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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagdo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartado-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patoléogico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagéo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Esses Conselhos
sao de carater permanente e deliberativo e sdo compostos
por representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose (2025), como devera ser a distribuicdo de
calorias entre os macronutrientes para um paciente com
dislipidemia, consumindo 1500 kcal diariamente?

(A) 750 kcal/dia de carboidrato, 375 kcal/dia de lipidio, 375
kcal/ dia de proteina.

(B) 675 kcal/dia de carboidrato, 450 kcal/dia de lipidio, 375
kcal/dia de proteina.

(C) 630 kcal/dia de carboidrato, 570kcal/dia de lipidio, 300
kcal/dia de proteina.

(D) 600 kcal/dia de carboidrato, 450 kcal/dia de lipidio, 450
kcal/dia de proteina.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2025), para uma paciente hipertensa, do sexo
feminino, com 60 anos, quais sdo as recomendacdes para
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal
(CA), respectivamente?

(A) IMC < 25 kg/m? e CA 90 cm.

(B) IMC < 25 kg/m? e CA 88 cm.

(C) IMC entre 22 e < 27 kg/m? e CA 90 cm.

(D) IMC entre 22 e < 27 kg/m? e CA 88 cm.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

Para pacientes com dislipidemia, alguns alimentos podem
ser considerados como uma estratégia adicional para
aqueles que nao atingem as metas lipidicas apenas com
mudancas no estilo de vida. Segundo a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose (2025), os
principais alimentos funcionais estudados sao:

(A) fitosterois, oleo de peixe e chas de frutas vermelhas
ricos em resveratrol.

(B) fitosterois, probidticos e 6leo de peixe.

(C) oleo de peixe, arroz de levedura vermelha e linhaca
dourada.

(D) 6leo de peixe, arroz de levedura vermelha e shots
contendo gengibre.

QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

Paciente L.D., sexo masculino, 45 anos, 70 kg, 1,60 m, com
DM2 e funcgéo renal preservada.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2025), qual é a recomendacao de proteinas para
esse paciente?

(A) 56 g a 70 g/dia.

(B) 70 g a 105 g/dia.

(C) 112 g a 119 g/dia.

(D) 119 g a 126 g/dia.

O aumento da ingestdo de potassio reduz a PAS e a PAD
em cerca de 4,8 e 3,0 mmHg, respectivamente. De acordo
com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2025),
como deve ser o consumo dietético visando alcangar a
recomendacédo de potassio?

(A) 2 a 3 porgdes de frutas (uma porgao equivale a uma
unidade meédia ou %2 xicara de fruta fresca cortada),
hortalicas (uma porgdo equivale a uma xicara de
hortalicas folhosas cruas ou %2 xicara de hortaligas
cozidas) e incluir oleaginosas.

(B) 3 a 4 porgbes de frutas (uma porgao equivale a uma
unidade média ou % xicara de fruta fresca cortada),
hortalicas (uma porgdo equivale a uma xicara de
hortalicas folhosas cruas ou ' xicara de hortalicas
cozidas) e incluir leguminosas.

(C) 4 a 5 porgdes de frutas (uma porgao equivale a uma
unidade meédia ou %2 xicara de fruta fresca cortada),
hortalicas (uma porgdo equivale a uma xicara de
hortalicas folhosas cruas ou %2 xicara de hortaligas
cozidas) e incluir laticinios pobres em gorduras.

(D) 5 a 6 porgdes de frutas (uma porcdo equivale a uma
unidade média ou %2 xicara de fruta fresca cortada),
hortalicas (uma por¢do equivale a uma xicara de
hortalicas folhosas cruas ou %2 xicara de hortalicas
cozidas) e incluir alimentos integrais.

QUESTAO 26

A cafeina promove elevacdo aguda da PA, em especial, nos
individuos que nao tém o habito de ingeri-la. De acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2025), é
considerada segura a ingestdo em adultos saudaveis de até
(A) 400 mg/dia.
(B) 350 mg/dia.
(C) 250 mg/dia.

(D) 200 mg/dia.

Conhecimentos Especificos - Nutricdo
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QUESTAO 27 QUESTAO 30
Para individuos classificados como de alto risco | Leia o caso a seguir.

cardiovascular, a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (2025) recomenda terapia
hipolipemiante de alta intensidade. Desse modo, o0 uso
preferencial de estatina de alta poténcia ou terapia
combinada é indicado. Nesse cenério, recomenda-se
redugao do LDL-c

(A) = 70%, meta primaria do LDL-c < 100 mg/dl.
(B) = 60%, meta primaria do LDL-c < 100 mg/dl.
(C) = 50%, meta primaria do LDL-c < 70 mg/dI.

(D) 2 40 %, meta primaria do LDL-c < 70 mg/dl.

Paciente C.M ,75 anos, com cancer de pulméo, 1,70 m, 50 kg,

desnutrido e com estresse moderado.

QUESTAO 28

De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncoloégica (SBNO, 2021), qual a recomendagdo de
proteina por dia para esse paciente?

(A) 55ga65g.
(B)60ga75g.
(C)75ga90g.

(D) 100 ga125g.

Leia o caso a seguir.

Paciente J.S., 70 anos, peso atual 60 kg, com diagnéstico de
cancer, submetido a cirurgia, no terceiro dia de cuidados
intensivos.

De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricao
Oncologica (SBNO, 2021), qual oferta calérica deve ser
oferecida a esse paciente?

(A) 2.100 Kcal/dia.

(B) 1.800 kcal/dia.

(C) 1.500 Kcal/dia.

(D) 1.200 Kcal/dia.

QUESTAO 31

Segundo Diniz et al. (2012), de acordo com a pirdmide
alimentar pés-operatério a cirurgia bariatrica, quais frutas
com baixo indice glicémico devem ser oferecidas?

(A) Melao, morango e maga.

(B) Abacaxi, laranja e péra.

(C) Uva, abacate e maracuja.

(D) Mamé&o, abacaxi e melancia.

QUESTAO 32

QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Paciente Z. P., 10 anos de idade, menina, 1,38 m, 32 kg, com
diagnéstico de leucemia, fazendo quimioterapia.

De acordo com o | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncologica (SBNO, 2021), que ofertas proteica e hidrica
devem ser oferecidas a essa paciente por dia
respectivamente?

(A) 80 g de proteina e 2.200 mL.

(B) 72 g de proteina e 2.000 mL.

(C) 64 g de proteina e 1.740 mL.

(D) 48 g de proteina e 1.540 mL.

Segundo Diniz et al. (2012), quais orientagdes ficam na base
da pirdmide alimentar, apds a cirurgia bariatrica, visando
manutencao do peso?

(A) Evitar o consumo de gorduras trans, alimentos ricos em
colesterol, acgucar, bebidas alcodlicas e gaseificadas e
tubérculos.

(B) Preferir o consumo de alimentos integrais, carnes
magras, leites e derivados desnatados e alimentos com
baixo indice glicémico.

(C) Consumir preferencialmente 3 frutas por dia, carnes
magras, cereais, arroz, macarrdo em meédia 90 g por
refeicao.

(D) Reduzir o consumo de bebidas cafeinadas, ingestao de
polivitaminico 1 vez por dia, suplementar com calcio,
ferro e vitamina B 12 e praticar atividade fisica.

Conhecimentos Especificos - Nutricdo
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QUESTAO 33

QUESTAO 37

Segundo Toledo e Castro (2015), qual € o método adequado
de avaliacdo transversal da composigao corporal na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

(A) Antropométrica.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) Ultrassonografia.

(D) Bioimpedancia.

De acordo com Vitolo (2015), a necessidade de vitamina D
no primeiro ano de vida de uma crianga é de

(A) 200 ULI.
(B) 400 UI.
(C) 600 UL

(D) 800 UL

QUESTAO 34

QUESTAO 38

Segundo Toledo e Castro (2015), qual é o valor da
osmolalidade de uma dieta enteral isoténica?

(A) 550 a 750 mOsm/kg.
(B) 350 a 550 mOsm/kg.
(C) 300 a 350 mOsm/kg.

(D) 280 a 300 mOsm/kg.

QUESTAO 35

Leia o caso a seguir.

Homem de 50 anos, 70kg, foi submetido a um transplante renal,
porém apresentou rejeigcdo aguda, necessitando de didlise.

Segundo Cuppari et al. (2013), nesse periodo pos-
operatorio imediato, qual a recomendagao diaria de ingestao
proteica?

(A)42gab6g.

(B) 56 g a 84 g.

(C)70ga84qg.

(D) 91 ga 105 g.

Para menores de dois anos em aleitamento materno sob
livre demanda, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009)
recomenda que se oferega(m) a crianga

(A) 1 papa de frutas e 1 papa salgada dos 6 aos 7 meses.

(B) 2 papas de frutas e 2 papas salgadas dos 8 aos 12
meses.

(C) 1 vez ao dia um mingau ou leite batido com frutas aos 9
meses.

(D) 1 vez ao dia a refeigéo basica da familia aos 12 meses.

QUESTAO 39

Conforme a recomendacdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), qual é o volume maximo diario de leite que
pode ser oferecido a uma crianga ndo amamentada entre os
3 e 4 meses de vida?

(A) 480 mL.

(B) 750 mL.

(C) 960 mL.

(D) 1000 mL.

QUESTAO 40

QUESTAO 36

De acordo com Vitolo (2015), o estagio 1 da lactogénese
comeca no ultimo trimestre de gravidez e caracteriza-se por

(A) aumento na producdo de eletrdlitos como sbdio e
cloretos.

(B) aumento na produgédo de lactose, proteinas totais e
imunoglobulinas.

(C) redugéao na secregao de progesterona e de prolactina.

(D) redugéo na captacéo de glicose e na concentragéo de
citrato.

Qual é a quantidade minima diaria de proteina requerida no
poés-operatério de cirurgia bariatrica, de acordo com DINIZ
etal. (2012)?
(A) 45 g/dia.
(B) 50 g/dia.
(C) 55 g/dia.

(D) 60 g/dia.
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QUESTAO 44

De acordo com o Atlas da obesidade no estado de Goias
(2021), no periodo de 2010 a 2020, em qual grupo ocorreu
0 maior incremento na prevaléncia de excesso de peso em
Goias?

(A) Criangas de 0 a 4 anos.

(B) Adolescentes.

(C) Adultos.

(D) Gestantes.

Leia o caso a seguir.

Paciente E.R.F., 34 anos, internada na Unidade de Terapia
Intensiva e recebendo dieta enteral via SNE, de férmula
polimérica com densidade caldrica 1,2 kcal/mL a 40 mL/h em
bomba de infusdo continua. Durante a discussdo do caso
decidiu-se pela necessidade de restricao de volume hidrico via

enteral.

QUESTAO 42

De acordo com o Consenso Brasileiro de Nutricao
Oncologica da SBNO (2021), qual é o instrumento
recomendado para a avaliagao da sarcopenia?

(A) Timed Up and Go — TUG.

(B) Global Leadership Initiative on Malnutrition — GLIM.

(C) Patient-Generated Subjective Global Assessment — PG-
SGA.

(D) Strength, Assistance with walking, Rise from a chair,
climb stairsand Falls — SARC-F.

Considerando-se o conteudo de agua das férmulas enterais
e que ocorre uma pausa da dieta de 2h/dia para
procedimentos (ex.: fisioterapia, exames, banho no leito),
quanto da dieta dessa paciente equivale a oferta hidrica pelo
menos?

(A) 607 mL.

(B) 616 mL.

(C) 704 mL.

(D) 768 mL.

QUESTAO 45

QUESTAO 43

Leia o caso a seguir.

Paciente W.P.B., 64 anos, 70 kg, 1,68 m, sexo masculino, foi
admitido na Unidade de Terapia Intensiva ha cerca de 24 horas
apos acidente automobilistico e trauma abdominal. Apds a
estabilizagdo hemodinamica, foi liberado o inicio da dieta
enteral por bomba de infusio.

Quanto a dietoterapia desse paciente, deve-se

(A) calcular 10 a 15 mL/h de dieta por bomba de infuséo e
reavaliar o paciente a cada 6 horas.

(B) calcular 20 a 25 mL/h de dieta por bomba de infusdo nas
primeiras 48h de TNE.

(C) atingir a meta nutricional em até 48h do inicio da TNE.

(D) atingir a meta nutricional até o 4° dia de TNE.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2025), qual é o tratamento recomendado para o
pré-diabetes?

(A) A mudancga de estilo de vida, incluindo adesdo a uma
dieta saudavel e atividade fisica regular.

(B) A mudanga do estilo de vida associada a antidiabéticos
orais nos individuos com hipertensdo e nos idosos a
partir de 60 anos.

(C) A utilizacédo de biguanidas naqueles com risco de DM2
devido ao elevado potencial de deficiéncia de vitamina
B12.

(D) A utilizagdo de metformina como estratégia de primeira
escolha em relagdo a mudancga de estilo de vida no
desenvolvimento de DM2.

QUESTAO 46

De acordo com Vitolo (2015), o acréscimo de calorias e
proteinas para gestantes gemelares em relagao a gestantes
de feto Unico deve ser de, respectivamente,

(A) 300 kcal/dia e 30 g proteinas.

(B) 200 kcal/dia e 25 g proteinas.

(C) 150 kcal/dia e 20 g proteinas.

(D) 100 kcal/dia e 10 g de proteinas.
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QUESTAO 47

QUESTAO 50

Leia o caso a seguir.

Paciente V.B.A., 42 anos, sexo masculino em tratamento para
pancreatite aguda. Foi prescrito iniciar a terapia nutricional
parenteral.

De acordo com TOLEDO e CASTRO (2015) e considerando
a sua necessidade caldrica total de 2100 kcal/dia, a oferta
caldrica inicial devera ser de até

(A) 630 kcal.

(B) 840 kcal.

(C) 1.050 kcal.

(D) 1.575 keal.

QUESTAO 48

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tém como
objetivo aumentar a resolutividade das equipes de Saude da
Familia (eSF). As acdes dos profissionais que compdem os
NASF séao definidas por meio de

(A) necessidades identificadas pelas equipes de atencao
basica com atendimento individual ou coletivo.

(B) dois profissionais que compdem cada NASF e a
solicitagdo de pelo menos um agente comunitario de
saude.

(C) reunides realizadas na estrutura fisica matricial de cada
NASF para os atendimentos locais.

(D) demanda espontanea e/ou agendamento direto nas
Unidades Basicas de Saude.

Uma das principais complicagbes relacionadas a nutricdo
parenteral € a hipertrigliceridemia. Qual medida pode
auxiliar na prevengao dessa complicagdo?

(A) Utilizar infusdo ciclica em vez de infusdo continua
durante 24h.

(B) Diminuir a velocidade de infus&o para < 0,25g/kg/h.
(C) Monitorar os niveis séricos de triglicerideos diariamente.

(D) Limitar a quantidade de lipidio infundido ao maximo de
1,0 g/kg/dia.

RASCUNHO

QUESTAO 49

A Nutritional Risk Screening (NRS, 2002) é amplamente
utilizada em hospitais para a triagem do estado nutricional.
No entanto, para o publico idoso, existe ainda a Mini
Avaliagado Nutricional. Esta difere da primeira por avaliar
(A) o percentual de perda de peso no ultimo més.

(B) a condigdo neurofisioldgica do paciente.

(C) a condigéo clinica do paciente e comorbidades.

(D) a doenca de base para a internacéo.

RASCUNHO
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