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PERFIL /HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 55
- NUTRICAO CLINICA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua opgao.

> 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara 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 utilizagéo 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 horério 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. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicagdo por metanol no territério nacional, um
solvente altamente téxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo
incorporado a bebidas alcoolicas adulteradas. A gravidade do episédio — marcada por casos graves, sequelas
neurolégicas e 6bitos — mobilizou as autoridades sanitarias, os servigos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa
nacional diante da necessidade de intensificar acoes de fiscalizagdo, comunicacao de risco e orientagdo a populacao.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exogena, incluindo por metanol, séo de notificagdo compulsoria.

B) O aumento das notificagdes de casos de intoxicacdo por metanol apds ingestdo de bebidas alcoodlicas é classificado como
um caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situa¢do Nacional - Intoxicacdo por metanol apds consumo de bebida alcodlica,
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, para monitoramento e resposta coordenada & ocorréncia de casos de
intoxicacdo por metanol no territério nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicagdo por metanol consiste em divulgar as
definicBes de caso aos servicos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servigos vinculados as empresas
gue operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacdo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulagdo em salde é proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.
Sobre a regulacdo em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servi¢o é menor que a capacidade do sistema de prover os
Servigos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG é um software desenvolvido pelo Ministério da Saude, de uso compulsorio, que deve ser contratado por estados
e municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizac¢do das centrais de regulacéo.

03. A Transicdo Demogréfica e a Transi¢do Epidemioldgica correspondem a processos historicos associados a mudanca
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das populacdes. No Brasil, tais transformacdes ocorreram
de forma gradual, acompanhando alterages sociais, econbmicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢cdes no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transicdes demograficas e epidemiolédgicas avancam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e
classe social ndo interferem nos padrdes de mortalidade e morbidade.

B) A reducdo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras
ou de baixa escolaridade.

C) A transicdo epidemioldgica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servicos de satde.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
gue o0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.

E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitdveis — especialmente homicidios, acidentes e outras
violéncias — entre pessoas negras e populacdes de baixa renda evidencia que os efeitos das transi¢cfes demogréficas e
epidemioldgicas sdo distribuidos de forma desigual no pais.

04. No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) e o setor de saide suplementar coexistem, formando um modelo de
sistema de salde que combina financiamento publico e privado.
Sobre a relacéo entre esses dois componentes do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atencdo primaria & saude, enquanto os planos privados assumem integralmente as
acoes e servicos de média e alta complexidade.

B) Os servicos prestados pelo SUS a usuarios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que 0
sistema publico é universal e financiado por impostos.
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C) A salde suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
promover a defesa do interesse privado na assisténcia a satde.

D) Beneficiarios de planos de salide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos pablicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acBes de vigilancia em salde — como vigilancia sanitéria, epidemiol6gica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiarios.

05. O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes)
gue estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990).
Sobre esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagao organiza as acdes e servigos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencdo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrinario, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 05 mesmos Servicos e
recursos de saude, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuacéo interfederativa nas
Comissdes Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acfes preventivas, ndo abrangendo acfes curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacéo dos Conselhos de Satde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saude, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Saude Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acédo definida pela Vigilancia Sanitaria, recomendada apds a investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulagdo ou a transmissdo do
agente infeccioso.

C) As informagfes sobre mortalidade ainda sdo afetadas por captagdo incompleta de 6bitos, mais evidente em menores de 1
ano nas Regides Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranga dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que os riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saldde (SNVS),
compreende um conjunto de a¢Bes que visam a promogdo da saude, a prevencao da morbimortalidade e a reducéo de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacio
direta da sociedade na formulacéo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de satde. Previsto na Constituicéo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democréatica, por meio de conselhos e conferéncias de salde, contribuindo para a gestdo
participativa do sistema. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

B) A Conferéncia Nacional de Saide devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.

D) Compete ao Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementacao.

E) Apenas os Estados poderéo estabelecer consércio para a execucao de agdes e servicos de salde.

08. Sobre os principais Sistemas de Informacéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS é o Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS.

C) CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG ¢ o Sistema de Regulacéo.
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09. S3o Redes Tematicas de Atencéo a Salde, existentes no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Salde tem reforgado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
gue politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sao fundamentais para reduzir desigualdades
raciais e de género na ateng¢do a satde.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra limita-se a prevencdo de doengas genéticas prevalentes, ndo
incluindo agbes relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servigos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferengas
de raga, territorio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violagdo de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres
negras sao mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acdes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado
humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN ndo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuacdo esta restrita a
atengdo ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS ¢é obrigatoria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servigos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacdo de criangas, jovens e adolescentes volta a acender um cendrio preocupante no
mundo, em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhGes de criancas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. Ja no Brasil, em 2023,
103 mil criangas ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto consideravel de 126 mil infantes a mais
sem imunizacdo. Os dados sdo da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e do Fundo das NagBes Unidas para a Infancia
(Unicef). Com essa queda na imunizagdo, o Pais passou a ocupar a 172 posicéo entre 20 nagBes com mais criangas nao
vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinagdo é a principal estratégia de controle de doencas transmissiveis. Assinale a alternativa que
NAO se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia

12. O planejamento em saude deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obten¢do dos melhores resultados possiveis pretendidos na sadde. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Saude (PS), a Programagéo Anual de Sadude (PAS) e o Relatério de Gestdo (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestdo e seus
conceitos.

A. Plano de Saude (PS)
B. Programacdo Anual de Salude (PAS)
C. Relatoério de Gestdo (RAG)

I.  Estabelece quais acBes e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orgcamentarios
necessarios para sua execucdo. Baseia-se em critérios de priorizacdo para definir essas acdes e servigos, observando
sempre a coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a definicdo e a execugdo das a¢des de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para aprecia¢do do Conselho de Salde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da sa(de e expressa, com base na
analise situacional, as necessidades da populacéo e as particularidades de cada esfera de gestéo.
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I11. E o instrumento de prestacdo de contas & sociedade, permitindo analisar a execugdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populagdo, também funciona como ferramenta de autoavaliagdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da satde.

A) A-1, B-11, C-111 B) A-1l1, B-1, C-1I C) A-ll, B-1l1, C-I D) A-II, B-1, C-1lI E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regibes mais desiguais do planeta. Herancgas estruturais dos processos de
colonizacdo e ocupacéo do territério ainda determinam as condicBes de vida e salde da populacdo. No campo da
saude, percebe-se que maltiplas dimensdes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos
Usudérios nos servicos. Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condi¢cdes de moradia, seguem sendo
o0s principais determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024). Esse cenério evidencia
que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta questBes de justica
social, equidade e ética no acesso a salde. Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de salde fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressupde tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢Ges de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir
sobre o préprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em saude publica exige que politicas e servicos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencéo Bésica
com suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontuario eletrdnico do e-SUS
AB, constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente,
o mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre nao especificada”. Essa divergéncia
levou a subnotificagdo municipal e ao atraso na elaboragédo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenario, qual alternativa apresenta a interpretagdo CORRETA segundo os principios de uso,
gualidade e integracao dos Sistemas de Informagédo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemiol6gica, que deve revisar o
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificacéo.

B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informagdes entre atencédo
basica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemioldgica.

C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete 0 monitoramento, pois esse sistema é destinado apenas a cobranga
hospitalar e ndo possui impacto sobre ag¢des de salde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN ¢ esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacdo federal ndo exige
integracdo automatica com o e-SUS AB.

E) A subnotificacdo ocorre porque o e-SUS AB é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para o SINAN.

15. Sobre as Redes de Atencdo a Salde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Atengdo a Salde se estruturam com base numa Atencéo Priméria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) Séo organizagBes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e integral a determinada
populacéo.

C) Constituem gestdo e oferta de servigos de saude, de forma que as pessoas recebam um continuo de servigos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a satde.

D) Os pontos de atencéo sdo entendidos como espacos em que sdo ofertados alguns servigos de saude, sendo a rede hospitalar
a que tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencdo (atencdo priméria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espacos
gue visam assegurar o compromisso com a melhora de salde da populacdo, ofertando servigcos continuos no ambito dos
diferentes niveis de atencdo a saude.




55 HOSPITALAR / NUTRIGAO CLINICA

16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de
coqueluche. Esse nUmero representa os novos casos da doencga ocorridos e identificados dentro de um periodo de
tempo especifico (as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populacéo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Saude e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemiolégico mensura a frequéncia
de novos casos de uma doenga que surgem em uma populacéo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia B) Mortalidade C) Letalidade D) Incidéncia E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011),

“0 modelo de atencdo a saude é um sistema Idgico que organiza o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
articulando, de forma singular, as relacfes entre a populagdo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das
intervencdes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias, definido em funcédo da viséo
prevalecente da saude, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da sadde, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegemoénico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a saide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de ages de prevencao e o estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da salde como foco prioritario das intervengdes e agdes.

D) A concepcéo da salde/doenga como uma mercadoria sujeita a Idgica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuérios e a concepcao da pratica medica como imutével e atemporal.

18. De acordo com as disposi¢des do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmaces abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da satde é facultativo para os entes publicos municipais, devido a autonomia federativa, mas € indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territorio nacional.

B) O Mapa da Saude é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e a¢Oes prestados diretamente pelo SUS.

C) A competéncia para pactuar as etapas e 0s prazos do planejamento municipal, em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Salde (CNS).

D) O planejamento da salde deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento € de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de sadde, ndo sendo obrigatdria a
oitiva dos respectivos Conselhos de Saude nas trés esferas de governo.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢cdo comum.

A) Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atengdo Basica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situa¢des sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo V11, Capitulo 11, Secdo I1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribuicdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos 1 a V111 deste artigo.

A) Executar as a¢Ges de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador.

B) Participar da formulacéo da politica e da execucédo das acfes de saneamento bésico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e &guas para
consumo humano.
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D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da saude, definindo curriculos e exigéncias para
registro em conselhos regionais.
E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Os célculos biliares, também conhecidos como pedra na vesicula, sdo formacdes de depdsitos dentro da vesicula
biliar. Na presenca de calculos biliares pode ocorrer

l. Comprometimento da digestéo dos lipidios.
1. Aumento da colesterolemia

1. Hiper bilirrubinemia

IV.  Aumento da conjugacéo da bilirrubina.

Estdo CORRETAS apenas

A)lell. B) lle V. o)1, el D) lll e IV. E)I, lelV.

22. Mulher de 50 anos com dieta muito restrita e ma absorcéo intestinal de gordura desenvolve nictalopia (cegueira
noturna). Essa condicdo afeta a regeneracao de um pigmento visual crucial para a visao.
Qual é o nutriente deficiente nesta condicdo e que célula é afetada?

A) Vitamina A; células ganglionares.
B) Retinal; cones e bastonetes. D) Vitamina E; cones e bastonetes.
C) Vitamina D; epitelial da cornea. E) Vitamina A.

23. Paciente em suporte nutricional parenteral com um volume de 800 mL de amino&cidos a 10%, 600mL de soro
glicosado a 25% e 3000mL de solucéo de lipidios a 10%.
O valor energético que esta paciente esta recebendo é de aproximadamente

A) 2000 Kcal. B) 1210 Kcal. C) 1680 Kcal. D) 1190 Kcal. E) 2010 Kcal.

24. O gasto energético total (GET), diario de um individuo é dado por

A) gasto energético basal, efeito térmico do alimento e gasto por atividade fisica.
B) gasto energético basal e temperatura corporal.

C) temperatura corporal, efeito térmico do alimento e termogénese por atividade.
D) termogénese por atividade, idade e temperatura corporal.

E) gasto energético basal, idade e massa livre de gordura e termogénese adaptativa.

25. Segundo os dados do Vigitel, 2024, o grupo populacional de idade igual ou maior que 18 anos, que apresenta
respectivamente menor e maior prevaléncia de excesso de peso, considerando também a escolaridade, é:

A) Mulheres de 18 a 24 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade e homens de 18 a 24 anos, com menos de 8 anos de
escolaridade.

B) Mulheres de 18 a 24 anos, com mais de 12 anos de escolaridade e homens de 25 a 34 anos, com mais de 12 anos de
escolaridade.

C) Mulheres de 25 a 34 anos, com mais de 12 anos de escolaridade e homens de 25 a 34 anos, com mais de 12 anos de
escolaridade.

D) Mulheres de 18 a 24 anos, com mais de 12 anos de escolaridade e homens de 45 a 54 anos, com mais de 12 anos de
escolaridade

E) A escolaridade néo apresenta nenhuma relagdo com o peso corporeo, segundo esses dados.

26. O sinalizador periférico produzido pelo tecido adiposo que induz a um menor consumo de alimento é

A) grelina. B) insulina. C) CCK. D) GLP-1. E) leptina.
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27. “As canetas emagrecedoras funcionam através da administragdo subcutanea de medicamentos que imitam a agdo de
hormonios naturais envolvidos na regulacdo do apetite e da saciedade e estdo revolucionando o tratamento da diabetes e da
obesidade. Estes dispositivos contém agentes farmacoldgicos, tais como a semaglutida (disponivel em produtos como
Wegovy®, Ozempic®) e a liraglutida (encontrada em Saxenda® e Victoza®, e 0s mais novos contém a tirzepatida,
(Zepbound® e Mounjaro®), ampliando a aco...”

Fonte: https://www.tuasaude.com/caneta-para-emagrecer/(adaptado)
Sobre acdo destes agentes farmacologicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Atuam sobre o GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon 1) e os mais novos atuam também sobre o GIP
(polipeptideo insulinotrépico dependente de glicose)

I1.  Os agonistas dos farmacos sdo hormonios que naturalmente se elevam apds as refei¢es para sinalizar ao cérebro a
sensacdo de saciedade.

I11. O GIP e 0o GLP-1sdo hormdnios orexigenos secretados pelo hipotdlamo em reposta a alimentagdo e atuam juntos.

IV. A acdo dos farmacos estimula a secrecao da insulina, dependente de glicose, e diminuem a produgéo de glucagon.

E CORRETO o que se afirma em

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

28. Doengas hepaticas graves podem levar a sérios disturbios metabdlicos, tornando-se causas importantes de
morbidade e mortalidade.
Com relacéo a esse tema, analise as afirmacdes a seguir:

I.  As hepatopatias ocasionam alteracBes no metabolismo intermedidrio de macronutrientes e de micronutrientes,
relacionadas ao grau do comprometimento funcional do figado, o que pode afetar o equilibrio de processos tanto
anabdlicos como catabdlicos do organismo.

1. Pacientes com doenca hepatica cronica podem apresentar significante perda de peso e alteracdo de ingestdo
alimentar devido a nauseas, vOmito e anorexia.

I11. As vitaminas do complexo B e as vitaminas lipossoliiveis podem estar deficientes, considerando a reducéo da
ingestdo e a reducdo da capacidade de armazenamento.

IVV. Nas hepatopatias graves estdo comprometidos a formacao da bile e 0 metabolismo da bilirrubina.

E CORRETO o que se afirma em

A) todas. B) trés, apenas. C) duas, apenas. D) uma, apenas. E) nenhuma.

29. Mulher de 42 anos iniciou um “jejum intermitente” seguindo as orientacdes de uma blogueira. Esta pessoa
consegue, atualmente permanecer 18 horas sem a ingestdo de alimentos.
Considerando esta situacéo de jejum prolongado, ocorre neste organismo todas as alternativas abaixo, EXCETO,
uma delas.
Assinale-a.

A) A liberacdo de glucagon induz a mobilizagdo triacilglicerois, com consequente liberacéo de &cidos graxos.
B) A lipase hormodnio sensivel do tecido adiposo sera ativada pelo aumento dos niveis de cAMP.

C) A baixa glicemia promove a sintese hepatica de corpos cetdnicos e o risco de cetoacidose metabdlica.

D) A liberacdo de glucagon impede a sintese do glicogénio.

E) O figado produz e consome corpos ceténicos.

30. Justificam uma hiperazotemia todos as condic¢des abaixo, EXCETO uma delas. Assinale-a.

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
B) Catabolismo proteico.

C) Dieta hipoproteica.

D) Insuficiéncia renal.

E) Obstrucéo do trato urinario.
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31. Um grupo de turistas formado por criancas e adultos oriundos de paises do Continente Africano estavam visitando
Pernambuco, conhecendo praias, engenhos e a cultura regional. No penultimo dia de viagem visitaram a cidade de
Caruaru e algumas fazendas da regido e comeram bastante queijo de coalho e tomaram leite. Ao chegar ao hotel,
parte destes turistas apresentou diarreia e dores abdominais. Foram levados a uma UPA e vocé nutricionista estava
de plantdo. Para estas pessoas, uma conduta adequada de dieta, nesta ocasido, deve evitar, principalmente,

A) Glaten. B) Sacarose. C) Lactose. D) Gordura trans. E) Proteinas.

32. A Resolugdo CNE/CES N° 2, DE 15 de agosto de 2025, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Nutric8o, declara em seu Art. 5° que: Para o desenvolvimento das competéncias do egresso do curso
de graduagdo em Nutricdo sdo considerados essenciais 0s seguintes recursos: embasar a atuagdo profissional nas
Resolugdes do Conselho Federal de Nutrigéo - CFN, no conhecimento técnico-cientifico, nos fundamentos da ética e
da bioética e em pareceres, protocolos, diretrizes e atos normativos oficiais.

O principio da bioética, que estabelece que o nutricionista deve agir zelando pelos interesses dos pacientes e
familiares, avaliando riscos e beneficios de um tratamento para promover o bem, € o principio da

A) Justica. B) Nao maleficéncia. C) Autonomia. D) Beneficéncia. E) Equidade.

33. Qual método tem nivel de evidéncia alto para ser utilizado para avaliar a necessidade energética no paciente critico,
segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave-23?

A) Equacdes preditivas
B) Calorimetria indireta D) Bioimpedancia elétrica
C) Exames bioquimicos E) Avaliacdo antropométrica.

34. Homem de 53 anos, internado em estado grave, em uso de droga vasoativa (DVA), em baixa dose, sem tolerancia a
dieta oral h& 3 dias. Apresenta ileo funcional, peristaltismo presente e passagem discreta de gases.
De acordo com as diretrizes da BRASPEN para pacientes criticos, assinale a alternativa que indica a conduta
nutricional mais adequada neste caso.

A) O uso de DVA contraindica o inicio da Terapia Nutricional Enteral -TNE.

B) Iniciar nutri¢do enteral via sonda NE em posi¢do gastrica.

C) Iniciar TNP total imediatamente, fornecendo 100% das necessidades caléricas e proteicas.

D) Aguardar melhora clinica total antes de iniciar qualquer terapia nutricional, considerando que o fornecimento precoce de
nutrientes agravar a condicéo.

E) Iniciar TNP parcial associada a dieta oral restrita imediatamente, tentando fornecer calorias maximas por maltiplas vias.

35. Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave-2023, apresenta nivel de evidéncia alto, ou
seja, ha forte confianga de que o verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado, a seguinte recomendacao:

A) O método de infusdo continuo deve ser utilizado, pois este método é superior ao intermitente.

B) As dietas imunomoduladoras devem ser usadas em pacientes criticos.

C) Nos pacientes obesos criticos, a dieta enteral deve ser iniciada depois de 72 horas da admissdo na UTI, quando a via oral
ndo estiver disponivel.

D) O uso parenteral de glutamina esta contraindicado para pacientes na fase aguda de doenca grave, com disfungdo orgéanica
multipla, disfuncéo renal, disfuncéo hepatica ou instabilidade hemodindmica e em doses acima de 0,5 g/kg/d.

E) Ha vantagem no uso de dietas com alto teor de lipidio e baixo teor de carboidrato para pacientes criticos com disfungdo
pulmonar

36. O nutricionista leu um recorte de artigo cientifico sobre avaliacdo nutricional de pré-escolares. Ela percebeu no
grafico que predominava, em relagéo ao peso para altura os escores Z > 0. O que significa escore Z > 0?

A) Significa que o valor da medida da crianga é maior do que a média da populagéo de referéncia.
B) Significa que o valor da medida da crianca é igual a média da populacéo de referéncia.

C) Significa que o valor da medida da crianca € menor do que a média da populacéo de referéncia.
D) Significa que a crianga tem excesso de peso.

E) Significa que a crianca esta em risco nutricional.
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37. Foi atendida no ambulatério uma mulher de 35 anos, IMC 29 kg/m2, com episédios recorrentes de enxaqueca
associados a jejum prolongado e consumo excessivo de bebidas isoténicas e café. Alimentacdo em horarios
irregulares, com alimentos ultraprocessados e poucos alimentos in natura (verduras e frutas).

O plano alimentar para esta cidadé deve

A) Respeitar o estilo de vida e reconhecer que o consumo de alimentos ultraprocessados € vantajoso pela praticidade.
B) Restringir carboidratos, considerando o valor do IMC

C) Propor a pratica do jejum intermitente diario para perda de peso rapida.

D) Proibir totalmente o consumo de alimentos ultraprocessados, inclusive as bebidas isotonicas.

E) Incentivar mudanca no padréo alimentar, com refei¢Ges regulares com arroz, feijdo, folhas verdes, legumes e verduras.

38. Durante a gestacao, adaptacfes metabdlicas sdo essenciais para mae e para o feto.
Sobre este tema, analise as assercdes abaixo:

. Adaptacdes metabdlicas sdo necessarias para garantir um adequado crescimento e desenvolvimento do
feto, que serdo também importantes ap6s nascimento e fornecer a mae depdsitos de energia adequados e
substratos energéticos suficientes para lidar com as demandas da gestagdo bem como aquelas exigidas
pelo parto e pela lactacio

1. A gestante experimenta uma resisténcia a insulina durante a metade final da gestacdo, quando acontecem 0s
ajustes no metabolismo materno para garantir uma maior oferta de glicose para o rapido crescimento fetal nesta
fase.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As asserc0es | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

B) As asserc¢des | e |1 sdo proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da primeira.
C) A assercdo | € uma proposicao falsa, e a assercéo Il é uma proposicéo verdadeira.

D) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a assercdo Il é uma proposicao falsa.

E) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.

39. Qual das seguintes abordagens dietoterapicas é considerada mais adequada para controle de hipertensdo arterial
em um paciente com risco cardiovascular elevado?

A) Dieta rica em sddio e pobres em fibras.

B) Dieta com restri¢do de gorduras insaturadas e alto consumo de gorduras saturadas.
C) Dieta DASH (reducdo de sddio, frutas, verduras, fibras, gorduras saudaveis).

D) Dieta hipercal6rica com lipidios saturados predominantes.

E) Dieta rica em agucares refinados e sodio.

40. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e diretrizes de prevencdo recomendam, em  casos de risco
cardiovascular elevado, uma dieta com

A) aumento do consumo de gorduras saturadas e trans + pelo menos 15 g de fibras/dia.

B) reducéo de gorduras saturadas e trans, priorizacdo de gorduras insaturadas com ingestdo adequada de fibras (25 g/dia).
C) exclusdo de fibras e aumento de proteinas de origem animal.

D) restrig8o severa de carboidratos independetemente da qualidade da gordura.

E) aumento indiscriminado do consumo de carboidratos simples.

41. Em relagdo ao estado nutricional do paciente com Insuficiéncia Cardiaca, a caquexia cardiaca ¢ definida por

A) aumento de 5% do peso em 1 més.

B) perda de 5% do peso em 12 meses, associada a IC crdnica.
C) IMC maior que 30kg/m? em qualquer situago.

D) ganho de massa magra com perda de gordura.

E) inapeténcia.
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42. Sobre as alteracfes do envelhecimento associadas ao comprometimento do estado nutricional, analise as afirmativas
abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() Idosos tém alto risco de desnutricdo porque suas necessidades nutricionais aumentam, enquanto as necessidades
energéticas diminuem.

() A idade — mesmo na auséncia de deficiéncia ou doenca — causa sarcopenia (perda progressiva de massa
magra), com inicio apés os 40 anos e, finalmente, resultando em perda muscular de 10 kg em homens e 5 kg em
mulheres.

() Adesnutricdo contribui para a sarcopenia, e a sarcopenia é responsavel por varias complicacdes da desnutricdo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV B) VFV C) VVF D) FVV E) FVF

43. Sao causas da anorexia no envelhecimento todas as alternativas abaixo, EXCETO uma delas. Assinale-a.

A) Aumento do relaxamento receptivo do fundo do estbmago

B) Aumento da liberacdo e da atividade da colecistocinina (que promove a saciedade)

C) Aumento da leptina (hormdnio produzido pelas células adiposas)

D) Diminuicdo do paladar e do olfato, que pode reduzir o prazer de comer, mas geralmente diminui pouco a ingestao alimentar
E) Depresséo e solidao

44, Héa vérios instrumentos de triagem nutricional. Dentre eles, dois podem ser utilizados também para avaliagédo
nutricional.
Assinale a alternativa que os indica.

A) Nutritional Risk Screening (NRS 2002); Malnutrition Screening Tool (MST) — Instrumento de Triagem de Desnutri¢&o;

B) Subjective Global Assessment — Avaliacdo Subjetiva Global (SGA); Mini Nutritional Assessment (MNA) — Miniavaliacdo
Nutricional (MAN®);

C) Screening Tool Risk Nutritional Status And Growth (Strong Kids); Malnutrition Screening Tool (MST) — Instrumento de
Triagem de Desnutricdo;

D) Malnutrition Screening Tool (MST) — Instrumento de Triagem de Desnutricdo; Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) — Instrumento de Triagem Universal de Desnutri¢éo

E) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) — Instrumento de Triagem Universal de Desnutri¢do

45. Sobre o método dietético, analise as afirmativas abaixo:

l. E o0 método da histéria alimentar, utilizado na avaliagio do estado nutricional e metabdlico de individuos e de
grupos populacionais.

1. Identifica habitos alimentares e caracteristicas da alimentacao e das técnicas dietéticas e culinarias.

I11.  Auxilia no planejamento de dietas e de programas sociais de nutrigéo,

IV.  Permite obter o maximo de informac@es sobre habitos e ingestdo atuais e usuais, incluindo mudancgas sazonais,
de alimentos e nutrientes.

V. E 0 método que exige a aplicagio simultanea da antropometria.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) Il e I1l, apenas. D) I1, IV e V, apenas.
O LILILIVeV. E) I, II, I e IV, apenas.

46. Sobre as limitagdes apresentadas pelos indicadores antropométricos e de composi¢do corporal, analise as
afirmativas abaixo:

L. Sofrem interferéncia do desidratagdo ou do edema (paciente grave, doenga renal, insuficiéncia cardiaca)
1. O IMC nao discriminam a composigao corporal, a condicéo hidrica, a distribuicdo da gordura ou as diferencas na
estrutura 6ssea do individuo.
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I1l. A dobra cutanea do triceps e as medidas derivadas dela em idosos, ndo predizem, com acuracia, a gordura
corporal total desse grupo etario.

IV. A dinamometria necessita de cooperagcdo do avaliado e podem ser limitados para pacientes graves ou com
deficiéncia fisica

V. As medidas de dobras cutaneas podem ser dificeis de serem realizadas em grandes obesos.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) 11 e 111, apenas.

OLILILIVeV
D) Ill, IV e V, apenas.
E) I, I1, LIl e IV, apenas.

47. A doenga de Cori é uma das conhecidas “doencas do metabolismo do glicogénio”. E causada por uma deficiéncia da
enzima desramificadora (amilo - 1,6 — glicosidase), provocando hipoglicemia e fraqueza muscular.
O tratamento dietético para esta condi¢cdo deve priorizar a oferta de

A) acucares simples, com intervalos longos entre as refeicGes
B) gordura monoinsaturada e acidos graxos de cadeia curta
C) suplementos de carnitina, trés vezes ao dia

D) proteinas, com intervalos curtos entre as refei¢oes.

E) acucares simples, com intervalos curtos entre as refeicoes.

48. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025, sobre as recomendacgdes da terapia nutricional no
pré-diabetes e no diabetes mellitus tipo 2 (DM2),conforme o nivel de evidéncia, analise as afirmativas abaixo:

l. Em nivel A de evidéncia, para pessoas com pré-DM mesmo sem sobrepeso ou obesidade, é recomendado a
restricdo caldrica, associada a préatica de atividade fisica para a perda de peso e reducdo do risco de desenvolver
DM2.

1. Em nivel B de evidencia, para pessoas com pré-DM, o consumo de fibras (25-30g ao dia) E RECOMENDADO
por estar associado a menor risco de desenvolver DM2.

I1l.  Em nivel A de evidéncia, a redugdo do consumo de bebidas contendo aglcares naturais ou adicionados é
recomendada por estar associado a um maior risco de desenvolver DM2

IV. Em nivel A de evidéncia, para pessoas com DM2 que apresentem sobrepeso ou obesidade é recomendado
perder, no minimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicémico.

E CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e lll, apenas.
B) 11 e 111, apenas.

C) I, Il e 1V, apenas
D) Il e IV, apenas.
E)LILNlelV.

49. Ainda é um tema controverso a restricdo de carboidratos para obten¢do de melhora do controle glicémico em
pacientes com DM2.
Uma padrao de dieta considerado de restricdo intensa - Very Low Carb (VLC) oferta

A) entre 45 a 65% de carboidrato, em relacdo ao valor calérico total.
B) entre 26 a 45% de carboidrato, em relac¢do ao valor caldrico total.
C) menos que 10% de carboidrato, em relagéo ao valor calérico total.
D) menos que 26% de carboidrato, em relagéo ao valor calérico total.
E) menos que 130 g diéria de carboidrato.
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50. A Educacao Alimentar e Nutricional é considerada uma estratégia fundamental para a prevenc¢do e o controle dos
problemas alimentares e nutricionais contemporéaneos, repercutindo, inclusive, no comportamento alimentar.

Sobre comportamento alimentar, analise as afirmativas abaixo:

L. O comportamento alimentar € uma habilidade inata com a qual nascemos.
contexto da alimentacéo.

as caracteristicas sensoriais do alimento.

1. A seguranga emocional durante a alimentacdo influencia a formacdo de memdrias afetivas relacionadas ao
I11.  Durante o ato de alimentac&o, é importante que a crianga tenha habilidades oromotoras adequadas para lidar com

IV.  Asorigens das dificuldades alimentares costumam ser complexas e multifatoriais em sua natureza.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretas.

B) Apenas | e Il estdo incorretas.

C) Apenas I, 11l e IV estdo corretas.
D) I, Il e 111 estdo incorretas.

E) Todas estdo corretas.
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