SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 55
- NUTRIGAO CLINICA -

PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

As marcacOes 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 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 sanitério 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 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. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salde sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sinénimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcdo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor satde.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢bes para a promocao, proteco e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participagio
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacéo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unié&o.

E) Considera-se telessalide a modalidade de prestacdo de servigos de saude a distancia por meio da utilizagdo das tecnologias
da informagdo e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmisséo segura de dados e informacgdes de salde, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, é o 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuérios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

1. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, 1l e IV, apenas. D)LILITelV. E) I11, apenas.

04. Sobre a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educacéo dos profissionais da salde foi a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagdo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), servigos de salde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.
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C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne & Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Saide (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a salde, a gestdo do sistema e a
participacéo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 1l e IV as
proposicdes A, B, C, D.

l.  Regido de Saude

Il. Mapa da Saude

I11. Rede de Atencgdo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salde

A. Descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de satde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servigos de
saude.

D. Espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizaco, o planejamento e a execucdo de acfes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 111-C, IV-B D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C E) I-B, lI-A, 11I-D, IV-C

06. A seguir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pélis apontam que, em 2021, a populagdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populagdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo é de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Saude e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raga e
género na contagem de ébitos, o que dificulta a criagdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relagéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenca num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de ébitos por determinada doenga pelo
namero de casos da mesma doenca.

C) A letalidade é um indicador de satde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagdo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episédio da doenca ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.
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07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidad&o ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Salde serdo instituidas pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de salde sera ordenado pela atencao terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatorio para os entes pablicos, mas ndo acarretara na inducéo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a Atencdo Béasica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Bésica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

D) A Atencéo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencéo a Saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das ac¢Oes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.

10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atencdo Basica, recomenda-se populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricao.

Il. () AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

1. ( ) Em é&reas de grande dispersdo territorial, &reas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero méximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades € atribuicdo exclusiva dos agentes comunitarios de
salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, 1=V, IV-F
B) I-F, lI-V, llI-F, IV-F D) I-V, lI-V, llI-F, IV-V
C) I-F, lI-F, 1=V, IV-F E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F
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11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolu¢do n.° 588/2018, é um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em sadde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia & saide compreende a articulagdo dos saberes, processos e préticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saide.

C) A vigilancia a satde incide sobre todos os niveis e formas de aten¢do a salde, abrangendo restritamente os servicos de
saude publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a saide, o que pressupde a insercdo de agdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide, bem
como do desempenho de um sistema de sadde”.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de saude. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informagdo em Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificacdo compulséria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informaces sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Salde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informagdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliagdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil ¢ a Declaragio de Obito.

14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO é considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito a informagéo as pessoas assistidas sobre sua satde.

B) Descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

C) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicol6gico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Sadde.

C) O Ministério da Salde acompanharg, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, 0s
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a
combinacéo de alguns critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemiol6gico da populacéo a ser coberta.
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16. Ap6s mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Saude, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizagcdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demogréafica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagdes nos padrfes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrbes de doencas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrao de maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrfes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educa¢do, saneamento e acesso aos servigos de
salde, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestao, geréncia ou
administracao e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Saude é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o0 Relatério de Gestdo sdo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de satde que norteia a elaboragdo do planejamento e orgcamento do governo no tocante a satide

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Aten¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.

19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de satde

D) Organizacéo e coordenagdo do sistema de informagéao de sadde

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Satide.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usurios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde € atribuicdo exclusiva da educacéo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. As dietas orais podem ser modificadas com relagdo a consisténcia. Analise a refeicdo (almoco) descrita abaixo:

“Legumes cozidos regados ao azeite (batata, chuchu e cenoura), carne moida e ovo cozido, puré de abébora com gema
de ovo e uma colher de leite em pd; pudim de leite”.
Esta refeicéo oferece 750 kcal, em média.

Analisando as informagcdes contidas acima, esta refei¢do tem caracteristicas para ser incluida em um plano alimentar
de uma dieta

A) de consisténcia normal e hipocaldrica.

B) de consisténcia branda e hiperproteica.

C) de consisténcia pastosa e hiperproteica.

D) de consisténcia normal e alto residuo.

E) de consisténcia branda, em pequenos volumes.

22. Dentre os fatores da dieta e da funcdo do trato gastrointestinal relacionados abaixo qual deles NAO influencia
negativamente a disponibilidade do ferro alimentar?

A) pH alcalino ou acloridria

B) Excesso de cations divalentes

C) Presenga de fitato e fosfato

D) Tempo répido de transito intestinal

E) Presenca de proteinas oriundas de carnes vermelhas

23. Analise as afirmativas abaixo conforme os dados do Vigitel (VIGITEL BRASIL 2021 VIQILANCIA DE
FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO). Sobre
0 conjunto das 27 cidades investigadas, foi encontrado que

I. a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%, sendo maior entre os homens (59,9%) do que entre as mulheres
(55,0%).

Il. no total da populacdo, a frequéncia do excesso de peso aumentou com a idade até os 54 anos e reduziu com o
aumento da escolaridade.

I11. afrequéncia de adultos obesos foi de 22,4%, semelhante entre as mulheres (22,6%) e os homens (22,0%).

IV. afrequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos para mulheres.

V. entre as mulheres, a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento da escolaridade, com seu menor valor entre
aquelas com 12 e mais anos de estudo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
B) Apenas I, Il e 111 sdo verdadeiras. D) Todas séo verdadeiras.
C) Apenas Il, 111, IV e V séo verdadeiras. E) Apenas I11, IV e V sdo verdadeiras.

24. Sobre os métodos de medidas do gasto energético, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Calorimetria Direta é o método de maior acuracia e o0 uso indicado para medidas de gasto energético em situacGes
especificas, como para aferir o efeito térmico de um nutriente.

B) A Agua Duplamente Marcada tem boa acurécia e é indicada para individuos com doenga renal cronica.

C) A Calorimetria Indireta é uma técnica mais complicada do que a Calorimetria Direta e ndo reflete a atividade fisica
usual do individuo.

D) A Agua Duplamente Marcada tem alto custo e ndo permite aferir medidas do gasto energético por longos periodos.

E) A Calorimetria Direta ndo reflete a atividade fisica usual do individuo, porém tem baixo custo operacional.
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25. Sobre a avaliacdo dietética, analise os itens abaixo:

I. A melhor medida da necessidade nutricional de um individuo é dada pela EAR (estimated average requirements).

Il. Existem variagdes das necessidade nutricionais, mesmo entre individuos do mesmo sexo e estagio da vida.

1. A melhor estimativa da ingestdo usual de um individuo é a média da ingestéo observada desse mesmo individuo.

IV. A variabilidade intrapessoal da ingestdo alimentar é demonstrada pelo desvio padrdo da mediana da ingestdo
habitual.

Assinale alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il sdo verdadeiros.
B) Apenas I, Il e 111 s&o verdadeiros. D) Todos séo verdadeiros.
C) Apenas II, 11l e IV séo verdadeiros. E) Apenas Il e IV sdo verdadeiros.

26. Sobre planejamento e recomendac@es da ingestao de micronutrientes, avalie os itens abaixo:

I.  E indicado o consumo de 400 mg de écido folico por dia para mulher em idade fértil.

Il. E indicado para fumantes um acréscimo de 35 mg de vitamina C diariamente.

I1l. Para populacdo em geral, a recomendacdo de micronutrientes deve utilizar a RDA (Recommended Dietary
Allowances) ou Al (Adequate Intake), conforme o sexo e a idade.

IV. As necessidades de ferro para os vegetarianos é 1,8 vez maior por causa da biodisponibilidade do ferro presente
nos vegetais.

V. Paraas mulheres, mesmo as que ndo menstruam, deve ser considerado um acréscimo de 2,5mg/dia de ferro.

Assinale a alternativa CORRETA.

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

27. Considere as fontes alimentares dos compostos bioativos com propriedades benéficas e associe a coluna da direita
com a da esquerda.

1. Acido oleico (C18:1) ( ) Farelo de aveia, farelo de cevada

2. Fruto-oligassacarideos e inulina ( ) Macaxeira, floco de aveia, milho e trigo, leguminosas
3. B-glucana ( ) Oleo de milho, de girassol, de soja

4. Gomas ( ) Sementes oleaginosas, 6leo de canola .

5. Acido linoleico (w-6) ( ) Batatayacon, cebola, alho, banana.

6. Pectina () Auveia, cevada e algas

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)3-6-51-4-2
B)6-3-4-1-2-5 D)4-6 -5--1--2-3
C)4—6--5-3-2-1 E)3-6-1-5-4- 2.

28. A antropometria é utilizada para avaliar a distribuicdo da gordura corporal.
Assinale a alternativa CORRETA sobre o uso das medidas e indicadores da gordura corporal.

A) A Razdo cintura-altura é um indicador de adiposidade abdominal Gtil para detectar fatores de risco cardiometab6licos, em
ambos 0s sexos e em diversos grupos étnicos.

B) A circunferéncia da cintura ndo se correlaciona com o IMC, no entanto se mostra como preditora do tecido adiposo
visceral.

C) A Razdo cintura-quadril é apropriada para diferenciar depdésito de gordura visceral ou subcutanea.

D) O Diametro abdominal-sagital € importante para estimar a gordura visceral, porém é uma medida invasiva e ndo é simples
de realizacéo.

E) O ponto de corte da razdo cintura -altura de um individuo deve ser maior que 0,5 .
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29. Todos abaixo constituem critério para diagnostico clinico da Sindrome Metabdlica, EXCETO um deles. Assinale-o.

A) Glicemia de jejum aumentada ou tratamento medicamentoso para hiperglicemia.

B) Colesterol- LDL aumentado ou tratamento medicamentoso para hipercolesterolemia.

C) Trigliceridemia igual ou maior que 150mg/dL ou tratamento medicamentoso para hipertrigliceridemia.
D) Hipertensdo Arterial ou tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

E) Circunferéncia da cintura aumentada, conforme definigdes populacionais especificas.

30. Ao praticar o aconselhamento nutricional na prética clinica, o nutricionista deve entender qual o seu papel para
permitir que o paciente/cliente possa participar da mudanca esperada.
Nesse contexto, assinale a alternativa que traz uma atitude/acio que NAO é do Nutricionista e sim do
Paciente/cliente.

A) Auxiliar na busca de estratégias para mudancas.

B) Fazer a escolha alimentar.

C) Orientar.

D) Auxiliar na identificagdo do problema nutricional.

E) Apontar possiveis ligagdes entre a alimentago e 0 comportamento alimentar.

31. A Sociedade Brasileira de Diabetes (https://diabetes.org.br/) afirma que a dietoterapia é uma das partes mais
desafiadoras no tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), destacando o papel das proteinas neste contexto.
Avalie os itens abaixo sobre as recomendacoes e o papel das proteinas para pessoas com DM2.

I. A ingestdo de proteinas para as pessoas com Diabetes (sem doenca renal) deve variar de 1 a 1,5 g/kg de peso
corporal/dia ou de 15-20% das calorias totais diarias.

Il.  Consumir proteinas pré-refeicdo que contenham carboidratos, pode melhorar o controle e reduzir o indice
glicémico da alimentagdo, pois estimulam a produgdo de insulina e diminuem o esvaziamento gastrico, reduzindo,
assim, a curva de glicose pés-prandial (pés-refeicdo).

IIl. O consume excessivo de proteinas pode afetar, significativamente, a glicemia, aumentando a chance de
hiperglicemia tardia, ou seja, de 2 a 6 horas ap6s a refeicéo.

IV. Individuos com comprometimento renal e/ou com necessidades proteicas elevadas devem seguir recomendacdes
especificas para o quadro clinico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il sdo verdadeiros.
B) Apenas I, Il e 11l s8o verdadeiros. D) Apenas Il e 1V sdo verdadeiros.
C) Apenas Il, Il e IV sdo verdadeiros. E) Todos sdo verdadeiros.

32. O ganho de peso ao longo da gestacdo sofre variacdes, dependendo do estado nutricional inicial da gestante,
trimestre de gestacdo e alteracdes hormonais. Com base nas novas recomendacdes de ganho de peso do Ministério
da Saude (2023), uma gestante classificada como baixo peso no periodo pré- gestacional (IMC < 18,5kg/m2) podera
ganhar em torno de

A) 7,2 - 9kg. B) 8 — 12,7kg. C) 15- 17,3kg. D) 9,7 - 12,2Kg. E) 12,5- 16kg.

33. Leia o texto contido no quadro abaixo:

Dieta low carb: especialista conta tudo o que vocé precisa saber antes de adotar

Especialista em nutrologia fala sobre os beneficios da reducédo de carboidrato na rotina alimentar
“No fundo, ndo se trata de uma dieta, mas de uma estratégia nutricional que consiste apenas na reducdo do
carboidrato - nutriente presente em grande quantidade em alimentos como pédes, massas e raizes - da alimentagao
habitual. Essa diminui¢do pode acontecer em diversos niveis. Ou seja, uma estratégia low carb pode ter o consumo
de carboidrato diario variando entre 20g e 130g. Esse calculo pode ser feito também em porcentagem: os
carboidratos devem representar entre 5% e 44% do valor energético total do dia a recomendacdo normal seria de
45% a 55%. Isso permite que a alimentacdo seja adotada nas mais diferentes configuracdes, dependendo do
objetivo de cada paciente”. .

Fonte: https://panelinhafit.com.br/blog/dieta-low-carb, Acessado em 14/10/23
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Quantos gramas de carboidratos devem ser retirados da dieta ao dia, considerando uma reducéo de 50% para 5% do
valor caldrico ofertado pelos carboidratos, em uma dieta de 2000 Kcal?

A) 200 g B) 225 g C) 2759 D) 25¢ E)75¢

34. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, DPOC, ¢ uma enfermidade de prevaléncia elevada em adultos com mais
de 40 anos no Brasil.
A DPOC esté associada a alteragbes metabdlicas e nutricionais. Sobre este tema, avalie os itens abaixo:

I.  Adeplecdo muscular esquelética em pessoas com DPOC é mais evidente nos membros inferiores.

Il. O comprometimento da massa magra em condi¢des de DPOC compromete, também, os musculos respiratérios.

I11. A utilizagdo do Indice de Massa Corpérea, IMC, para avaliagdo nutricional em condicdes de DPOC é diferenciada,
sendo considerada deplecéo IMC abaixo de 21kg/m?

IV. Uma medida importante na avaliacdo nutricional de pessoas com DPOC é a massa corporal magra.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas | e Il sdo verdadeiros.
B) Apenas I, Il e 111 s8o verdadeiros. D) Todos séo verdadeiros.
C) Apenas Il, Il e IV sdo verdadeiros. E) Apenas Il e Il sdo verdadeiros.

35. A amamentac¢do envolve uma série de fatores relacionados & mae e ao recém-nascido, e 0 sucesso dessa pratica
depende do conhecimento de seu manejo. Problemas comuns associados a amamentagdo, como a presenca de fissura
e trauma dos mamilos, estdo associadas ao desmame precoce.
Esses problemas estao, muitas vezes, relacionados a(a)

A) Mamilos invertidos.
B) Pega incorreta do bebé. D) Implante mamario.
C) Ingurgitamento mamario. E) amamentacdo de gémeos.

36. A relacdo perimetro toracico/perimetro cefalico (PT/PC) é um parametro para a avaliagcdo nutricional na crianca.
Uma relacéo de 0,8 numa crianga com 1 ano e 1 més é indicativo de

A) Desnutricéo.

B) Excesso de peso.

C) Adequado ganho de peso.

D) Aumento de gordura subcutanea.

E) Adequado desenvolvimento do sistema nervoso central.

37. A combinacdo das medidas antropométricas, expressas pelos indicadores antropométricos, permite tragcar um
diagnostico nutricional por meio da interpretacdo do grau de adequagdo do crescimento e do desenvolvimento
infantil. Qual o diagnéstico nutricional de uma crianga de 4 anos com 0s seguintes parametros antropomeétricos:

A/l < Escore z -3; P/A > Escore z-2 e < Escore z + 1; P/l > Escore z -3 e < Escore z - 2.
A) Desnutri¢do cronica.

B) Desnutrigdo aguda. D) Obesidade grau I.
C) Excesso de peso. E) Obesidade grau II.

38. Sobre a avaliagdo antropométrica na crianca, analise as afirmativas abaixo, colocando V para Verdadeiras e F para
Falsas.

() O indicador E/I reflete o crescimento linear alcangado para a idade especifica. Estima o estado nutricional passado
ou crénico. N&o deve ser utilizado isoladamente, pois pode subestimar desnutricdo aguda.

() Os indices antropométricos, recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da Saude na avaliagdo do estado
nutricional de uma crianca de 7 anos, sdo: P/I; A/l; PIA; IMC/I.

() O indicador P/l apresenta limitac&o, pois criangas com baixo peso para a idade, embora adequado para a estatura,
podem ser erroneamente classificadas como desnutridas.

() O indicador P/A reflete o estado nutricional atual da crianca, podendo diagnosticar casos de desnutri¢do aguda.
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Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V,V,V,V.
B) V.EV.V. D) F,F,F,F.
C) F.V,V/F. E) V,F,FF.

39. De acordo com as recomendag¢des nutricionais propostas pelo Institute of Medicine, IOM, para o célculo das
necessidades energéticas da gestante, é necessario acrescentar aos valores de necessidade estimada de energia (EER)
para mulheres ndo gravidas um adicional de energia para o segundo e para o terceiro trimestre de gestagao.

Esses valores correspondem a

A) 340 kcal para o segundo trimestre e 452kcal para o terceiro trimestre.
B) 250 kcal para o segundo trimestre e 630kcal para o terceiro trimestre.
C) 450 kcal para o segundo trimestre e 700kcal para o terceiro trimestre.
D) 150 kcal para o segundo trimestre e 356kcal para o terceiro trimestre.
E) 200 kcal para o segundo trimestre e 410kcal para o terceiro trimestre.

40. A anemia ferropriva é um dos mais graves problemas nutricionais mundiais em termos de prevaléncia. No Brasil, a
prevalente de anemia é maior entre as criancas na faixa etaria de 6 a 23 meses (19,0%0), de acordo com os dados do
Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (Enani-2019).

Entre as principais causas da anemia ferropriva nessa faixa etaria, podemos destacar

A) introducdo tardia da alimentagdo complementar.

B) uso de formulas infantis fortificadas e bicos artificiais.

C) consumo elevado de alimentos ricos em ferro heme.

D) consumo elevado de vegetais e frutas ricos em &cidos citrico e malico.
E) criancas, filhos de mées que desenvolveram diabetes gestacional.

41. A Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) tem como objetivo deter o avanco da
obesidade infantil e contribuir para a melhoria da satde e da nutri¢éo das criangas brasileiras.
Entre as Estratégias efetivas para prevencao e reversao do cenario de obesidade infantil do PROTEJA, esta(do)

A) Acdes na atencdo terciaria a saude.

B) Promogdo da salde nos parques.

C) Promoc&o de saude nas escolas.

D) Ambientes alimentares dinamicos e coloridos.

E) Campanhas com propagandas de produtos infantis.

42. Avalie os itens sobre a fisiopatologia das condicfes abaixo:

I. A doenca celiaca (DC) é uma disfuncdo intestinal, ocasionada por hipersensibilidade e intolerancia permanente ao
glaten.

Il. A doenca celiaca (DC) e a diabetes mellitus (DM) tipo 1 (DM1) compartilham o mesmo mecanismo genético. O
diagndstico de doenca celiaca (DC) em pessoas com diabetes mellitus (DM) tipo 1 (DM1) é 20 vezes superior ao
da populacdo em geral.

1. O hiperparatireoidismo ocorre quando glandulas paratireoides hiperativas causam a diminui¢do dos niveis de
paratormdnio (ou horménio paratireocidiano, PTH) no sangue, causando hipercalcemia.

IV. A intolerancia a lactose ocorre devido a deficiéncia da lactase pancreética, e nédo existe um teste laboratorial que
auxilie no diagnostico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretos.
B) Apenas I, Il e 111 estdo corretos. D) Apenas Il e IV estdo corretos.
C) Apenas I, 1l e IV estao corretos. E) Apenas | e IV estdo corretos
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43. Segundo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes . SBD, qual das recomendagdes abaixo tem nivel de
evidéncia | A como terapia nutricional no pré-diabetes e no diabetes mellitus tipo 2?

A) Em pessoas com pré-DM e sobrepeso ou obesidade, E RECOMENDADA a restricdo caldrica, associada a pratica de
atividade fisica para a perda de peso e reducéo do risco de desenvolver DM2.

B) A reducgdo do consumo de bebidas contendo aglcares (naturais ou adicionados) E RECOMENDADA por estas estarem
associadas a um maior risco de desenvolver DM2.

C) Diversas abordagens nutricionais sio capazes de melhorar o controle glicemico no DM2. De uma forma geral, E
RECOMENDADO que pessoas com DM2 sigam uma dieta balanceada, com restricdo de carboidratos simples ou refinados
de rapida absorgéo.

D) A utilizagcdo do indice glicémico e da carga glicmica para melhorar o controle glicémico em pessoas com DM2 PODE
SER CONSIDERADA, quando os alimentos forem consumidos de forma isolada.

E) Em relacéo a ingestdo de gorduras, em pessoas com DM2, DEVE SER CONSIDERADO priorizar o uso de &cidos graxos
mono e poli-insaturados, por estarem associados a menor incidéncia de doengas cardiovasculares.

44. O indice de Risco Nutricional (INR) ¢ um dos indicadores do risco nutricional que, quando identificado de
maneira precoce, € passivel de modificacdo por meio da interveng¢do nutricional.
Para o calculo do INR, séo utilizadas as seguintes medidas:

A) Proteina C Reativa (PCR) sérica, albumina plasmatica e indice de Massa Corporal (IMC)
B) IMC, percentual de perda de peso em 7 dias e albumina plasmaética

C) PCR, contagem de linfocitos e IMC

D) IMC, Perda de peso nos ultimos 3 meses, reducdo da ingestdo alimentar na Gltima semana
E) Albumina plasmaética e a razdo entre o peso atual e o peso usual

45. Ao orientar o uso de uma dieta enteral com densidade caldrica de 2 e com osmolalidade 370mOsm/kg de agua, a
nutricionista afirma que a dieta tem as seguintes caracteristicas:

A) 2 gramas de proteinas por kg de peso corpéreo, hiperproteica e isotonica
B) é apropriada para localizac&o jejunal da sonda

C) 2 kcal/mL da formula, hiperténica

D) 2 kcal para cada g de proteina, isotdnica

E) 800 a 860mLde agua para 1000 mL da férmula, hipertdnica, hipercalécia.

46. Avalie a recomendacéo:

Aumentar o consumo de alimentos in natura ricos em fibras e micronutrientes (frutas e verduras). Reduzir o consumo
de carne vermelha e retirar a pele do frango. Estimular o consumo de peixes de &gua salgada.

Esta recomendacao é apropriada, de forma mais evidente, para a condi¢do de

A) Dislipidemia.

B) Anemia ferropriva.

C) Hipertensdo arterial sistémica.

D) Diabetes mellitus tipo 1.

E) Comprometimento da massa dssea.

47. Considere duas criancas do sexo feminino de 6 anos de idade, aqui denominadas X e Y. A crian¢a X tem 112 cm de
estatura; a crianga Y tem 102 cm de estatura. A mediana de estatura para a idade é 106 cm, e o desvio-padréo é
3cm.

Avaliando a condicdo nutricional de X e Y, foi encontrado que

A) X apresenta escore z +3

B) Y apresenta escore z -1

C) X apresenta escore z -3

D) Y apresenta escore z > +2

E) X apresenta escore z indicativo de sobrepeso
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48. Avalie os itens sobre a atencéo nutricional no periodo perioperatério, em procedimentos cirdrgicos em geral, sem
considerar as excecoes:

I.  Na&o é recomendado jejum superior a 8 horas para sélidos e entre 2 a 6 horas para liquidos claros.

Il. Para casos de risco nutricional grave, recomenda-se 0 uso de terapia nutricional pré-operatdria, por 7 a 14 dias,
preferencialmente com imunonutrientes.

I1l. No pés-operatdrio, recomenda-se a introdugdo precoce, entre 12 a 24 horas, da alimentacgdo enteral.

IVV. No pés-operatério ndo é recomendado a administracdo de imunonutrientes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretos.

B) Apenas I, Il e 111 estdo corretos.
C) Apenas I, 1l e IV estéo corretos.
D) Apenas Il e IV estdo corretos.
E) Apenas | e IV estdo corretos

49. Avalie os itens abaixo sobre as recomendacdes da Diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal
Cronica (DRC) (BRASPEN, 2021):

. Para adultos com DRC estagio G5D, em hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP), a recomendacéo proteica é
de 1,2 g/kg/dia, com ingestdo energética adequada.

Il. A dieta com, aproximadamente, 0,3-0,4 g/kg/dia de proteina suplementada com cetoandlogos, ou aminoacidos
essenciais, para pacientes com DRC estagio G4-5 diminui o risco de faléncia renal, reduz proteiniria e pode ter
efeitos benéficos sobre complicagcdes metabdlicas, sem causar prejuizos no estado nutricional.

I1l. Fontes proteicas de origem vegetal tém acdo bioldgica positiva e possivel beneficio clinico para pacientes com
DRC. As evidéncias sdo suficientes para recomendar a substituicdo de proteinas animais por vegetais.

IV. Para pacientes adultos com DRC estagio G3-5D, a restricdo da ingestdo alimentar de fosforo é indicada na
presenca de hiperfosfatemia persistente e progressiva e apds a avaliagdo, também, dos niveis séricos de célcio e
paratormdnio (PTH).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretos.

B) Apenas I, Il e 111 estdo corretos.
C) Apenas I, 1l e IV estéo corretos.
D) Apenas Il e IV estdo corretos.
E) Apenas | e 1V estdo corretos

50. Avalie as seguintes situacoes:

Situagdo A: Atuando em um servigo publico em uma clinica de nefrologia, o nutricionista prescreve rotineiramente
para as pessoas que fazem hemodidlise extrato de semente de coentro, pois, segundo informacoes
acessadas por ela, este extrato tem propriedades anti-inflamatérios, é rico em micronutrientes e pode
estimular a memoria, além de ter um custo relativamente baixo.

Situacdo B: A mesma nutricionista da situacdo A, associado a extrato de coentro, prescreve também uma formula de
micronutrientes que tem um custo caro, de uma marca especifica.

Situagdo C: A nutricionista programou assisténcia nutricional por meio ndo presencial para atendimento noturno a
uma adolescente.

Situacdo D: A nutricionista presta servicos profissionais gratuitos em uma organizacdo ndo governamental, ONG, que
trabalha com idosos em condi¢des de abandono.

Conforme o Cédigo de Etica do Nutricionista (RESOLUCAO CFN N° 599, 25/02/18, e n® 751/2023), assinale a
alternativa CORRETA.

A) Todas as praticas listadas se caracterizam como condutas que contariam o codigo de ética. .
B) As préticas listadas se caracterizam como condutas éticas.

C) Apenas a situagdo C se caracteriza como uma conduta ética.

D) Apenas a préatica B se caracteriza como uma conduta contraria ao codigo de ética.

E) As préticas A e B se caracterizam como condutas contrérias ao cddigo de ética.
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