatab6licos com IRA e sem terapia de reposicéo renal (TRR) é de 1,3-1,5
g/kg/dia.

42. O processo de escurecimento enzimatico em frutos ocorre por acao das

A) Peroxidases.

B) Glicose-oxidases.
C) Lipoxigenases.

D) Ascorbato-oxidases.
E) Polifenol-oxidases.

43. S&o caracteristicas da dieta obstipante todas abaixo, EXCETO uma delas.
Assinale-a.

A) A dieta da fase inicial de alimentacdo pode incluir o arroz, batata, torradas, banana, peito de frango e outros alimentos de
facil digestédo e absorcao intestinal

B) A dieta de manutencéo deve ser pobre em fibras insolUveis, pobre em lactose e sacarose.

C) Séo indicados suco de caju sem acucar, cenoura refogada, macdo sem casca.

D) A dieta obstipante é hipolipidica e hipocaldrica

E) S&o evitados alimentos flatulentos.
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44. Os micronutrientes que reforcam o papel da dieta DASH para controle da hipertenséo arterial sdo

A) potassio e selénio
B) selénio e manganés
C) potéssio e sodio

D) célcio e magnésio
E) ferro e zinco.

45, Avalie os itens sobre Kwashiorkor:

. E consequéncia de uma dieta rica em glicidios e pobre em proteinas
1. Ocorre reducdo da sintese de acidos graxos no figado

Il.  Levaareducéo da sintese de proteinas pelo figado

IV.  Promove reducdo de sintese de apoliproteina B -100

V. Esté associado a uma menor producéo de insulina.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Il e IV sdo falsos.

B) Il e V séo falsos.

C) I, Il e Il sdo verdadeiros.

D) I, 11l e 1V sdo verdadeiros.
E) I, I, IV e V sdo verdadeiros.

46. De acordo com a nutricdo adequada para gestantes, analise as afirmativas a seguir:

. Para uma gestante de 28 anos de idade, primigesta, com IMC adequado para idade gestacional, hé a necessidade
de um acréscimo de 180 kcal nos 2° e 3° trimestres de gestacdo para compor as reservas energéticas maternas e
fetais.

1. Para gestantes sem nenhum risco nutricional, a recomendacao para ingestdo de micronutrientes ndo difere de
mulheres ndo gestantes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas sdo falsas.

B) As duas sdo verdadeiras.

C) | € verdadeira e 1l é falsa.

D) 11 é verdadeira e | é falsa.

E) As duas sdo verdadeiras, e a primeira complementa a segunda.

47. Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase:

A gota é uma doenca causada pelo acimulo do produto originado do catabolismo

A) dos aminodacidos essenciais
B) do nitrogénio proteico

C) das bases paricas

D) das bases pirimidicas.

E) da fosfocretatina
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48. Avalie as alternativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA sobre instrumento de triagem nutricional em
pediatria, o STRONG KIDS.

A) O risco nutricional é definido como ausente ou presente.

B) Utiliza exames laboratoriais para avaliar o risco nutricional

C) E aplicavel apenas para criangas maiores de 2 anos de idade.

D) E composto por quatro itens que abordam a doenca de base, avaliagio clinica subjetiva, consumo alimentar e perdas
ponderais.

D) Todas as perguntas sdo aplicadas aos pais ou responsaveis pela crianca.

49. A orientacgdo nutricional pessoas com colostomia envolve todas abaixo, EXCETO uma. Assinale-a.

A) Manter uma dieta saudavel e fracionada, em torno de 06 refei¢des por dia, introduzindo pequenos lanches entre as refeigdes
principais, preferencialmente frutas.

B) Mascar chicletes nos intervalos entre as refeicGes, para favorecer o peristaltismo.

C) Evitar o consumo de alimentos que podem causar flatuléncia: milho, agrido, aipo, batata doce, brécolis, cebola, couve,
couve-flor, bertalha, nabo, pimento, repolho, rabanete, taioba, caruru, gréo de bico, feijdo preto,

D) Evitar alimentos concentrados em agUcar, como sobremesas agucaradas, sucos industrializados, chocolate, doces em calda.

E) Ao preparar o feijdo, deixa-lo de molho de um dia para outro e desprezar a 4gua de molho para o cozimento, evitando a
producéo de gases.

50. A Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN)

A) tem como diretriz a seguranca alimentar e nutricional com soberania.

B) ndo inclui nas diretrizes a vigilancia alimentar e nutricional, respeitando o papel da Anvisa.

C) tem como propésito a melhoria das condi¢Oes de alimentagdo e nutrigdo e satde da populagéo brasileira.
D) tem como propésito a qualificacdo da forca de trabalho.

E) tem como principio a prevencdo da obesidade.
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