" i 4! v,
ARRN i :
{25N:  SiRIO-LIBANES
ﬁ"ﬂ' |
PROCESSO SELETIV0 2026 | RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL SiRIO-LIBANES

004. PROVA OBJETIVA

NUTRICAO

Multiprofissional: Cuidado a Satide da Crianca e do Adolescente | Paciente Critico | Paciente Oncoldgico
(OPGOES: 003, 008 E 012)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

SAUDE COLETIVA

Durante um debate sobre a saide publica no Brasil, um
colega de trabalho menciona que a criagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi um marco que consolidou o
direito a saude como um dever do Estado.

E correto afirmar que o principal dispositivo legal que
estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do
Estado” foi a

(A) Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90).

(B) Lei Orgéanica da Saude (Lei n2 8.142/90).

(C) 82 Conferéncia Nacional de Saude.

(D) Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

(E) Constituicdo Federal de 1988.

Paciente em situagdo de rua procura atendimento em
uma Unidade Basica de Saude relatando febre e tosse
persistente ha duas semanas. A equipe de saude ava-
lia a necessidade de encaminhamento para investiga-
¢ao de tuberculose. O principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que esta diretamente relacionado
a garantia de que esse paciente, independentemente de
sua condigao social, tera direito ao atendimento é o da

(A) Descentralizacao.
(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Regionalizagao.

(E) Hierarquizagao.

Em um municipio, apds fortes chuvas, foi identificado
um aumento abrupto e inesperado de casos de diarreia
aguda entre moradores de uma mesma comunidade
rural. A Secretaria Municipal de Saude instaurou uma
investigacdo para identificar a fonte de infec¢ao, confir-
mar os casos, aplicar medidas de bloqueio e notificar o
evento ao nivel estadual, visando interromper a trans-
misséo entre a populagdo. O componente da Vigilancia
em Saude primariamente responsavel pela detecgéo,
investigacdo epidemiolégica, notificacdo e implemen-
tacdo de medidas de controle de surtos € a

(A) Vigilancia Sanitaria.
(B) Vigilancia Ambiental.
(C) Vigilancia do Trabalhador.
(D) Vigilancia Epidemioldgica.

(E) Vigilancia Nutricional.
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04.

05.

Trabalhador da construgéo civil sofreu uma queda de
andaime durante o expediente e foi levado a uma unidade
de pronto atendimento onde foi devidamente atendido.

Considerando as normas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsédria, em relagdo a notificagdo desse
caso, é correto afirmar:

(A) o acidente de trabalho nao faz parte da lista de agra-
vos de notificagdo compulsoria.

(B) o acidente de trabalho s6 deve ser notificado quando
acometer trabalhador do mercado formal de trabalho
com registro em carteira.

somente os acidentes de trabalho graves, fatais
ou ocorridos em criangas e adolescentes sao de
notificacao.

€ obrigagdo de qualquer profissional de saude do
servigo fazer a notificagao.

a obrigagao de notificar o acidente é exclusivamente
do médico do servico.

Em uma reunido de equipe de Saude da Familia (eSF)
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), é apresen-
tado o caso da familia Silva. Trés dos membros adultos
possuem doencgas crbnicas (Hipertensao e Diabetes) e
demonstram baixissima adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso, com frequentes consul-
tas n&do programadas a emergéncia hospitalar.

Considerando os principios da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), a conduta
mais adequada a ser tomada pela equipe devera ser a de

(A) referenciar os pacientes para o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB),
solicitando que um profissional especialista assuma
a conducéo clinica dos casos para melhor controle
metabdlico.

priorizar a realizagao imediata de exames clinicos de
alta complexidade e a reavaliagdo da farmacoterapia
pelos médicos da equipe, garantindo a corregao rapi-
da de possiveis erros na prescrigao inicial.

desenvolver um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para a familia, com a insergédo de visitas domicilia-
res regulares para identificagcdo de barreiras sociais,
refor¢o do vinculo e articulagdo de um plano de cui-
dado intersetorial.

direcionar os pacientes crbénicos para a unidade
de pronto atendimento mais préxima, assegurando
que o atendimento especializado e a estabilizagcao
de possiveis descompensagbes sejam priorizados
antes do acompanhamento na UBS.

realizar a matricula compulséria dos membros da
familia nos grupos educativos da UBS e monitorar
a presencga, entendendo que a participacao coletiva
regular é o fator de maior impacto para o manejo das
doengas cronicas.
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06. Em uma Conferéncia Municipal de Saude, sao aprova-

07.

08.

das propostas para ampliar a Atengao Primaria e fortale-
cer a saude mental. Apos o evento, participantes ques-
tionam se essas decisdes obrigam o governo municipal
a cumpri-las.

O entendimento correto sobre o papel das Conferéncias
de Saude é que elas

(A) sao instancias que avaliam a situagdo de saude e
propdem diretrizes para as politicas publicas, servin-
do de base para a formulagéo dos planos de saude.

(B)

sdo 6rgaos do SUS com poder para implementar
imediatamente as decisbes aprovadas.

sdo espagos de consulta popular, sem poder delibe-
rativo para o planejamento do SUS, tendo apenas
fungdo de aconselhamento.

funcionam como instancia permanente de controle
social, juntamente com os Conselhos de Saude.

tém carater técnico-cientifico, destinadas a discus-
séo de protocolos assistenciais.

A Vigilancia Sanitaria tem como finalidade proteger e
promover a saude, prevenindo riscos sanitarios e con-
trolando produtos, servicos e ambientes que possam
oferecer perigo a populagao.

Considerando essa atribuicéo, assinale a alternativa que
representa corretamente uma acéo tipica dessa area.

(A) Realizagdo de campanhas educativas sobre alimen-
tacdo saudavel nas escolas.

(B) Investigagao epidemioldgica de surto de dengue em
uma comunidade.

(C) Fiscalizagdo de um restaurante para verificar condi-
¢Oes higiénico-sanitarias e validade dos alimentos.

(D) Acompanhamento de pacientes com doengas créni-
cas em Unidades Basicas de Saude.

(E) Mapeamento de areas com risco de enchentes e
deslizamentos urbanos.

No ambito das Redes de Atengédo a Saude (RAS), as
Linhas de Cuidado orientam o percurso assistencial dos
usuarios pelos diferentes pontos de atengao.

Considerando a coordenacao e a continuidade do cuidado,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia mais
adequada para o fortalecimento da integragao da rede.

(A) Reforgar o papel dos hospitais como principal porta
de entrada do sistema de saude.

(B) Implantar sistemas de informagao isolados, especi-
ficos para cada nivel de atengao.

(C) Estabelecer um sistema de regulagdo baseado em
protocolos clinicos compartilhados, tendo a Atencao
Primaria a Saude como coordenadora do cuidado.

(D) Garantir ao usuario liberdade total para acessar direta-
mente servigos especializados, sem encaminhamento.

(E) Desenvolver programas verticais voltados a agravos
especificos, sem integragdo com outras areas da rede.
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09.

10.

Em uma Unidade Basica de Saude, uma equipe multipro-
fissional identifica aumento de casos de gestantes com
hipertensao arterial e baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal.

Diante dessa situagao, a enfermeira propée intensificar
as acgbes educativas e o acompanhamento domiciliar
das gestantes, articulando-se com o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Essa proposta esta em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois

(A) fortalece o papel do NASF-AB como responsavel
direto pelo acompanhamento dos casos mais com-
plexos, possibilitando a equipe de Saude da Familia
concentrar-se nas agoes de rotina.

promove a organizagdo do cuidado pré-natal com
base na atuacgao individualizada dos profissionais,
evitando sobreposigéao de fungdes entre os membros
da equipe.

prioriza o cuidado integral e continuo, articulando
acdes multiprofissionais e considerando os determi-
nantes sociais da saude.

direciona o cuidado das gestantes para o monitora-
mento dos aspectos clinicos mais relevantes, garan-
tindo foco na assisténcia e reduzindo a necessidade
de a¢bes comunitarias.

valoriza o apoio especializado do NASF-AB como
principal referéncia para condugao das agdes de
saude da gestante, qualificando a linha de cuidado
a partir de demandas encaminhadas pela equipe
de APS.

Na mesma UBS, a equipe identifica aumento de casos de
baixo peso em criangas menores de dois anos e atraso
nas consultas de puericultura. Apés discussao, decidem
revisar o acompanhamento das familias e intensificar
visitas domiciliares, priorizando a¢des de orientagao ali-
mentar e de estimulo ao aleitamento materno. Essa con-
duta esta alinhada a politica de atencao integral a saude
da crianga, pois

(A) centraliza o cuidado na corregéo de déficits nutricio-
nais por meio de suplementagcdo medicamentosa.

(B)

foca exclusivamente nas acbes médicas e no acom-
panhamento de doengas prevalentes.

prioriza o atendimento em pronto atendimento, garan-
tindo maior agilidade no diagndstico.

transfere o acompanhamento para servigos especia-
lizados, reduzindo a sobrecarga da Atengéo Primaria.

valoriza a vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento e a atuagao interprofissional para promogao
da saude infantil.
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1.

12.

Homem de 78 anos, com osteoartrite e insuficiéncia car-
diaca controladas, € acompanhado na Ateng¢ao Primaria
a Saude. Durante a consulta de rotina, ele relata que sua
principal dificuldade é a locomocéo até a unidade de sau-
de, pois depende de familiares para o transporte.

Assinale a alternativa que corresponde a postura da equi-
pe que mais se alinha aos principios e diretrizes do SUS.

(A) Priorizar o atendimento hospitalar, encaminhando o
paciente para um especialista, uma vez que a uni-
dade basica ndo consegue solucionar seu problema
de locomocéo.

Garantir o direito a saude por meio de agbes inter-
setoriais que assegurem O acessO aos Servigos,
incluindo a busca ativa e o transporte adequado.

Focar na manutencédo da independéncia funcional,
restringindo as visitas a unidade de saude para evitar
a dependéncia do idoso pelo sistema.

Solicitar a familia a responsabilidade pela supera-
¢ao das barreiras de acesso, limitando a atuagéo da
equipe ao acompanhamento clinico.

Estimular o conselho gestor da unidade a criar um
programa de voluntariado comunitario para oferecer
transporte aos idosos da regido.

A alta taxa de readmissdo de pacientes com doencas
crbnicas levou uma equipe hospitalar multidisciplinar a
propor um plano de cuidado que articula o servigo hospi-
talar com a Atenc¢ao Primaria e o suporte social.

Essa abordagem estd fundamentada no principio da
Integralidade, pois

(A) prioriza a concentracdo de recursos e decisdes no
ambiente hospitalar, entendendo que a complexi-
dade clinica do paciente crénico demanda interven-
¢bes essencialmente especializadas.

enfatiza a padronizagdo de condutas e o cumpri-
mento rigoroso de protocolos assistenciais, tomando
a eficiéncia operacional como eixo estruturante do
cuidado.

propde a definicdo de fronteiras nitidas entre os
diferentes niveis de atengao, atribuindo a Atencao
Primaria e ao hospital papéis independentes e néo
sobrepostos.

(D) valoriza o cuidado continuo e integrado, compreen-
dendo o individuo em sua totalidade e articulando
acgdes clinicas e intersetoriais nos diversos pontos
da Rede de Atencao a Saude.

direciona o foco para o periodo pés-alta, limitando a
atuagao da rede de apoio social a medidas logisticas
e ao suprimento de necessidades pontuais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

Em uma enfermaria hospitalar, pacientes com doengas
cronicas sao acompanhados por equipes compostas por
varios profissionais, como, por exemplo, médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assis-
tentes sociais. Durante as reunides de caso, cada profis-
sional contribui com seu olhar especifico e as decisbes
terapéuticas sao construidas de forma conjunta, a partir
do dialogo entre as diferentes areas.

Essa forma de organizagao do trabalho caracteriza-se como

(A) modelo interdisciplinar, que pressupde a construgédo
coletiva do cuidado e a integragéo de saberes e pra-
ticas entre as profissoes.

atuagdo multidisciplinar, em que cada profissional
realiza suas atividades de forma autdénoma, sem
necessidade de integracéo entre as praticas.

pratica intersetorial, que envolve a articulagéo entre
diferentes instituigdes e politicas publicas.

abordagem multiprofissional, limitada a soma de
intervencdes técnicas de diferentes areas, sem com-
partiihamento de objetivos terapéuticos.

estratégia transdisciplinar, que substitui os papéis
profissionais especificos por um uUnico campo de
atuagdo comum.

Paciente de 68 anos, com diagnostico de doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) em fase avangada, é
internado com dispneia refrataria. Ele expressa ao médi-
co seu medo intenso de “morrer sufocado”. A equipe mul-
tiprofissional reune-se para discutir o plano de cuidados.

Considerando os principios dos cuidados paliativos, a
abordagem mais adequada para esse caso deve ser a de

(A) priorizar o ajuste intensivo da terapia farmacologica
para a dispneia, como opioides e ansioliticos, antes
de abordar o sofrimento existencial, para garantir ali-
vio imediato dos sintomas fisicos mais urgentes.

implementar um protocolo de sedagéao paliativa pro-
funda, assegurando o alivio do sofrimento por meio
da reducéo imediata do nivel de consciéncia, caso o
manejo medicamentoso dos sintomas nao seja efi-
caz apos 24 horas do seu inicio.

focar o plano na otimizagdo da oxigenioterapia e na
fisioterapia respiratoria, sob a lideranga do médico,
informando o paciente de que estes sdo os melho-
res recursos técnicos para o controle da sensacéao
de falta de ar.

promover reunides apenas com os familiares para
discutir o plano de cuidados, mantendo o paciente
informado somente sobre as melhorias percebidas,
a fim de preservar seu estado emocional.

realizar uma abordagem holistica e integrada, utili-
zando a comunicagao empatica para validar o medo
da morte e construir um plano terapéutico individua-
lizado que mobilize recursos farmacoldégicos, psicos-
sociais e espirituais em conjunto com o paciente.
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15.

16.

Hospital universitario passa por revisdo de seus proces-
sos assistenciais e identifica que parte das internagées
prolonga-se por falhas na articulagao entre setores, atra-
sando exames e altas. Para aumentar a resolutividade, a
direcao propde medidas baseadas em linhas de cuidado
e protocolos clinicos integrados.

Essa iniciativa esta mais relacionada ao principio de que

(A) a resolutividade depende da integragdo entre pro-
cessos, equipes e niveis de atencédo, favorecendo
respostas coordenadas e efetivas as necessidades
dos pacientes.

a resolutividade resulta do aprimoramento da gestao
de tempo e de recursos, priorizando o desempenho
operacional do hospital.

a resolutividade € fortalecida pela incorporacao de
tecnologias diagndsticas e terapéuticas que aumen-
tam a precisao das condutas clinicas.

o aumento da resolutividade decorre do fortaleci-
mento da autoridade técnica da equipe médica na
condugao das decisdes assistenciais.

a resolutividade é alcangada com o redimensiona-
mento da capacidade instalada e a ampliagdo da
oferta de servigos hospitalares.

Em um hospital publico, a equipe de saude percebe que
pacientes em poés-operatério tém se queixado de falta
de informagbes sobre sua recuperacdo e demonstram
ansiedade diante da alta hospitalar.

Diante disso, a equipe propde reunides diarias curtas,
nas quais profissionais explicam o plano terapéutico e
escutam davidas dos pacientes e familiares.

Essa agéo esta mais alinhada ao principio da Politica
Nacional de Humanizagao que valoriza

(A) a otimizagdo dos procedimentos técnicos e o estrito
cumprimento dos protocolos clinicos, visto que a efi-
ciéncia do cuidado depende da disciplina do paciente.

(B) a construgao de um espago deliberativo que recon-
figure a relagdo de poder, transitando de uma pos-
tura prescritiva para uma atuagao que reconhece o
paciente como sujeito ativo e coautor de seu Projeto

Terapéutico.

a rigida uniformizagdo dos processos de comuni-
cagao, visando a redugao de custos operacionais € a
previsibilidade dos desfechos clinicos.

o alcance das metas de produtividade e a diminui-
¢ao do tempo médio de permanéncia hospitalar, cri-
térios essenciais para a avaliagcdo de desempenho
institucional.

a delimitag&o precisa das responsabilidades emocio-
nais e técnicas, definindo que o suporte psicossocial
€ exclusivo de setores especificos, isolando-o do
plano de cuidados diario.
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17.

18.

Em um hospital de ensino, a equipe multiprofissional
observa dificuldades de comunicagao entre os profissio-
nais recém-ingressos e seus preceptores no acompanha-
mento dos pacientes. As discussdes de casos clinicos fre-
quentemente se tornam centradas nas decis6es médicas,
sem espago para contribuicbes das demais areas.

Diante desse cenario, o comité de educagcédo permanente
decide revisar o formato das reunides e adotar metodo-
logias mais participativas. A agdo mais coerente com os
principios da educagao permanente em saude seria

(A) estabelecer um ciclo de palestras expositivas (Edu-
cagao Continuada) sobre temas transversais, minis-
tradas por especialistas externos, para garantir o
dominio conceitual basico.

criar grupos de trabalho especificos por categoria
profissional, focados na elaboracdo de protocolos
técnicos de sua area, a fim de garantir o aperfei-
¢oamento técnico individual e reduzir os conflitos de
saberes.

implementar um sistema de avaliagdo de desempe-
nho que mensure, por meio de indicadores quantita-
tivos, a adesao individual aos protocolos e fluxos ins-
titucionais, estimulando a conformidade regulatoria.

implantar reunides de educacgido continuada com
foco em atualizacao cientifica e transmisséao vertical
de conteudos, visando uniformidade nas condutas
assistenciais.

instituir Rodas de Matriciamento Interprofissional, uti-
lizando os conflitos e dificuldades reais da assisténcia
para gerar reflexdo coletiva, cogestdo de solugdes e
transformacédo mutua das praticas de trabalho.

Hospital de ensino inicia uma parceria com o municipio
para fortalecer o cuidado em saude mental e reduzir inter-
nacdes psiquiatricas desnecessarias. A equipe hospitalar
recebe orientagbes sobre o funcionamento dos Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) e sua articulagdo com
outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Considerando a fungéo e os principios que orientam o
trabalho dos CAPS, é correto afirmar que esses servigos

(A) tém como principal finalidade a triagem e encaminha-
mento imediato dos usuarios para unidades especia-
lizadas, priorizando a eficiéncia do fluxo assistencial.

funcionam como ambulatérios de saiude mental de
média complexidade, responsaveis por manter o
acompanhamento exclusivamente farmacolégico dos
usuarios.

(B)

atuam como unidades de internagao de curta perma-
néncia, destinadas a estabilizacdo clinica de casos
graves antes do retorno ao convivio comunitario.

sdo dispositivos territoriais que oferecem cuidado
continuo e interdisciplinar, priorizando o acolhimento,
a reabilitacao psicossocial e o cuidado em liberdade.

se destinam exclusivamente ao atendimento de
usuarios com diagnostico de transtornos psicoticos
graves, nao abrangendo outras condigdes de sofri-
mento mental.
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19.

20.

John Snow, considerado o pai da epidemiologia moder-
na, realizou seu estudo mais famoso sobre o surto de
colera em Londres, em 1854. Naquele periodo, a teoria
predominante sobre a causa das doengas era a miasma-
tica, que atribuia a ocorréncia de epidemias a inalagédo de
“maus ares” ou vapores putridos. Snow, contudo, utilizou
um meétodo logico e sistematico para testar uma hipétese
alternativa.

O raciocinio epidemioldgico fundamental e a estratégia
metodolégica adotada por ele, que permitiram refutar a
teoria miasmatica e estabelecer a base da epidemiologia
moderna, foram

(A) comparar a taxa de mortalidade por colera entre
populagdes vizinhas abastecidas por diferentes com-
panhias de agua (agua supostamente limpa versus
agua contaminada), utilizando o local de moradia
como um “experimento natural”.

realizar um inquérito clinico detalhado em todos os
casos de o6bito, isolando o agente etiolégico da cole-
ra (o bacilo Vibriocholerae) por meio de analise labo-
ratorial microscopica e subsequente quarentena de
infectados.

mapear os casos de cdlera para identificar o pacien-
te zero (caso indice) da epidemia e, a partir dele,
rastrear todas as cadeias de transmissdo, confir-
mando a disseminagéo da doenga por contato inter-
pessoal direto.

analisar o tipo de solo e a qualidade do ar nas areas
de maior incidéncia da doenga, demonstrando que
0s miasmas se concentravam nos bairros mais
pobres e com maior densidade populacional.

conduzir um ensaio clinico randomizado (estudo
experimental) em que um grupo de individuos sau-
daveis recebia agua tratada e outro grupo recebia
agua nao tratada, monitorando o desenvolvimento
da doenga nos dias seguintes.

Paciente de 35 anos, com histérico familiar positivo, &
diagnosticado com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
primaria. Ele relata que, nos ultimos meses, notou episo-
dios ocasionais de cefaleia e tontura.

Considerando a histéria natural da doencga, & correto
afirmar que esse paciente se encontra

no periodo de susceptibilidade.
no periodo pré-patogénico.

na fase prodrémica.

no periodo patogénico.

no periodo de laténcia.
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22,

Hospital universitario esta elaborando um protocolo para
o cuidado de pacientes hospitalizados com mobilidade
reduzida, a fim de evitar o aparecimento de lesGes por
pressao. O plano inclui o uso de escalas de avaliagdo
de risco, inspegao diaria da pele, mudanga de decubito
periédica e colchdes especiais.

Considerando a Historia Natural da Doenca e os Niveis
de Prevencgao, a principal classificacdo das acdes descri-
tas nesse protocolo € de prevengao

(A) primaria, pois as medidas visam a promog¢éo da
saude do paciente.

(B) secundaria, pois as ag¢des sao focadas no diagnoés-
tico e tratamento precoces das lesoes.

(C) terciaria, por se tratarem de medidas de reabilitagdo
e limitacdo de danos em individuos ja doentes.

(D) quaternaria, dado o foco em evitar a iatrogenia e o
excesso de intervengdes desnecessarias.

(E) primordial, uma vez que se destinam a estabelecer
condigdes de vida favoraveis a saude.

A equipe multiprofissional de um hospital municipal
observa aumento expressivo de casos suspeitos de
dengue e é convocada a participar do Plano de Contin-
géncia local. O setor de Vigilancia Epidemiolégica infor-
ma que o bairro de abrangéncia apresenta alto indice de
Infestagdo Predial e presenca de focos do vetor Aedes
aegypti em quintais e caixas d’agua destampadas.

Considerando a necessidade de uma agdo com maior
impacto na redugdo da transmissdo nesse cenario de
alta infestagcéo, a medida prioritaria a ser recomendada a
populagao deve ser a seguinte:

(A) realizagcdo imediata do teste rapido NS1 em todas
as pessoas sintomaticas para garantir o tratamento
oportuno e quebrar a cadeia de transmissao pes-
soa-vetor-pessoa.

mobilizagdo de agentes e moradores para eliminar
e tratar todos os recipientes que acumulam agua,
cobrindo adequadamente os reservatorios.

orientagdo para o uso continuo de repelentes e ins-
talacdo de telas de protecdo em residéncias mais
vulneraveis.

capacitagdo dos profissionais de saude para o
manejo clinico e a classificagdo de risco das formas
graves da doenga.

intensificagao da notificagdo compulséria de todos
0s casos suspeitos e confirmados para monitorar a
curva epidemioldgica.
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23. Técnico de enfermagem,

empregado regularmente
em um hospital privado, durante a administragcédo de
um medicamento citotdxico por via intravenosa em um
paciente oncologico, sofre um acidente perfurocortante
com a agulha utilizada.

Com relagéo a notificagdo desse acidente por parte do
servigco de saude, a conduta a ser tomada &

(A) emitir apenas a Comunicagédo de Acidente de Tra-
balho (CAT).

emitir a CAT e notificar imediatamente no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

(B)

emitir a CAT e notificar no SINAN apenas se se con-
firmar infecgdo ocupacional.

notificar no SINAN no prazo de até uma semana e
orientar a diregdo do hospital sobre a necessidade
de emissao de CAT.

nao proceder a nenhuma notificagdo até que se con-
firme eventual infeccao relacionada a exposi¢cdo do
trabalhador.

24. A Politica Nacional de Imunizagbes (PNI) no Brasil é

reconhecida mundialmente por sua abrangéncia e orga-
nizagao. Para atingir a imunidade coletiva (imunidade de
rebanho) e controlar ou erradicar doengas, seu principio
operacional fundamental, que garante o acesso universal
e a caracteriza como politica de Estado, &

(A) priorizar a vacinagdo em massa durante surtos epi-
démicos, suspendendo a rotina em areas de baixa
incidéncia para poder redirecionar os recursos para
as areas de surto.

condicionar a oferta de vacinas a comprovagao de
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica no ato
do cadastro, considerando a limitagao da oferta.

definir metas de cobertura vacinal anuais apenas
para as vacinas consideradas prioritarias, conforme
disponibilidade orgamentaria.

concentrar a administracao de vacinas em unidades
de referéncia especializadas.

articular a vacinagao a vigilancia epidemioldgica e a
atengao basica, assegurando que a oferta ocorra de
forma continua e integrada em toda a rede publica
de saude.
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25. Considerando a perspectiva da Saude Coletiva, assinale

26.

a alternativa que apresenta a interpretacdo mais coe-
rente sobre a influéncia dos determinantes sociais no
adoecimento e producdo de bem-estar.

(A) O processo saude-doenga é determinado princi-
palmente pelas condi¢des do ambiente fisico, como
saneamento, poluicdo e habitagdo, enquanto os
aspectos socioculturais e econémicos exercem
influéncia secundaria.

O estado de saude de cada individuo depende
sobre tudo da adogao de habitos de vida sauda-
veis e do acesso oportuno aos servigos de saude,
cabendo ao sujeito a principal responsabilidade
sobre sua condicao.

A distribuicdo desigual de recursos materiais e sim-
bdlicos na sociedade impacta diretamente as opor-
tunidades de vida e a vulnerabilidade a agravos,
demandando politicas publicas integradas e interse-
toriais para redugao das iniquidades.

As desigualdades em saude devem ser enfrentadas
prioritariamente apds o surgimento das doencas,
pois &€, nesse momento, que seus efeitos se tornam
mais perceptiveis e exigem intervencao.

As acdes governamentais devem concentrar-se no
fortalecimento da rede de servigos de saude, sen-
do desnecessaria a articulagao com outras politicas
publicas para melhorar as condi¢gbes de vida da
populagéao.

Hospital de grande porte registra aumento subito de casos
de infecgdo por bactéria multirresistente em sua Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O Comité de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) decide iniciar uma investiga-
¢ao para identificar fatores associados a ocorréncia dos
casos e propor medidas de controle rapidas e eficientes.
A equipe multidisciplinar € envolvida no estudo para definir
o tipo de investigagao, os indicadores a serem utilizados,
as andlises estatisticas e os cuidados éticos envolvidos.

Considerando o objetivo de identificar fatores associados
a ocorréncia da infecgao, o modelo de investigagéo epi-
demioldgica mais adequado para esse estudo é o

(A) Estudo Transversal.

(B) Estudo de Coorte Prospectivo.
(C) Estudo de Caso-Controle.

(D) Ensaio Clinico Randomizado.

(E) Relato de Série de Casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

Durante a investigagdo, o CCIH deseja comparar o tem-
po médio de internagéo entre pacientes infectados e nao
infectados pela bactéria multirresistente.

Considerando que o tempo de internacao € uma variavel
quantitativa continua e ha dois grupos independentes, o
teste estatistico mais adequado é

(A) o teste qui-quadrado.

(B) o teste t de Student para amostras independentes.
(C) a analise de variancia (ANOVA).

(D) o teste de Mann-Whitney.

(E) a correlagao de Pearson.

Apo6s definir o modelo de investigacdo, o CCIH precisa
escolher o indicador epidemiolégico mais adequado para
monitorar a magnitude do surto de infecgdo por bactéria
multirresistente na UTI e avaliar o impacto das medidas
de controle.

O indicador que melhor representa a ocorréncia desses
casos ao longo do tempo é

(A) a taxa de incidéncia acumulada de novos casos de
infeccao hospitalar.

(B) o coeficiente de prevaléncia de infecgao hospitalar.

(C) a proporgéo de pacientes em uso de antibiéticos de
amplo espectro.

(D) o coeficiente de letalidade por infecgao hospitalar.

(E) a proporcdo de culturas positivas entre amostras
coletadas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

O CCIH analisou a associagao entre o uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento da infec-
¢ao multirresistente. Os dados foram organizados em
uma tabela 2x2 e um teste Qui-Quadrado de Pearson foi
realizado, resultando em um valor-p de 0,03.

Considerando um nivel de significancia de 5% (o = 0,05),
a interpretagao correta desse resultado € a de que

(A) a probabilidade de a hipotese nula ser verdadeira
é de 3%.

(B) existe uma associagao estatisticamente significativa
entre o uso de VMI e a infecgao.

(C) ousode VMI aumenta em 3% o risco de desenvolver
a infecgao.

(D) a hipdtese alternativa foi rejeitada.

(E) ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a
associagao observada seja real.

Na investigagéo que analisa a associagéo entre o uso de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento
de infecgao por bactéria multirresistente, utilizando dados
de prontudrios de pacientes internados, um dos cuidados
éticos que devem ser observados é

(A) assegurar a aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), garantindo a confidencia-
lidade e a anonimizagdo dos dados, e justificando
formalmente a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) perante o Comité.

dispensar a apreciagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), justificando que a coleta de dados de
prontuario, por ser retrospectiva, ndo se enquadra
como pesquisa em seres humanos.

publicar os resultados livremente em meios de
comunicagado nao cientificos para alertar a popula-
¢ao sobre os riscos do procedimento, bastando omi-
tir os nomes dos pacientes.

manter as fichas clinicas dos pacientes identificadas
para permitir que a equipe de auditoria possa verifi-
car a validade dos resultados a qualquer tempo.

solicitar apenas a autorizagdo da diregdo hospitalar
e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), pois o estudo utiliza dados institucionais
secundarios.
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31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o documento Atengédo a Saude do Re-
cém-Nascido: Guia para os Profissionais de Saude — Cui-
dados Gerais (Ministério da Saude, 2014), é considerado
como um problema grave de nutricdo, perda de peso, na
primeira semana de vida, maior que

(A) 1,5%.

B) 3%.

)
)
C) 5,5%.
D) 7%.
)

(
(
(
(E) 10%.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), no Manual
de Atendimento da Crianga com Desnutricido Grave em
Nivel Hospitalar, a alimentagdo correta da crianga com
desnutricao grave é tado importante quanto qualquer outra
medicagao que ela receba. Na fase de estabilizagédo (que
se inicia no primeiro dia e pode ir até o sétimo dia de in-
ternagdo), os preparados alimentares oferecidos devem
fornecer no maximo:

A) 100 kcal/kg de peso/dia.

B

(A)
(B) 130 kcal/kg de peso/dia.
(©)
(D)
(E)

150 kcal/kg de peso/dia.

D) 195 kcal/kg de peso/dia.

E) 210 kcal/kg de peso/dia.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), no Manual
de Atendimento da Criangca com Desnutricdo Grave em
Nivel Hospitalar, criangas com desnutricdo grave apre-
sentam deficiéncias nutricionais que estdo associadas a
varios sinais e sintomas, por exemplo, diarreia e pneu-
monia, as quais podem ter sua incidéncia reduzida com a
suplementacéo, em especial, de
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34.

35.

36.

De acordo com o Marco de Referéncia da Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional na Atengcao Basica (Ministério da
Saude, 2015), é correto afirmar que € um indice ampla-
mente utilizado para avaliar a desnutri¢do, porém o déficit
indicado por ele, observado pontualmente, ndo determi-
na se o quadro é recente ou de longo prazo, sendo ne-
cessario que a avaliagdo seja complementada por outro
indice antropométrico. Trata-se

A) do peso para idade.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

da estatura para idade.
do peso para estatura.

D) do indice de massa corporal para idade.

E) da dobra cuténea tricipital.

De acordo com a Resolugdo ANVISA n2 976, de 5 de
junho de 2025, que dispde sobre os requisitos sanita-
rios para formulas infantis, formulas de nutrientes para
recém-nascidos de alto risco, alimentos de transigao e
alimentos a base de cereais para lactentes e criangas de
primeira infancia, férmulas para nutricdo enteral e férmu-
las dietoterapicas para erros inatos do metabolismo, em
relagdo as formulas infantis para lactentes e de segui-
mento para lactentes e criangas de primeira infancia, ndo
é permitida a adicédo de

(A) lactose.
(B) glicose.

(C) dleos hidrogenados.
(
(

D) xarope de glicose.

)
)
)
)

E) amidos gelatinizados.

Conforme citado no Guia Alimentar para Criangas Bra-
sileiras Menores de 2 anos (Ministério da Saude, 2019),
os agucares, melado, rapadura e mel, que fazem parte
do grupo de ingredientes culinarios processados, ndo de-
vem ser oferecidos para criangas menores de
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37.

38.

39.

40.

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
2 anos (Ministério da Saude, 2019) recomenda que para
criangas vegetarianas estritas e veganas seja dada es-
pecial atengdo a um importante nutriente que pode estar
deficiente, em fungéo das restricbes desse padrao ali-
mentar. O nutriente referido é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a vitamina C.

a vitamina B12.
a piridoxina.

D
E

0 magneésio.

o fésforo.

Por meio do teste do pezinho, realizado em recém-nas-
cidos, é possivel a identificagdo de algumas condigbes
clinicas, entre elas, a fenilcetonuria. Nesse contexto, a
Portaria Conjunta n2 12, de 10 de setembro de 2019, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Fenilcetonuria, cita como um dos alimentos proibidos
para o individuo com diagnéstico dessa doenca

(A) o sagu.

)
B) o arroz integral.
C) o polvilho doce.
)
)

D) alentilha.

(
(
(
(

E) a mandioca.

Conforme referenciado no documento Cadernos de Aten-
¢do Basica: Caréncias de Micronutrientes (Ministério da
Saude, 2007), a condigdo clinica conhecida como creti-
nismo € o resultado mais grave da deficiéncia de deter-
minado nutriente no periodo fetal, levando a danos ce-
rebrais irreversiveis na crianga, além de contribuir para
0 aumento da mortalidade infantil. O nutriente citado no
textoé o

A) iodo.

(A)
(B) ferro.

(C) acido félico.
(D)
(E)

D) tocoferol.

E) magnésio.

Foi matriculada em uma creche da prefeitura, uma crian-
¢a de 2 anos, recém diagnosticada com doencga celiaca
e intolerancia a lactose. Dessa forma, a equipe foi orien-
tada a excluir alguns alimentos da dieta dessa crianga,

por exemplo,
(A) bebida de soja.
(B) fuba de milho.
(C) farinha lactea.
(D) tapioca.
(E)

gelatina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

43.

44,

No tratamento das alergias alimentares, o conceito de
reatividade cruzada entre os alimentos é de suma impor-
tancia. Dessa forma, o documento Atualizagdo em Alergia
Alimentar 2025: posicionamento conjunto da Associagao
Brasileira de Alergia e Imunologia e Sociedade Brasileira
de Pediatria, afirma corretamente que um individuo alér-
gico a amendoim também pode ser alérgico a

(A) cevada.

)
B) tremoco.
C) leite.

)

)

D) sorgo.

(
(
(
(E

paingo.

De acordo com o Ministério da Saude (2018), no docu-
mento Férmulas Nutricionais para Criangas com Alergia
a Proteina do Leite de Vaca, para criangas de seis a vinte
e quatro meses de vida com formas de alergia a proteina
do leite de vaca mediadas por IgE, a primeira opgéo para
a substituicdo do leite de vaca deve ser a prescri¢cao de
férmulas a base de

A) leite de vaca tipo A2.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

proteina de soja.
proteina de leite de cabra hidrolisada.

D) aminoacidos livres.

E) proteina isolada de arroz.

A Portaria Conjunta SAES/SECTICS n® 5, de 30 de abril
de 2024, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas da Fibrose Cistica, recomenda nutricdo por
sonda nasoenteral para criangas até 24 meses de idade
que apresentem peso e altura abaixo do percentil

De acordo com a BRASPEN (2019), no documento
Campanha “Diga ndo a Desnutricdo Kids”: 11 Passos
Importantes para Combater a Desnutricdo Hospitalar,
a redugdo do tempo de jejum no pré-operatério tem se
mostrado segura e pode resultar em risco reduzido de
efeitos metabdlicos negativos do jejum. Dessa forma, o
tempo de jejum recomendado para procedimentos com
anestesia em pediatria, referente a ingestdo de liquidos
claros, é de

A) 10 horas.

(A)
(B) 8 horas.
(C) 6 horas.
(D)
(E)

D) 2 horas.

E) 1 hora.
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45,

46.

47.

48.

De acordo com o Instrutivo sobre Cuidado as Criangas
com Desnutricao na Atengao Primaria a Saude (Ministé-
rio da Saude, 2023), o ganho de peso minimo durante
todo o periodo de gestagao, para a gestante classificada
com baixo peso é de, aproximadamente,

De acordo com o Protocolo de Uso do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira na Orientagado Alimentar da
Gestante (Ministério da Saude, Universidade de Sao
Paulo, 2021), com relagao a alimentagao durante a ges-
tacao, é correto afirmar:

(A) o uso de adocgantes naturais, como estévia, é prefe-
rivel em relagdo ao agucar.

(B) o consumo de visceras, como figado, ndo é reco-
mendado.

(C) uma ingestado segura de cafeina ndo deve ultrapas-

sar 100 mg/dia.

(D) para gestantes com plenitude gastrica e indigestao,
deve-se fracionar a alimentagao em duas refeicoes

principais e dois lanches.

0 consumo de peixes na gestacao € recomendado
por conta dos acidos graxos dmega-6 provenientes
desses alimentos.

De acordo com o Cadernos de Atengao Basica: Atencao
ao Pré-Natal de Baixo Risco (Ministério da Saude, 2012),
€ uma orientacao correta para a gestante, relacionada ao
manejo de sintomas como nauseas e vomitos,

A) evitar frituras e gorduras.

(A)
(B) consumir liquidos durante as refeigdes.
(C) ingerir alimentos gelados.

(D)
(E)

D) fracionar a dieta em trés ao dia.

E) ingerir alimentos com cheiros fortes.

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Brasilei-
ras Menores de 2 Anos (Ministério da Saude, 2019), o
leite retirado da mama, se destinado para doacéo, deve

ser armazenado congelado por, no maximo,
(A) 1 dia.
(B) 5dias.
(C) 10 dias.
(D) 20 dias.
(E)

E) 25 dias.
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49,

50.

51.

Em relagdo ao leite materno, o Guia Alimentar para Crian-
¢as Brasileiras Menores de 2 anos (Ministério da Saude,
2019) afirma corretamente que

(A) a composicao do leite materno € a mesma em to-
das as mulheres, mesmo naquelas que sdo maes de
criangas prematuras.

(B)

o leite materno pode variar de sabor de acordo com
a alimentacéo da mulher.

a quantidade de leite que a mulher produz é fixa, in-
dependentemente de quanto leite esta sendo consu-
mido pela crianga ou retirado da mama.

o leite dos primeiros dias da amamentagdo é cha-
mado colostro e possui mais gorduras do que o leite
produzido nos dias subsequentes.

a cor e a composicao do leite ndo variam em fungéo
da dieta da mae ou do momento da mamada.

De acordo com a norma técnica Orientagbes para a
Coleta e Analise de Dados Antropométricos em Ser-
vicos de Saude do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Ministério da Saude, 2011), a avaliagéo
nutricional de um individuo ou de um grupo populacio-
nal é realizada por meio de critérios estatisticos que
envolvem os conceitos de escore-Z e percentil, sendo
possivel converter um valor de escore-Z em percentil
ou um valor de percentil em escore-Z, utilizando-se as
féormulas apropriadas. Nesse contexto, & possivel afir-
mar que um valor de escore-Z de + 2 (mais 2) equivale
a um valor de percentil de

A) 50.

B

(A)
(B) 84,1.
(©)
(D)
(E)

97,7.

D) 99,9.

E) 100.

Um nutricionista, apos aferir peso e estatura de um indi-
viduo adulto de 43 anos, obteve valor de indice de massa
corporal igual a 29 kg/m?. O profissional, apds considerar
a Portaria SCTIE/MS n® 53, de 11 de novembro de 2020,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, atribuiu ao pa-
ciente a seguinte classificagdo em relagéo ao seu estado

nutricional:
(A) eutrofico.
(B) sobrepeso.

(C) obesidade grau I.
(D) obesidade grau Il
(E)

E) obesidade grau lll.
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53.

54.

Segundo o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atengdo Basica (Ministério da Saude,
2015), o indice perimetro da panturrillha pode ser utili-
zado para avaliagao antropométrica de alguns individuos
como, por exemplo, em

A) um idoso de 70 anos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

um adulto de 33 anos.
um adolescente de 16 anos.

D) uma crianga de 7 anos.

E) uma crianga de 3 anos.

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacédo Brasi-
leira (Ministério da Saude, 2014), um individuo que con-
sumiu, no café da manha, café preto, pao francés e io-
gurte adogado e aromatizado, ingeriu, respectivamente,

(A) 2 alimentos processados e 1 alimento ultraproces-
sado.

(B) 1 alimento in natura, 1 alimento minimamente pro-
cessado e 1 alimento processado.

(C) 2 alimentos minimamente processados e 1 alimento
processado.

(D) 1 alimento in natura, 1 alimento ultraprocessado e
1 alimento processado.

(E) 1 alimento minimamente processado, 1 alimento pro-
cessado e 1 alimento ultraprocessado.

O nutricionista de um hospital infantil orientou o cozinhei-
ro que o uso de luvas descartaveis é obrigatério em al-
gumas situagdes, conforme recomendado pela Portaria
do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) n® 5, de 09 de
abril de 2013, que aprova o Regulamento Técnico sobre
Boas Praticas para Estabelecimentos Comerciais de Ali-
mentos e para Servigos de Alimentagdo. Dessa forma, o
cozinheiro utilizou esse tipo de luva para

(A) a moagem de carne bovina e de frango.
(B)
(©)
(D)

a coleta de lixo orgéanico.
a limpeza e higienizagao da cozinha.

a manipulagao de frutas ja higienizadas prontas para
consumo.

(E) o corte de carnes cruas.
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55. Sobre as técnicas de pré-preparo e preparo de alimentos,

56.

57.

assinale a alternativa correta.

(A) Alimentos cozidos a vapor séo submetidos a cocgao
por calor seco.

(B) Um exemplo de corte de legumes é o julienne.

(C) A técnica empregada no pré-preparo de alimentos
nao interfere no fator de correcao.

(D) Afritura por imersédo € um exemplo de cozimento por
calor misto.

(E) O indicador culinario diretamente relacionado ao pré-
-preparo de alimentos € o fator de conversao.

Considere que em um hospital geral foi programado aba-
caxi para a sobremesa da dieta geral, que a por¢ao pro-
gramada é de 100 g, o numero de pacientes a serem
atendidos é 200 e que o indicador de parte comestivel
da fruta é 1,9.

Na situagao apresentada, é correto afirmar que, em rela-
¢ao a compra do abacaxi para atendimento do cardapio,

(A) nao é necessario considerar o tamanho da porgéo
e sim o indicador de parte comestivel da fruta e o
numero de pacientes.

a quantidade total a ser adquirida independe do indi-
cador de parte comestivel da fruta.

a quantidade de abacaxi que devera ser comprada
é de 20 kg.

a quantidade total a ser comprada devera ser calcu-
lada dividindo-se a por¢ao multiplicada pelo nimero
de pacientes e, em seguida, dividindo-se o valor ob-
tido por 1,9.

deve ser considerada a porgao do abacaxi, 0 numero
de pacientes e o indicador de parte comestivel da
fruta.

Fungo associado a contaminagdo de determinados ali-
mentos, em especial, 0 amendoim, cuja toxina é conheci-
da por causar danos a saude, como aumento do risco de
alguns tipos de cancer. A partir das informagdes apresen-

tadas, € correto afirmar que se trata do fungo
(A) Leishmania braziliensis.
(B) Aspergillus flavus.
(C) Trichomonas sp.
(D) Giardia lamblia.
(E)

E) Staphylococcus aureus.
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58.

59.

60.

Algumas regras devem ser seguidas para garantir a qua-
lidade higiénico-sanitaria dos produtos alimenticios pro-
duzidos em unidades de alimentacdo. Nesse sentido, a
Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) n2 5, de
09 de abril de 2013, que aprova o Regulamento Técnico
sobre Boas Praticas para Estabelecimentos Comerciais
de Alimentos e para Servigos de Alimentagéo, afirma
corretamente:

(A) para dessalgar carnes e pescados devem ser
seguidas as recomendacoes do fabricante, ou utili-
zar-se agua potavel sob refrigeragéo, até cinco graus
Celsius.

embalagens originais, de madeira ou de papeléo,
que armazenem produtos alimenticios, mesmo que
tenham sido limpas, ndo podem adentrar na area de
pré-preparo dos alimentos.

o descongelamento lento de alimentos deve ser efe-
tuado sob refrigeragdo, em temperatura inferior a
sete graus Celsius.

os Oleos e as gorduras utilizados nas frituras nao
devem ser aquecidos em temperaturas superiores a
cento e sessenta e cinco graus Celsius.

sdo proibidas as preparagdes em que 0s ovos per-
manegam crus ou mal-cozidos, sendo que 0s ovos
cozidos devem ser fervidos por pelo menos cinco mi-
nutos e os ovos fritos devem ter a gema dura.

De acordo com a instrugdo normativa-IN n® 75, de 8 de
outubro de 2020, que estabelece os requisitos técnicos
para declaragdo da rotulagem nutricional nos alimentos
embalados, o tamanho da porgédo de leite em pd para
fins de declaragéo da rotulagem nutricional corresponde
a quantidade suficiente para preparar o seguinte volume
de leite fluido:

A) 110 mL.

B) 150 mL

200 mL.

D) 230 mL.

E) 300 mL.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
Segundo a instrugdo normativa-IN n2 75, de 8 de outu-
bro de 2020, que estabelece os requisitos técnicos para
declaracao da rotulagem nutricional nos alimentos emba-
lados, o valor diario de referéncia de carboidratos e co-

lesterol, para fins de rotulagem nutricional dos alimentos

em geral, é respectivamente de
(A) 300 g e 300 mg.
(B) 300 g e 250 mg.
(C) 200 g e 300 mg.
(D) 200 g e 200 mg.
(E)

E) 150 g e 250 mg.
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61.

62.

63.

64.

Produtos alimenticios que contenham componentes que
causam alergias alimentares devem apresentar no rétulo
uma adverténcia que identifique a presenga desses com-
ponentes. Nesse contexto, a Resolugao da Diretoria Co-
legiada - RDC n2 727, de 12 de julho de 2022, que dispde
sobre a rotulagem dos alimentos embalados, apresenta
como um dos principais alimentos que causam alergias
alimentares:

a canela.

E uma estratégia de prevengao de anemia ferropriva e de
defeitos do tubo neural, realizada pelo Ministério da Sau-
de, o enriquecimento com ferro e acido félico de alguns
alimentos, a saber:

A) farinha de trigo e de mandioca.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

farinha de milho e sal.
farinha de mandioca e sal.

D) farinha de trigo e sal.

E) farinha de trigo e de milho.

De acordo com a Portaria SAS/MS n® 1.247, de 10 de no-
vembro de 2014, que aprova o Protocolo Clinico e Diretri-
zes Terapéuticas da Anemia por Deficiéncia de Ferro, os
sais de ferro, utilizados no tratamento da anemia, ndo de-
vem ser administrados com alguns alimentos que podem
dificultar a absorgao desses medicamentos, por exemplo,

A) carne bovina.

(A)
(B) leite.
(C) laranja.
(D)
(E)

D) tangerina.

E) peixe.

Em uma unidade de internagdo, um paciente recebeu
prescricao de dieta branda sem residuos. Desse modo,
o nutricionista programou um cardapio com a inclusao de
alguns alimentos, entre eles:

(A) pudim de leite.
(B) maga cozida.

(C) iogurte de frutas.
(
(

D) queijo branco.

)
)
)
)

E) feijao preto.
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65.

66.

67.

Em um hospital geral, o nutricionista € chamado para
adaptar a dieta de um paciente inapetente com 74 anos,
em uso de prétese mal ajustada, com hipertensao arte-
rial descompensada e constipagao intestinal ha 4 dias. O
nutricionista verifica que ele recebeu prescrigéo de dieta
geral no primeiro dia de internagao. Apoés realizar a ana-
mnese do paciente, o profissional indicou

A) dieta geral hipossddica, sem residuos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

dieta geral hipossodica, rica em fibras soluveis.
dieta branda hipossdédica, rica em fibras insoluveis.

D) dieta pastosa normossodica, com médulo de fibras.

E) dieta liquida normossoédica, com suco laxativo.

Um nutricionista, com base na Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no Paciente com Cancer (2019),
incluiu na alimentagcdo de um paciente em tratamento
oncolégico com quadro de odinofagia alguns alimentos,
entre eles:

A) biscoito cream cracker.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

torrada integral.
picolé de frutas.

D) tangerina.

E) melancia.

A Portaria SECTICS/MS n2 7, de 28 de fevereiro de 2024,
que torna publica a decisdo de atualizar, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2, em rela-
¢ao ao consumo de alcool, afirma corretamente que

(A) aingestédo de bebida alcodlica pode colocar as pes-
soas com diabete melito (DM) em maior risco de
hiperglicemia tardia.

€ permitida a ingestdo de, no maximo, uma dose
diaria de alcool por individuos com DM.

a ingestado de bebida alcodlica estimula a gliconeo-
génese.

nao existe consumo de alcool isento de risco.

as evidéncias mostram que existe beneficio do con-
sumo de alcool, em pequenas doses, relacionado a
reducao do LDL-colesterol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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68.

69.

70.

De acordo com a Portaria Conjunta n2 17, de 12 de no-
vembro de 2019, que aprova o Protocolo Clinico e Diretri-
zes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1, o carboidrato
€ o nutriente com maior efeito sobre a glicemia, sendo
que medir a glicemia antes das refei¢des e determinado
tempo apoés, pode ajudar a estimar esse efeito sobre a
glicemia. O tempo referido para medir a glicemia apds as
refeicdes é de

A) 30 minutos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

1 hora.
2 horas.

D) 3 horas.

E) 4 horas.

De acordo com o Protocolo de Uso do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira: orientacao alimentar de pes-
soas adultas com diabetes mellitus (Ministério da Saude,
Universidade de Brasilia, 2022), pessoas com diabetes
tipo 1 ou com outros tipos de diabetes, em uso de insu-
lina, estdo mais suscetiveis a episodios de hipoglicemia.
Nesse contexto, se o individuo apresentar valores de gli-
cemia entre 50 mg/dL e 70 mg/dL, ele deve ser orientado
a ingerir a seguinte quantidade, em gramas, de carboi-
dratos de rapida absorgao:

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas da Dislipidemia: Prevengao de Eventos Cardiovascu-
lares e Pancreatite (Ministério da Saude, 2020), a quan-
tidade de gorduras saturadas e de colesterol presentes
nos alimentos influencia diferentemente os niveis lipidi-
cos plasmaticos, em especial a colesterolemia. Dessa
forma, para diminuir o consumo de acidos graxos satu-
rados, recomenda-se a reducdo da ingestdo de alguns

alimentos, por exemplo,
(A) do dleo de oliva.
(B) do dleo de girassol.
(C) da anchova.

(D) do leite de coco.
(E)

E) da macadamia.
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71.

72.

73.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencgao da Aterosclerose — 2025 (Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia), € uma recomendacao dietética para
o tratamento das dislipidemias o controle da ingestédo de
gorduras saturadas, que devera ser, em relagao ao valor
caldrico total da dieta, em um percentual inferior a

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, no documento
Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Sau-
de Cardiovascular — 2021, apresenta, em fungao dos ris-
cos associados ao consumo de acidos graxos trans, a
seguinte recomendacdo em relagéo a ingestdo desses
compostos:

(A) ingestdo maxima de 3 g/dia.

(B) restricdo para 0,2 g/dia em individuos com LDL-
-colesterol elevado.

(C) exclusao da dieta.

(D) restricao para 0,6 g/dia em individuos com diabetes
tipo 2.

(E) substituigdo por acidos graxos saturados de origem
vegetal.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertenséao Ar-
terial — 2025, da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, a hipertensédo esta fortemente
relacionada ao sobrepeso e a obesidade, sendo que a
avaliagao do quadro nao deve se limitar a analise do IMC,
devendo-se incluir parametros de adiposidade central,
como a circunferéncia abdominal, que deve ser mantida,
para homens, em valores
(A) <102 cm.
B) <88 cm.
C) <80cm.
)
)

D) <78 cm.

(
(
(
(

E) <75cm.
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74. Em relagdo ao manejo da pancreatite, a Diretriz

75.

76.

BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave
(2023) afirma corretamente:

(A) o uso rotineiro de férmulas enterais especializadas
€ recomendado em quadros de pancreatite leve e
moderada.

(B) na pancreatite aguda, é recomendado o uso de son-
da enteral em posigao jejunal por essa possibilitar

maior tolerabilidade.

0 uso rotineiro de probioticos € recomendado na
pancreatite aguda grave com vistas a melhoria da
microbiota intestinal do paciente.

0 uso de imunonutrientes, como a glutamina, tanto
via enteral como parenteral, nao é recomendado na
pancreatite aguda grave.

para aumentar a tolerabilidade da dieta enteral em
pancreatite aguda moderada/grave, uma das medi-
das recomendadas é o uso de sonda gastrica para
drenagem.

A Sociedade Europeia de Nutrigdo Parenteral e Enteral
(ESPEN) apresenta algumas orientagdes relacionadas
ao manejo da saude do idoso, entre elas, a Diretriz Pra-
tica sobre Nutricdo Clinica e Hidratagdo em Geriatria
(2022). Nesse contexto, destaca-se que o cuidado com
idosos doentes é fundamental, visto que as necessida-
des energéticas podem estar diminuidas devido a redu-
¢ao de atividade fisica ou aumentadas em fungdo dos
efeitos da propria doenga. Dessa forma, o valor minimo
estimado referente as necessidades energéticas de ido-
sos doentes é entre

A) 20 e 25 kcal/kg.
B

(A)
(B) 22 e 28 kcallkg.
(©)
(D)
(E)

27 e 30 kcal/kg.

D) 30 e 35 kcal/kg.

E) 35 e 38 kcall/kg.

De acordo com o Ministério da Saude no documento Ca-
dernos de Atencéo Basica: Estratégias para o Cuidado
da Pessoa com Doenga Cronica: Obesidade (2014), para
um individuo no pés-operatorio de cirurgia bariatrica na
fase de dieta branda, objetiva-se o fornecimento de dieta
de mais facil digestao, com restricdo de fibras e de gor-
duras. Nessa fase, ele devera ser orientado a ingerir um
volume de alimentos, por refei¢cao, equivalente a cerca de
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77.

78.

79.

Em relagdo ao cuidado nutricional de pacientes com do-
encga inflamatdria intestinal, a Diretriz de Nutricdo Clinica
na Doenca Inflamatdria Intestinal (2023), da Sociedade
Europeia de Nutrigdo Parenteral e Enteral (ESPEN), afir-
ma corretamente que

(A) as necessidades proteicas em individuos com doen-
¢a inflamatdria intestinal (DII) na fase ativa sdo me-
nores em relagcao as de populagdes saudaveis.

(B) as necessidades proteicas em individuos com DII
na fase de remissdo sao maiores em relagao as de

populagdes saudaveis.

as necessidades energéticas de individuos com DI,
em geral, sao similares as de populagdes saudaveis.

a suplementagéo de ferro por via intravenosa é desa-
conselhada para os pacientes com DIl na fase ativa,
sendo recomendado o uso da via oral.

dietas com baixo teor de FODMAPSs, em associacao
com o uso de corticoides, sdo recomendados para
indugéo da remisséo da DIl na fase ativa.

As Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com
Doenca Renal Crénica (DRC) no Sistema Unico de Sau-
de (Ministério da Saude, 2014) recomendam, para todos
os pacientes adultos no estagio 4 da doenga, adequada
orientagdo nutricional com redugao da ingestao de pro-
teinas para

A) 0,15 g/kg/dia.

B) 0,25 g/kg/dia.

(A)
(B)
(C) 0,5 g/kg/dia.
(D)
(E)

D) 0,65 g/kg/dia.

E) 0,8 g/kg/dia.

De acordo com o Protocolo de Uso do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira na Orientagéo Alimentar da
Pessoa Idosa (Ministério da Saude, Universidade de Sao
Paulo, 2021), € uma recomendacgao, para esse grupo po-
pulacional,

(A) consumir feijao pelo menos 3 vezes por semana.

(B) preferir bebidas dietéticas ao invés das adogadas
com agucar.

(C) consumir legumes e verduras pelo menos 4 vezes
por semana.

(D) consumir frutas diariamente, sendo preferencial-
mente inteiras, ao invés de sucos.

(E) consumir produtos como macarrdo instantaneo e
outros de preparo rapido no maximo uma vez por
semana.
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80. De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do Nu-

tricionista (Conselho Federal de Nutricionistas, 2018), é
correto afirmar, em relagéo as condutas, praticas e situa-
¢Oes associadas a formagao profissional do nutricionista,
que

(A) é permitido que o nutricionista, na fun¢do de coorde-
nador ou docente, induza estudantes assistidos por
outra instituicdo de ensino a migrarem para a ins-
tituicdo com a qual tenha vinculo com vistas a sua
captacao.

¢é direito do nutricionista exercer a fungéo de super-
visor/preceptor de estagios em seu local de trabalho.

€ vedado ao nutricionista delegar atribui¢cdes privati-
vas do nutricionista a estagiario de nutricdo, mesmo
que sob a supervisdo direta e responsabilidade do
profissional.

€ permitido que o nutricionista, na fungao de coor-
denador ou docente, autorize a realizagao de esta-
gio em instituicbes que nao disponham de nutricio-
nista no local, desde que o estagio ndo ultrapasse
20 horas semanais.

€ permitido que o nutricionista, em atividade de
docente orientador, informe ao paciente a partici-
pacao de estudantes de graduacao nas atividades
do servigo.
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