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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 75
- NUTRICAO -

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
duavidas, 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 NGmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcacBes 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 necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo 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 utilizagdo 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 eletrénico, 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. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Satide no Ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) institui as
praticas populares em saide em um plano mais amplo, de forma democrética e com participacéao social.
Sobre a PNEPS-SUS, analise os itens abaixo:

I.  Cuidado em saude

1. Intersetorialidade e didlogos multiculturais

I11. Formagéo, comunicacao e producdo de conhecimento

IV. Compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular
V. Participacdo, controle social e gestdo participativa

Assinale a alternativa em que séo considerados seus eixos estratégicos.

A) 1 11, 1 TV e V estdo corretos.
B) Apenas |, II, IV e V estéo corretos. D) Apenas Il e IV estéo corretos.
C) Apenas I, II, 111 e V estdo corretos. E) Apenas I, Il e 11 estdo corretos.

02. No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Salde incorporou ao Sistema Unico de Salde (SUS) o transplante de
células-tronco hematopoiéticas entre parentes, a partir da medula éssea, de sangue periférico ou de sangue de
corddo umbilical.

A medida € parte das estratégias de ampliacdo do acesso a rede de salde previstas na Politica Nacional de

A) Atencéo Basica.
B) Promogdo da salde. D) Salde do trabalhador e da trabalhadora.
C) Atencdo Integral & Saude do Homem. E) Sadde Integral da Populagéo Negra.

03. Sobre o Decreto N° 7.508 de 2011, para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acfes e
servigcos de salde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores, as seguintes atribuicoes:

. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servigos de sadde.
Il.  Orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de salde.

I11. Monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de salde.

IV. Ofertar regionalmente as acfes e 0s servicos de salde.

Estdo CORRETOS os itens

A LIL e IV. B) apenas I, Il e IV. C) apenas l e Il D) apenas l e IV. E) apenas Il e 1lI.

04. No histdrico da construcdo do sistema de saude brasileiro (SUS), resultado da unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes no contexto do regime autoritario em 1966, surge um componente assistencial marcado
pelo seu carater privatista e médico-hospitalocéntrico. Assinale a alternativa que corresponde a esse componente.

A) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
B) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS)

C) Programa de Acdes Integradas de Salde (PAIS)

D) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

E) Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)

05. Instituida pelo Ministério da Saude em 2009, a Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
tem como objetivo geral

A) identificar as necessidades de salde da populagdo negra do campo e da floresta e das areas urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e definicdo de prioridades.

B) promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituicOes e servigos do SUS.

C) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promo¢&o da equidade étnico-racial na satde.




ATENCAO BASICA / NUTRICAO

D) reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de salde.

E) garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, em particular nas regiGes periféricas e
populagGes quilombolas, as acbes e aos servigos de salde.

06. Sobre as medidas de frequéncia de doenca na epidemiologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia é a medida de ocorréncia de casos novos de doenga em uma populagdo sob risco em um tempo determinado.

B) A incidéncia é um indicador da magnitude da presenca de uma doenga ou outro evento de salide na populagéo.

C) A taxa de incidéncia que se obtém em uma situacéo de surto ou epidemia é denominada taxa de ataque da doenca.

D) A taxa de letalidade mede o contagio de uma doenca de transmissdo pessoa a pessoa €, portanto, é de utilidade para avaliar
a efetividade das medidas de controle de um surto.

E) A mortalidade proporcional é a proporgdo de casos fatais entre o total dos casos.

07. Em 2017, o Ministério da satde aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Béasica, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Sobre a Equipe de Sadude da Familia Ribeirinha (eSFR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As eSFR sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saide (UBS), que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

B) As eSFR prestardao atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8
(oito) horas diarias.

C) Os agentes comunitarios de saide, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salde bucal
cumprirdo carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverao residir na area de atuag&o.

D) Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotarao circuito de deslocamento que garanta o atendimento
a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das acdes de Atencéao
Bésica.

E) As eSFR sdo definidas como equipes que desempenham suas fun¢des em Unidades Basicas de Salde Fluviais na Amazonia
Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.

08. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a alternativa que NAO corresponde as diretrizes que
norteiam o trabalho da PNH.

A) Acolhimento
B) Ambiéncia D) Clinica ampliada e compartilhada
C) Transversalidade E) Valorizacdo do Trabalhador

09. Na historia das Conferéncias Nacionais de Saude, uma teve destaque pelo seu ineditismo, ao propor a
descentralizagdo da saude. Nela, foram definidas as atribui¢des das trés esferas de governo em relagao as atividades
sanitarias, inclusive o papel dos municipios. Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 18 Conferéncia Nacional de Saude
B) 22 Conferéncia Nacional de Saude D) 52 Conferéncia Nacional de Satde
C) 32 Conferéncia Nacional de Salde E) 82 Conferéncia Nacional de Saude

10. Analise a tabela abaixo que apresenta o periodo de incubacdo de uma doenca bacteriana, em dias, observado em 8
pacientes, em um hospital de Pernambuco, no ano de 2010.

Paciente Periodo de incubagdo (em dias)
Paciente 1 19
Paciente 2 16
Paciente 3 20
Paciente 4 22
Paciente 5 16
Paciente 6 15
Paciente 7 20
Paciente 8 16
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Considerando a tabela apresentada, o valor da MEDIANA corresponde a

A) 15 dias. B) 15,5 dias. C) 16 dias. D) 16,5 dias. E) 19 dias.

11. O Ministério da Saude consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
cuja implementacao envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  ANTROPOSOFIA

1. AYURVEDA

111. IMPOSICAO DE MAOS
IV. OZONIOTERAPIA

V. YOGA

Sobre as PICS que sdo oferecidas pelo SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

12. O Conselho Nacional de Sadde (CNS), assim como prevé a legislagdo, compreende algumas estruturas de
funcionamento. Sobre essas estruturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plenério € o forum de deliberacdo plena e conclusiva, formado pelos conselheiros titulares.

B) A Presidéncia é exercida por um conselheiro titular, eleito por votacdo secreta, para mandato de trés anos.

C) A Mesa Diretora é eleita pelo Plenario, para mandato de um ano, sendo composta por oito conselheiros titulares, incluido o
presidente do CNS.

D) Os Grupos de Trabalho sdo compostos por até 22 membros, 12 titulares e dez suplentes, formados por conselheiros do
CNS.

E) As Comissdes Intersetoriais sdo organismos de assessoria ao Plenario que resgatam e reiteram os principios do SUS e do
controle social.

13. As equipes de aten¢do domiciliar trabalham frequentemente, com situacfes complexas e se utilizam de alguns
elementos fundamentais para a gestdo do cuidado. Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

I. O método clinico centrado na pessoa € uma abordagem muito Gtil na ampliacdo da clinica, podendo ser utilizada
no cuidado do paciente em atencdo domiciliar.

I1. O projeto terapéutico singular pode ser elaborado, também, para grupos ou familias e possui trés fases:
diagnostico, terapéutica e reavaliagao.

I11. O apoio matricial € um arranjo organizacional que langa mao de saberes e praticas especializadas, sem que a
equipe de referéncia deixe de ser a responsavel pelo paciente.

IV. O acolhimento é uma diretriz ética, estética e politica da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

V. O projeto terapéutico singular também é uma ferramenta 1til, quando se tratar de “prognoéstico fechado”, ou seja,
como no caso dos usuarios sem possibilidade de cura ou controle da doenga.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas. E) Existe, apenas, uma correta.

14. Baseada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a proposta de fazer uma discussdo compartilhada do projeto
arquitetonico, das reformas e do uso dos espagos, de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servico para melhorar o trabalho em salde, esta relacionada a seguinte diretriz da PNH:

A) Defesa dos direitos dos usuarios.
B) Autonomia dos sujeitos.

C) Gestdo participativa.

D) Acolhimento.

E) Ambiéncia.
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15. Sobre o Centro de Parto Normal (CPN), no @mbito do SUS, implantado para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o0 Componente “PARTO E NASCIMENTO”
da Rede Cegonha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os CPN sdo classificados em: CPN Intra-Hospitalar e CPN Peri-Hospitalar tipo 1 e 11.

B) O CPN podera ser composto por: 5 ou 10 quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP).

C) O CPN Intra-Hospitalar tipo | deve possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recep¢éo, sala
de exames, posto de enfermagem e outros ambientes de apoio.

D) O CPN Peri-Hospitalar deve possuir a seguinte equipe minima: Enfermeiro obstétrico ou obstetriz, técnico de enfermagem
e parteira tradicional.

E) O CPN Peri-Hospitalar deve garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto pré-parto, parto e puerpério
(PPP), da admissédo a alta.

16. O Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliagdo e
articulacéo de pontos de atengdo a salide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a RAPS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo pontos de atencdo na RAPS, na Atencdo Residencial de Carater Transitério os seguintes servi¢os: Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

B) O CAPS I é indicado para Municipios ou regifes de satde com populacdo acima de quinze mil habitantes.

C) O CAPS AD IV deve ter sua implantacdo planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado.

D) A RAPS é constituida pelos trés seguintes componentes: Atencdo bésica, Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASF) e
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia.

E) As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-
Juvenil.

17. Sobre a Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS),
assinale a alternativa que compete EXCLUSIVAMENTE as Secretarias Municipais de Saude.

A) Garantir financiamento solidario para a implantacdo da PNEPS-SUS.

B) Estabelecer estratégias e aces de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS.

C) Promover a articulagdo intrassetorial permanente no d&mbito estadual, para a implementagdo da PNEPS-SUS.
D) Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.

E) Implementar as a¢des da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Salde.

18. Sobre o que o Decreto n°® 7.508 de 2011 define acerca das Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salide nas Redes
de Atencdoa Salde (RAS), analise os itens abaixo:

. Servigos de atencdo primaria

Il. Servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia
I11. Servigos de ambulatérios especializados

IV. Servicos de atencdo hospitalar

V. Servigos especiais de acesso aberto.

Estdo CORRETOS

A)LILILIVeV.

B) apenas I, 11, lll e V. D) apenas I, Il e 11I.
C)apenas |, lle V. E) apenas Il e IV.

19. Sobre a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas aldeias, a atencdo basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salde, nos postos de salde, e pelas
equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acoes.

B) Os Polos-base sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de sadde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.

C) As Conferéncias Nacionais de Salde dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Salde e
obedecerdo a mesma periodicidade.

5




ATENCAO BASICA / NUTRICAO

D) A Coordenacdo de Satide do Indio (COSAI) é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao Ministério da Justica, responséavel
por assegurar 0s direitos constitucionais dos povos indigenas no pais.

E) As equipes de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com a participacdo sistematica de antropdlogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

20. Nos aspectos historicos e conceituais da Atencdo Primaria a Saude (APS), é importante destacar que o marco da
ideia da APS como forma de organizacdo dos sistemas nacionais de salde e a primeira descricdo completa de uma
rede regionalizada foram descritos na(no)

A) Carta de Ottawa.
B) Relatério Dawnson. D) 82 Conferéncia Nacional de Salde.
C) Relatério Lalonde. E) Declaragdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O capitulo 4 do Guia Alimentar para a Populaciio Brasileira tem como titulo. “O ato de comer e a comensalidade”.
Comensalidade nesse contexto significa:

A) Comer preparacfes palataveis, saborosas.

B) Fazer uma alimentacdo adequada do ponto de vista nutricional.

C) Comer junto, compartilhando ndo sé o alimento mas também o contexto em que se come.
D) Comer com civilidade, delicadeza e atencéo.

E) Consumir racionalmente os alimentos, preservando o meio ambiente.

22. A distribuicéo percentual didria de macronutrientes para adultos, segundo o Valor Energética Total (VET) diario,
varia quando sdo comparadas as duas maiores referéncias utilizadas nos dias atuais: a Food and Agriculture
Organization (FAO) e o Institute of Medicne (IOM).

Comparando essas duas fontes, € identificado que

A) a FAO recomenda que a ingestao proteica deve corresponder a 10-15% do VET.

B) a distribuicdo percentual para carboidratos é maior nas recomendagdes do IOM.

C) o limite maximo da distribuicao percentual de gorduras é maior nas recomendacgdes da FAO.

D) as recomendagdes do IOM trazem como limite minimo para participagdo das gorduras no VET o valor de 25%.
E) o limite maximo para a participacdo das proteinas no VET, segundo o IOM, é 25%.

23. No Brasil, os produtos diet surgiram na década de 70, e, apenas 20 anos depois, surgiram os alimentos light.
Sobre a definicdo de produtos diet pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, analise as assertivas abaixo:

Diet sdo alimentos em cuja formulagdo ou processamento foram feitas modificagdes no contelido de nutrientes, e esses
produtos se destinam ao consumo por pessoas com dietas especificas.

PORQUE

Os produtos diet sdo destinados a dietas para perda de peso, pois suas formulacdes sdo reduzidas nos teores de agulcar e
gordura.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas assercdes sdo proposi¢des verdadeiras, e a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
B) As duas assercOes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira asser¢éo é uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposic¢do falsa.

D) A primeira assercdo é uma proposicao falsa, e a segunda é uma proposicdo verdadeira.

E) As duas assercdes sdo proposicdes falsas.

24. Gestante, 35 anos, 32 semanas de gestacdo, ganho de peso adequado, com diagnédstico de sindrome Hipertensiva da
Gestagdo desenvolvida apds a 25% semana. As recomendacfes nutricionais para essa situacdo incluem a oferta de
uma dieta

A) hiperproteica. B) hipossadica. C) com baixo teor de célcio. D) restrita em liquidos. E) hipolipidica.




ATENCAO BASICA / NUTRICAO

25. Por convengdo, a anemia é definida como a concentracdo de hemoglobina abaixo do percentil 95° para populacfes
de referéncia, agrupadas por sexo e idade. Conhecer a classificacdo e a etiologia da anemia é importante para a
escolha da dietoterapia empregada.

Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

. Aanemia macrocitica tem como causa mais usual a deficiéncia de folato ou cobalamina.
Il.  Aanemianormocitica é associada a anemia por doenga cronica e inflamatdria.

I11. A anemia normocitica pode ser causada por sangramento agudo.

IV. A anemia com alta contagem de reticul6citos pode ser resposta a sangramento.

V. A anemia microcitica associa-se, frequentemente, a deficiéncia de ferro.

Estd CORRETO o que se afirma em

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

26. Um dos principais determinantes do gasto energético diario é a taxa metabélica basal.
Qual dos fatores diminui essa taxa?

A) Género masculino

B) Estados febris D) Aumento da massa corpérea
C) Aumento da idade E) Gestacdo

27. Um jovem que vive com diabetes tipo 1 apresentou uma perda de peso significativa desde o diagnéstico da doenca.
O emagrecimento do diabético ocorre em virtude da falha no mecanismo da lipogénese, com a consequente deplecao
das reservas energéticas do tecido adiposo, ocorrendo nessas condicdes

A) a alcalose metabdlica devido a excessiva formacao de corpos cetdnicos, em caso de descompensacdo da glicemia.
B) um aumento na sintese proteica.

C) um incremento substancial nos processos reparativos teciduais.

D) a mobilizacéo de gordura como fonte energética, que potencializa a cetogénese.

E) a necessidade da oferta de dietas hipocaldricas para o controle glicémico.

28. O tecido adiposo participa ativamente na regulacdo do balan¢o energético através de uma rede de sinais e vias, que
permitem que o adipécito exerca um importante papel na regulagdo da ingestao alimentar e do gasto energético.
Assinale a alternativa que traz, apenas, substancias sinalizadoras, liberadas pelo tecido adiposo.

A) Hormonio do crescimento, leptina, vasopressina.
B) Horménio tireoideano, estrogénio, progesterona.
C) Leptina, resistina e adiponectina.

D) Leptina, estrogénio, adiponectina.

E) Insulina, vasopressina, cortisol.

29. Qual dos métodos abaixo relacionados apresenta menor interferéncia da retengéo hidrica, sendo, portanto, mais
indicado para avaliar estado nutricional em doenca hepética crénica na presenca de ascite e edema?

A) Peso corporal

B) Proteinas viscerais

C) Balanco nitrogenado

D) Circunferéncia muscular do brago

E) Composicdo corporal por Bioimpedancia Elétrica

30. A avalia¢do nutricional é parte fundamental do seguimento do paciente e permite reconhecer as necessidades
nutricionais e realizar adequacoes.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A anamnese alimentar disponibiliza dados objetivos e, ainda, permite o estabelecimento de vinculos entre paciente e
profissional da salde.

Il.  Os métodos para avaliar o consumo alimentar sdo chamados inquéritos dietéticos, e sua aplicacdo pode ser mediante a
entrevista pessoal ou ser autoadministrada, podendo oferecer dados tanto quantitativos como qualitativos.
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1. Os exames laboratoriais permitem diagnosticar deficiéncias nutricionais ainda na fase subclinica, sendo essenciais
para as medidas preventivas, quando se atua em nivel populacional.

IV. A Avaliacdo antropométrica ¢ a medida do tamanho corporal e de suas propor¢des, sendo utilizada para avaliar a
composicdo corporal total e regional.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirmaem

A)lelV. B) I, lll e IV. C)lelll. D)1, lle V. E)llelll.

31. Em um plano alimentar com oferta apenas de alimentos com baixo indice glicémico, NAO deve nele ser incluido:

A) Melancia, abacaxi e tapioca.
B) Gréo de bico, inhame e lentilha. D) Banana prata, damasco desidrato e kiwi.
C) Laranja, macd e manga. E) Cenoura crua, pera e péssego.

32. A legislacdo brasileira impede a comercializacdo de leite e derivado crus, e um método comum de processar o leite é
a esterilizacao. Assinale a alternativa que indica um aminoacido o qual tem um comprometimento pelo processo de
esterilizacdo do leite.

A) Tripotofano B) Lisina C) Leucina D) Tirosina E) Glicina

33. O leite é um excelente substrato para crescimento microbiano, sendo esta a principal causa de deterioracao desse
produto.
Enumere, de 1 a 6, a sequéncia de eventos relacionados a deterioracdo microbiana do leite.

Queda do pH

Atividade fermentativa de lactobacilos

Crescimento de bactérias proteoliticas e liquefagdo do coalho
Germinagdo e crescimento de mofos na superficie do coalho
Producéo de &cido latico por cocos

Aumento do pH para neutralidade

P N e N
— N N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

34. O consumo do café é parte do habito alimentar da populagéo.
Sobre 0 modo de preparo, consumo e composicao do café, assinale a alternativa CORRETA.

A) O preparo do café torrado e moido deve ser feito, adicionando-se, inicialmente, o volume total de agua fervendo em franca
ebulicdo.

B) A cafeina é um alcaloide do grupo das xantinas, designada quimicamente como 1,3,7 trimetilxantina.

C) Os teores de cafeina variam segundo a taxa de extracdo e a forma de preparo, sendo maior no café instantaneo.

D) O consumo de café, mesmo de forma moderada, € proibido na infancia.

E) Os efeitos do consumo de cafeina podem levar a doencas, tais como Mal de Parkinson e Alzheimer.

35. Uma adolescente de 12 anos e 6 meses foi atendida no ambulatério e, a partir dos dados antropométricos, foi
classificado entre:

>Escorez-3 e <Escorez-2

Essa classificacdo indica que essa adolescente, conforme o IMC para idade e estatura para idade, apresenta,
respectivamente,

A) eutrofia e baixa estatura para idade.
B) magreza e baixa estatura para idade. D) magreza e muito baixa estatura para idade.
C) eutrofia e estatura adequada para idade. E) magreza e estatura adequada para idade.
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36. O efeito hipotensor do padrdo da dieta DASH (DietaryApproaches to Stop Hypertension) é associado a todos o0s
citados abaixo, EXCETO:

A) Baixo teor de sodio.

B) Alto teor de fibras.

C) Allto teor de potassio.

D) Baixo teor de colesterol.

E) Baixo teor de gordura saturada.

37. Conforme o Posicionamento sobre o Consumo de Gordura e Saude Cardiovascular, 2021, sobre o grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia, acidos graxos e risco cardiovascular, assinale a alternativa que tem nivel de
evidéncia A.

A) Acidos graxos trans devem ser excluidos da dieta.

B) Estimular o consumo de peixe como parte de uma dieta saudavel que deve ser recomendado para diminuir o risco
cardiovascular.

C) Estimular o consumo de &cidos graxos émega-3 de origem vegetal como parte de uma dieta saudavel que pode ser
recomendada para reduzir o risco cardiovascular.

D) Substituir parcialmente acidos graxos saturados da dieta por poli-insaturados émega-6, que podem ser recomendados para
melhorar a sensibilidade & insulina.

E) As recomendacBes dietéticas devem ser feitas com base no consumo total de poli-insaturados e ndo apenas com base na
relagdo 6mega-66mega 3.

38. O 4cido fitico, presente em cereais integrais, nozes, leguminosas, alguns tubérculos e espinafre, pode formar
complexos insolUveis com diversos nutrientes na luz intestinal, comprometendo a absorcéo. Assinale a alternativa
gue indica o Unico nutriente para o qual ndo ha indicacdo de formacéo de complexo com esse acido.

A) Célcio B) Glicose C) Aminoécidos D) Cobre E) Ferro

39. Em uma roda de conversa com um grupo de moradoras da area adstrita a Unidade de Saude da Familia, uma
mulher questionou a Nutricionista sobre um rdtulo de um pacote de biscoitos de 100g, cuja porcéo equivale a 35
gramas (5 biscoitos), em que aparece a expressao “Zero Gordura Trans”.

Assinale a alternativa que indica a explicagdo CORRETA para responder ao questionamento.

A) Os 100g de biscoitos contidos nessa embalagem n&o tém gordura trans.

B) A industria de biscoitos ndo utilizou gordura trans na producéo do biscoito.

C) Em cinco biscoitos, ndo ha gordura trans.

D) Em cada porgéo de biscoitos, o teor de gordura trans € igual ou inferior a 0,2g.
E) Em cada biscoito, a quantidade de gordura trans é inferior a 0,1g.

40. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a hipolactasia na populacao adulta.

A) O tratamento dietético consiste na reducéo da lactose ingerida até uma quantidade que néo seja capaz de provocar sintomas.
B) A prevaléncia dessa condicdo varia de uma populacdo étnica para outra.

C) As manifestacOes clinicas dependem do grau de deficiéncia.

D) O consumo regular de leite por pessoas nessa condi¢do pode aumentar o limiar em que ocorre a diarreia.

E) O teste laboratorial para avaliacdo dessa condicéo verifica a quantidade de lactose sérica apds a ingestéo de leite.

41. Para conhecer a situacdo nutricional de crian¢as menores de 2 anos em um municipio ou Distrito Sanitario, é
importante obter informac@es dos indicadores dessa situacéo.
Sobre o que deve ser investigado, analise as sentencas abaixo:

l. A cobertura de acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar para criangas menores de 2 anos.
Il.  Aprevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores de 6 meses.

I11. A prevaléncia de aleitamento materno (AM) em criancas entre 6 e 24 meses.

IV.  Aprevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados em crianc¢as entre 6 e 24 meses.

V. A prevaléncia de criancas entre 6 e 24 meses que apresentaram diversidade alimentar minima.

VI. A prevaléncia de criangas com baixa estatura para a idade.
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VII. A prevaléncia de criangas com baixo peso para a estatura.
VIII. A prevaléncia de criangas com sobrepeso e obesidade.

Assinale a alternativa que indica os itens que contém o que deve ser monitorado.

A) Todos. B) Sete, apenas. C) Seis, apenas. D) Cinco, apenas. E) Quatro, apenas.

42. Os dados do SISVAN de 2018 indicam que a diversidade alimentar minima para criancas menores de 2 anos foi de
72,3%. A diversidade alimentar minima é um indicador que apresenta a proporcao de criangas que receberam

A) dois grupos alimentares.
B) trés grupos alimentares. D) cinco grupos alimentares.
C) quatro grupos alimentares. E) seis grupos alimentares.

43. Durante o atendimento de uma jovem mée de um bebé de 20 dias de vida, uma Nutricionista deve

A) prestar atencdo a mulher, mostrar que esta ouvindo, assentindo com a cabega, sorrindo ou outros gestos adequados; evitar se
distrair.

B) fazer perguntas fechadas.

C) devolver com suas palavras o que a jovem mée diz.

D) usar respostas e gestos que demonstrem interesse.

E) evitar palavras que soam como julgamento.

44. Qual dos métodos listados abaixo é um método subjetivo de avaliagédo do estado nutricional?

A) Exame fisico
B) Antropometria D) Pardmetros bioquimicos
C) Composicéo corporal E) Consumo alimentar

45. Considerando o diagndstico e os métodos de Avaliacao Nutricional, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gordura corporal é o componente mais estavel da composicéo corporal, pouco diferindo entre individuos do mesmo sexo,
altura e peso.

B) A variacdo do estado de hidratacdo modifica os resultados da bioimpedancia, por afetar a condutividade, tornando-se um
importante fator de erro.

C) O teor de gordura da mulher adulta é, em média, maior que do homem, representando aproximadamente 27% do peso
corporal, comparado com 15% no homem.

D) O IMC néo distingue 0 peso excessivo produzido pela adiposidade, musculo ou edema, embora apresente correlacdo com a
massa gordurosa corporal.

E) Existe um alto grau de correlagdo entre a relacdo cintura e a proporcéo de gordura situada na regido intra-abdominal, no
nivel do umbigo.

46. Considere as afirmativas abaixo:

I. A prevaléncia de diabetes tipo 2 tem aumentado de maneira importante, na atualidade, principalmente por causa
do aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade.

Il.  No diabetes tipo 2, a hiperglicemia é o resultado da deficiéncia completa na produgéo de insulina.

I11. Existe um padrdo alimentar claramente definido para atender a quem tem diabetes, com recomendacdes
nutricionais diferentes daquelas aplicadas a populacéo em geral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmativas | e 1l sdo verdadeiras, e a Il ¢ falsa.
B) As afirmativas I, 1l e 1l s&o verdadeiras.

C) Somente a afirmativa | é verdadeira.

D) Somente a afirmativa Il é verdadeira.

E) As afirmativas | e 1l sdo falsas.
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47. Dentre as abordagens comportamentais e estratégias nutricionais para a pessoa obesa, tem-se 0 Comer Intuitivo.
Assinale a alternativa na qual ndo constam, apenas, principios do Comer Intuitivo.

A) Rejeitar a mentalidade da dieta e honrar a fome e a sadde.

B) Fazer as pazes com a comida e sentir saciedade.

C) Desafiar o policial alimentar e/ou exercitar-se e sentir a diferenca.
D) Registrar os alimentos ingeridos e descobrir o fator de satisfacéo.
E) Lidar com as emocBes sem usar a comida e respeitar o seu corpo.

48. A Doenca Hepéatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) é um termo genérico, utilizado para identificar
anormalidades hepéticas, que tém como base 0 aumento dos depositos de lipidios no citoplasma do hepatdcito.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa condicao e as respectivas orientacdes dietoterapicas.

A) A resisténcia insulinica é um gatilho para essa condigo, e isso justifica a alta prevaléncia de DHGNA em individuos
obesos, diabéticos e na presenca metabolica.

B) As dislipidemias estdo associadas a DHGNA.

C) Estratégias dietéticas que induzem a um rapido emagrecimento sdo adequadas para 0 manejo da DHGNA.

D) Os PUFA 6mega 3 apresentam efeitos positivos no tratamento dietético da DHGNA.

E) A ingestdo de mono e dissacarideos deve ser limitada a 5% do valor energético total da dieta.

49. Durante o atendimento as gestantes na Unidade de Salide da Familia, o Nutricionista atende, em primeira consulta,
uma gravida de 35 anos de idade, primipara, na décima segunda semana gestacional. A gestante teve seu peso e
altura aferidos, e os resultados dessas medidas mostraram uma massa corporea de: 66 kg e 1,55 m de altura. Ela
relata que ja ganhou 3kg.

Segundo o Ministério da Salde, a recomendacéo de ganho de peso total para essa gestante é de

A)9a 13kg.

B) 7a 11,5 kg.
C)5a9Kkg.

D) 11,5a 16 kg.
E) 12,5a 18 kg.

50. Em uma visita domiciliar, a equipe de salde identificou um idoso acamado, com sequelas de tratamento
quimioterapico, bastante debilitado. A Nutricionista sugeriu um encaminhamento para terapia nutricional enteral
(TNE).

Ao tomar essa deciso, sobre o que a Nutricionista considerou, analise as afirmativas abaixo:

. Aingestdo oral esta deficiente, em tomo de 60% por mais de trés dias consecutivos, e o trato digestério pode ser
utilizado.

Il. Foiobservada a presenga de disfagia e doenca catabdlica.

I11. O uso de probidticos deve ser considerado para prevenir e/ou tratar a disbiose intestinal, uma condicdo muito
comum nessa faixa etéria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmativas | e 1l sdo verdadeiras, e a |11 é falsa.
B) As afirmativas I, Il e 11l sdo verdadeiras.

C) Somente a afirmativa | é verdadeira.

D) Somente a afirmativa 1l é verdadeira.

E) As afirmativas | e 11 sdo falsas.
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