PREFEITURA

RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUTRICAO — ATENCAO PRIMARIA

01. A prova tera duragio de 2 {duas) horas considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogrifica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de maltipla escolha, cada uma

com 4 (guatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"Crer é muito mondétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipdtese alguma havera substituigio do cartao-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligade e demais pertences nio permitidos deverdc permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrade, desde ¢ momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizacao da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular cu outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixe de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, denfro da sala de realizag8o da prova, independentemente, do infcio da prova:

a} o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissao e Acumulaggo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualguer espécie entre os candidatos;

C} a consulta a qualquer material (legislagio, livros, impressos, anotagGes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

09. Os relogios de pulso serfio pemittidos, desde que nfo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a conclusdo da prova.

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do infcio da prova, o candidato, ainda que tenha desistide do certame, poderd entregar ¢ cartio-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinfo levando o seu caderno de questdes.

12. Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagoes efetuadas no cartdo-resposta.

43. Os trés altimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicago de prova.

14. O fiscal de sala ndo esté autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia tHil apos realizacio da

prova, estando disponivel também, no site https:/Awww. rio.ij.gov.brfweb/portaldeconcursosthome.

Processo Seletivo Prefaitura da Cidade do Rio de Jangiro
Secretaria Municipal de Salide



t#RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUTRICAO — ATENGAO HOSPITALAR

01. A prova tera duracéo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e fransparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidalo a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) quesifes de miiltipla escolha, cada uma

com 4 (quatro) alternativas {A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.
"Crer é muitc mondtono, a diivida é apaixonante.”

05. £m hipotese alguma havera substituicio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais periences nfo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a safda do candidato do estabelecimento de realizagio da
mesma.

07. O candidato cujo aparefho celular ou outre equipamento, mesmo gue acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitinde sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidate, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

o uso de lupas, Gculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabeca, tais coma: chapéu, boné, gorro

etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissio e Acumulago, conforme estabelecido no edital

a

Nt

regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie enire os candidatos;
) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

09. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais,
até a conclusdo da prova.

10. N3o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente ap6s decorrida urma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

12. Nao sera permitida, em hipélese alguma, a copia das marcacGes efetuadas no cartio-resposta.

13. Os trés tltimos candidatos deveriio permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicaggo de prova.

14. O fiscal de sala nio esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

15. O gabarito da prova serd publicade no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés realizacgdo da
prova, estando disponivel também, no site https:/fwww.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.

Processo Scletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Salde



PREFEITURA

@#RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUTRIGAO — VIGILANCIA SANITARIA

01. A prova tera duracdo de 2 {duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDQS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer é muito mondtono, a davida é apaixonante.”

05. Em hipétese alguma havera substituigio do cartéo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverfo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente facrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., serd eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, deniro da sala de realizacfo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o usode lupas, dculos escuros, protetoras auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega, tais como; chapéu, boné, gorro
efc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admisssio e Acumulacéo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material efou utensilio de gqualquer ¢spécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislacdo, livros, impressos, anotactes, jomal e revista);

d} o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nio sejam digitais ou emitam sons & permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu cademo de questdes.

12. Nao sera pemnitida, em hipétese alguma, a cépia das marcacdes efetuadas no cartio-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverio permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluide a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes ¢ assinaturas na ata de aplicacio de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugbes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Digrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos realizacao da
prova, estando disponive! também, no site https://www.rio.fj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.
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01.

02.

Estéagio nao obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a
participaggo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de
Saiide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias. Leia atentamente as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

I — 0 SUS conta com a Conferéncia de Saide e o Conselho de
Sadde como instancias colegiadas em cada esfera de governo

Hl — a Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos

Il - a representagdio dos usurios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd minoritaria em relagio ao conjunto dos
demais segmentos

Estdo CORRETAS as afirmativas:
{A) lell

{B) lell

(C) Lel

(D) somentel

Considerando o exposto no artigo 200 da Constituicdo Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Saide

(sus):

(A) executar as agOes de saneamento bésico

(B) executar as agBes de vigitincia sanitaria e epidemiologica

(C} transportar, guardar e ulilizar substéncias e produtos
psicoativos, loxicos e radioativos

(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos

03.

04.

NUTRICAO
{ATENGAC HOSP. / ATENCAOQ PRIM. / VIGIL. SANIT)

As agbes voltadas & saiide da crianga no dmbito do SUS séo
orientadas pela Politica Nacional de Atengéo Integral & Sadde
da Crianga {PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Satide 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sele eixos
estratégicos, apresenlados abaixo:

Eixo 1: AtengBo humanizada e qualificada & gestagao, ao parto,
ao nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2: Aleitamento matemno e alimentagio complementar
saudave!

Eixo 3: Promogho e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

Eixo 4: Atengfo integral a criangas com agravos prevalentes
na infancia e com doengas crénicas

Eixo 5. Atengao integral & crianga em sifuagio de violéncias,
prevencio de acidentes e promogéo da cultura de paz

Eixo 6: Atengdo 4 salde de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabilidade

Eixo 7: Vigilincia e prevengio do 6bito infantil, fetal e materno

Considerando os 7 eixos esfratégicos do PNAISC, assinale a
alfernativa que apresenta o eixo que tem como um dos seus
objetivos a identificaggo e o tratamento precoce de doencas
congénitas:
{A) eixo 1
{B) sixo 2
(C} eivo 3
(D} eixo b

De acordo com o arlige 198 da Constiluiio Brasileira de
1988, as agfes e servicos piblicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
dinico, organizade de acordo com algumas direfrizes, entre as
quais pode-se citar:

| - descentralizagio, com diregéo Unica em cada esfera de
governo

il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assislenciais, sem prejuizo das atividades preventivas

lll - participag&o da comunidade

Considerando as afirmalivas citadas, estdo CORRETAS:
(A) lell

(B) lell

(C)y llein

(D} I, ekl

Processo Seletivo
Secrefaria Municipal de Saide
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05.

07.

Estédgio nac cbrigatério
a estudantes de Nivel Superior

O artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os principios do Sistema Unico de Saide (SUS). O
“conjunto articulado e confinuo das agfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sisfema”,
corresponde ao principio da:
{A) descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Onica

em cada esfera de governo
(B) utilizagio da epidemiologia para o estabelecimenio de

prioridades
(C) universalidade de acesso aos servigos de saide
(D} integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1930, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saide (SUS)
que:

(A) as Comissdes Intergestores Bipartite e Triparlite séo
reconhecidas como foros de negociagéo e pactuagio
entre usudrios da salde, quanto aos aspecios operacionais
do Sistema Unico de Saide (SUS)

{B) os Conselhos de Secrelarias Municipais de Saide
(COSEMS) sdo reconhecidos come entidades que
representam os entes municipais, no dmbito estadual, para
tratar de matérias referentes 4 saide, desde que
vinculados instilucionalmente & Conferéncia Nacional de
Salde

(C) os municipios poderdo constituir consdrcios para
desenvolver em conjunto as ages e o servigos de salde
que lhes correspondam

(D} & diregac municipal do SUS compete planejar, organizar,
controlar e avaliar as agdes e os serviges de salde e
transferir a execugdo dos servicos plblicos de salde &
iniciativa privada

As agiies e servigos de satide na atengdo especializada estéo
descrifos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Saide 2024-
2027. Assinale a altemativa que apresenta apenas agdes e
servicos de salde na atengdo especializada:

{(A) atengdo &s urgéncias e promogao da salde

{B) atengio & salde bucal e alen¢do as urgéncias

{C) atengdo as pessoas com dosngas raras € imunizaco
{D) atengao domicifiar e atengio a pessoa com deficiéncia

08.

09.

10.

NUTRIGAO
{ATENGAO HOSP. / ATENGAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

O artigo 5° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os objetivos do Sistema Unico de Salde {SUS).
Assinale a alfernativa que NAO apresenta objetivo do SUS:

(A) a assisténcia s pessoas por intermédio de agbes de
promogao, protecio e recuperacio da sailde, com a
realizagio integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de &mbito nacional, a respeito
da organizagdo das redes de agbes e servigos de salide,
principalmente no tocante & sua governanga institucional
e & integracio das agfies e servigos dos enles federados

{C) aformulagio de politica de salide destinada a promover,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condicies que assegurem acesso universal e igualitario
As agles e aos servigos para a promogdo, protegio e
recuperagio da sadde

(D)} aidentificacdo e divulgacéo dos fatores condicionanies e
determinantes da salide, como a alimentag&o, a moradia,
o0 saneamento basico, o meic ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, entre outros

De acordo com o Planc Nacional de Saide 2024-2027 (PNS
2024-2027), no item 2.5.2.2 Atengdo Hospitalar, “a assisténcia
hospitalar no SUS é organizada a pariir das necessidades da
populagéo, a fim de garaniir o alendimento aos usudrios,
com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no
cuidado e na requiacio do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servico hospitalar
destinado a usuarios em sifuagéo clinica grave ou de risco,
clinico ou cirirgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagiio continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada é:

{A) o Hospital-Dia

(B) o Hospital Filantrdpico

(C) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(D} a Unidade de Cuidados Prolongados

A participaggo da inicialiva privada na assisténcia 4 salde é
abordada no artigo 199 da ConsfifuigBo Brasileira de 1988.
Sobre esta questdo, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) aleidispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem
a remogio de Orgdos, tecidos ¢ substénctas humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e fransfuséo de sangue e seus
derivados, sendo autorizada a comercializaggo em alguns
©asos

{B) as instituicBes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou
convénio, tendo preferéncia as enfidades filantropicas e
as sem fins lucrativos

(C} é vedada a participagao direta ou indireta de empresas
ou capilais estrangeiros na assisténcia a saiide no Pais
em qualquer caso

(D) épermitida a destinagao de recursos plblicos para auxilios
ou subvengdes as insfituicies privadas com fins lucrativos

Processe Seletivo
Secrelania Municipal de Salide
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Estagio ndo obrigatorio

a estudantes de Nivel Superior —

NUTRICAO

11.  Segundo MEZOMO (2015}, a distribuigdo de refeigbes em
uma unidade de alimentacio e nulrigio depende da érea
fisica disponivel, da pfanta fisica e do fluxograma, bem como
das instalagBes e tips de equipamento. Deste modo, o sistema
de distribuico misto que tem como caracteristica o comensal
receber sua refeiciio em bandejas ja prontas, é denominado
de:

(A) francesa

(B) self-service
(C) cafeteirafixa
(D} esteira rolante

12. As Unidades de Alimentacdo e Nutrigio (UAN) séo locais ou
unidades de trabalho que desempenham atividades
relacionadas & alimentac¢ao e nulrigio. No ambiente hospitalar,
o papel da nutrigho na seguranga alimentar é primordial para
a recuperacdo e o bem-estar dos pacientes. As UAN's sdo
responsdveis por garantir que as refeigdes servidas em
unidades de internagdo sejam nutricionalmente adequadas,
mas também seguras, atendendo a normas sanitarias. Alguns
aspecios relacionados aos equipamentos precisam ser levados
em consideragao, de forma que permitam a oferta de refeicbes
seguras. Assinale a alternativa que contempla esses aspeclos:

| - manutengdo preventiva é aquela feita periodicamente, de
acordo com o crenograma estabelecido

fl - manutencéo preventiva é aquela feita guando o equipamento
apresenta alguns problemas

Il - manuteng3o cometiva é aquela feita periodicamente, de
acordo com o cronograma estabelecido

IV - manutengao corretiva é aquela feita quando o equipamento
apresenta aiguns problemas

(A) alternativas I, Il e IV esltéo correfas

(B) alternativas | & IV estdo corretas

{C) somente a altemativa | esta cometa

{D) somente a altemnativa lll esta correta

13. Segundo ROSA (2020}, a gastronomia hospitalar &
reconhecida por sua relevéincia no atendimento as
necessidades fisicas e nutricionais dos pacientes. Neste senfido,
considerando as bases da cozinha e suas apficacfes, os fundos
(tipo de preparagio culinaria) sdio ulilizados para:

(A) reduzir volume da preparagéo com beneficios sensoriais
{B) espessar e dar volume a preparagfo

{C)} aromalizar e espessar os liquidos

{D) agregar sabor e enriquecer os liquidos

14.

15.

NUTRIGAO
(ATENGAQ HOSP. / ATENGAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

Segundo ROSA (2020}, dieta hipossédica é definida como
aquela que fem baixo teor de sddio, em geral desfinada para
pacientes com hipertensao arterial, problemas renais ou
hepéaticos associados a edema. Neste senfido, a autora cita
que uma dieta classificada em restri¢do rigida de sodio é aquela
que contém o teor de sédio de:

(A) 2000mg
{B) 1000 mg
{C) 500 mg
(D} 200 mg

A expresséo vigilancta sanitaria é propria do Brasil, mas aghes
de regulacdo e vigildncia sanitdria sdo praticas universais.
Vigiténcia Sanitaria {VS) consfifui um espago instifucional e
integra a Salde Coletiva enquanto campo de conhecimento e
admbito de praticas. Com base no artigo “SUS 30 anos:
Vigiléncia Sanitaria®, 8 CORRETO afirmar que no Brasil esléo
sob a abrangéncia da VS:

{A) os alimentos, os medicamentos, os produtos biologicos
(as vacinas, os hemoderivados, os drgéos e os tecidos
para transplantes), os produtos medico-hospitalares, os
produtos odonfologicos e os laboraloriais, as drteses e
préteses; os saneantes; os produtos de higiene, perfumes
e cosmélicos; os servigos de sadde e relacionados a
salde; controle sanitario de portos, aeroporios e
fronteiras, além da anuéncia de patentes de medicamentos
e o controle sanitario des produtos do tabaco

(B} somenie os afimentos importados, os medicamentos
impartades e nacionais, 0s produtos médico-hospitalares,
os produtos odontolégicos e os |aboratoriais, as dreses e
préteses; os saneantes; os produtos de higiene
importados, excluindo-se ¢s perfumes e cosméticos; 0s
servicos de salde e relacicnados & saldde; controle
sanitario de portos, acroportos e fronteiras

{C) somente os produtos biologices {as vacinas, os
hemoderivados, os drgéos e os tecidos para transplantes),
os produtos médico-hospitalares, os produtos
odontol6gicos e os laboratoriais, as 6rleses e proteses e
0s servigos de salde e relacionados & sa(ide

(D) somente os alimentos, os medicamentos, os produtos de
higiene, perfumes e cosméticos e o controle sanitario dos
produtos do tabaco

Processo Seletivo
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17.

Estigio ndo obrigatério
a estudarnfes de Nivel Superior
Com base na Resolugio da Direloria Colegiada - RDC n®
429, de 8 de outubro de 2020, que dispde sobre a rotulagem
nutricional dos alimentos embalados, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

[ - Esta Resolugéo se aplica aos alimentos embalados na
auséncia dos consumidores, incluindo as bebidas, os
ingredientes, os aditivos alimentares e os coadjuvantes de
tecnologia, inclusive aqueles destinados exclusivamente ao
processamento industrial ou aos servigos de alimentagdo

II- Esta Resolugio se aplica aos alimantos embalados na
auséncia dos consumidores, incluindo as bebidas e as dguas
envasadas

Nl- Arotulagem nufricional frontal de que trata esta Resolugao,
ndo pode estar disposta em locais encobertos, removiveis
pela abertura do lacre ou de dificil visualizagio, como areas
de selagem e de forgdo

V- Esta Resolugio se aplica exclusivamente aos alimentos
embalados na presenga dos consumidores, excluindo as
bebidas

(A} altemativas |, I e IV estdo corretas
{B) alternativas | e lll estao corretas
{C) somente a alternativa Il esta correta
{D) todas as alternalivas estéo correfas

Sobre a rotulagem nutricional frontal ¢ CORRETO afirmar que:

(A) rotulagem nutricional frontal é a declaragdo padronizada
simplificada do baixo conleldo de fedos os nutrientes
contidos no alimento, localizada no painel principal do
rétule do alimento

{B) adeclaracdo da rotulagem nutricional frontal & obrigatéria
nos rotulos dos alimentos embalados na auséncia do
consumidor cujas quantidades, somente de sodio, sejam
iguais ou superiores aos limites definidos no Anexo XV da
Instrugio Normativa - IN n® 75/2020

(C} adeclarago da rotulagem nutricional frontal é obrigatéria

nos rétulos dos alimentos embalados na auséncia do

cansumidor cujas quantidades de aglicares adicionados,
gorduras safuradas ou sédio sejam mencres que os limites

definidos no Anexo XV da Instrugio Normativa - IN n°® 85/

2020

adeclaragio da rotulagem nufricional frontal é obrigatdria

nos rétulos dos alimentes embalados na auséncia do

consumidor cujas quantidades de ag(icares adicienados,
gorduras saturadas ou sddio sejam iguais ou supericres
aos limites definidos no Anexo XV da Instrugiio Normativa

- IN n® 75/2020

(D

L=

18.

19.

NUTRIGAO
(ATENGAC HOSP. / ATENGAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

O Dia Mundial da Inocuidade dos Alimentos (DMIA) ou Dia
Mundial da Seguranga dos Alimenfos é celebrado todo dia 7
de junho. Seu principal objetivo & chamar a atengéo e inspirar
agbes para ajudar a prevenir, detectar e gerenciar riscos de
origem afimentar, contribuinde para a inocuidade dos alimentos,
salde humana, prosperidade econdmica, agricultura, acesso
a mercados, turismo e desenvolvimento sustentavel. A OPAS
chama atencéo para as Cinco Chaves para manter a
inocuidade dos alimentos, dentre os itens descritos nestas,
assinale a allernativa que apresenia a resposta CORRETA:

{A) os alimentos devem ser cozidos completamente de forma
que todas as suas partes atinjam a temperatura de 52,5°C

{B) asmé&os devem seriavadas constantemente, sempre antes
de preparar os alimenlos, durante as preparagdes e apds
uilizar o banheiro

{C} os alimentos devem ser mantidos armazenados em
temperaturas seguras e ¢ descongelamento pode
aconlecer a temperatura ambiente

(D) a conservagio de alimentos cozidos, prontos para
consumo e crus pode ocorrer de forma conjunta, em um
mesmo vasilhame sem divisdrias ¢ com tampa

Em 2024, a imprensa nacional £ internacional noticiou varias
situages de pessoas que ficaram doentes apds o consumo de
algum alimento, os chamados surtos por Doengas Transmitidas
por Alimentos, as DTA's. No Brasil, chamou atengéo o surio de
Botulismo no Estado da Bahia e nos Estados Unidos, um surlo
de E.coli relacionado ao censumo de sanduiche de uma rede
de fast food. Assinale a alternativa que apresenta a descrigio
CORRETA da definiciio de surto de DTA:

{A) surto se caracteriza quando mais de dez pessoas, em
uma populagdo de mil pesscas apresenia, num
determinado periode de tempo, sinais e sintomas apds a
ingestao de um mesmo alimento considerado contaminado
por evidéncia clinica-epidemiolégica efou laboratorial

(B) episodic no qual duas cu mais pessoas apresentam, num
pericdo de tempo distinto, sinais & sinfomas apds a ingestao
de alimentos efou bebidas diferentes considerados
contaminados por evidéncia laboratorial

{C) episodio no qual duas ou mais pessoas apresentam, num

determinado periodo de tempo, sinais e sintomas ap6s a

ingestdo de um mesmo alimento considerado contaminade

por evidéncia clinica-epidemiolégica efou laboratorial
episddio no qual duas ou mais pessoas apresentam, num

determinado periodo de tempo, sinais e sintomas apds a

ingestio de uns alimentos distintos

(D

—
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20.

Estagio ndo obrigatério

a estudantes de Nivel Superior ——

Sobre os processos de Higienizagio/Sanitizagio aplicados
nos Servicos de Alimentagao e Nuirigio, ¢ CORRETO afirmar
que:

(A) limpeza é o procedimento que envolve uma simples
remogac de sujidades ou residuos macroscopicos de
origem orgdnica ou inorgénica

(B) lavagem & o procedimento que envoive a utilizagio
somente de agua para remogao das sujidades, reduzindo
os patégenos alé nivels suportaveis

{C) limpeza & o procedimento que envolve a remogéo de
stfjidades ou residuos macroscépicos de origem organica
ou inorgénica, com a ufilizagio de agua e sabdo com
eliminacéo de microrganismos pafogénicos

(D) desinfecgéo & o procedimento que uliliza desinfetantes ou

24,

NUTRIGAO
(ATENGAO HOSP. J ATENGAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

Segundo KRAUSE s colaboradores (2022), saber avaliar o
estado de hidratacso & importante para o nutricionista, pois a
oscilagdo da hemodinamica de liquidos corporais pode estar
associada a desequilibrios de compartimentos do corpo
humano, como o desequilibrio hidrosletrolitico. Um dos tipos
de desregulag&io hidrica é a depledo do volume ou contrago
de liquido extracelular, conhecido como desidratagdo. Sao
exemplos de sinais clfnicos promotores de desidrataggo:

{A) vOmito e diarreia

(B) fistulas e cirrose hepatica

{(C) polidria e insuficiéncia renal

(D) sudorese excessiva e sindrome de cushing

sanificantes para uma lavagem simples, como remoggo 25. KRAUSE e colaboradores.(2022)_, fala que a inflamagéo é
de sujidades, mas sem a capacidade de reduzir ou efiminar uma resposta proletora do sistema imunolgico a inflamagzo, &
0s microrganismos patogénicos doenca aguda, traumalismos, & doenga cronica, foxinas, e ao
estresse fisico. As condi¢des inflamatdrias desencadeiam
respostas inflamatorias agudas e crénicas. E exemplo de
21. Segundo COZZOLINO {2018), as recomendagdes nuiricionais marcador sanguineo de fase aguda da inflamagéo:
250 determ‘ijnalc!asdc_jet ﬂlporc:; [(;;1;1 0 cicl;j ge vida, 8exo, idade. (A) bilirubinas
recomendacao dietética em mg/dia, para o zinco, em . ;
mulheres na faixa etana de 19 a 50 anos de idade &: gg)) ng:E:z;:: dz?;gxic;:;:)
(A) 2,0 (D) proteina C reativa
{B) 50
{C) 8,0
(D) 12,0 26. KRAUSE e colaboraderes (2022), nos informam que vitaminas
e minerais s3o absorvidos pela mucosa do infestino delgado
por difusBo passiva ou por transporte afivo & fambém nos é
22. Abiodisponibilidade dos nutrientes pode influenciar na absorgo dito que alguns fatores antinutricionais afetam a
de nutrientes no organismo humano, favorecendo ou biodisponibilidade desses nulrientes. Quanto ao ferro, presants
dificultando esse processo. Neste sentido, um concsito que em fontes alimentares vegetais, a abscrgio desse mineral &
pode favorecer a biodisponibilidade do ferro no organismo prejudicada na presenca de:
humano é: (A) filato
(A) a presenga de vitamina C inibe a absorgiio de ferro no (B) enzima
intestino (C) radicula
(B) o ferro ndo-heme é mais facilmente absorvido do que o (D) triglicerideo
ferro heme, independentemente da dieta
(C) o ferro heme, encontrado em fontes de origem animal,
tem maior biodisponibilidade em comparagdo ao ferro 27. Segundo KRAUSE e colaboradores (2022), alimentos referidos
nao-heme come funcionais possuem em sua composigdo fitonutrientes e
(D} o consumo de alimentos ricos em célcio aumenta a geralmente sdo de origem vegelal. A soja é um exemplo de
absorgo de ferro nao-heme, potencializando sua a!iment? funcional, tem em sua composicio um fitoestrégeno
biodisponibilidade conhecido por:
(A) alcaldides
23, Segundo COZZOLINO (2018), a Pelagra é caracterizada por Eg)) ggzzx{l‘?
dermatile folossensivel, parecida com queimadura grave de ,
sol, com um padrao de distribuigio tipico semelhante a uma (D} antraquinona
borboleta na face, afefando todas as partes da pele expostas
4 luz solar. Neste sentido, a deficiéncia do nutriente essencial
que ocasiona a Pelagra é:
(A) ferro
(B) niacina
(C) vitamina C
(D} vitamina D
Processo Seletivo PREFEITURA DA.CIDADE DO RIO DE JANEIRQ
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a estutlantes de Nivel Superior
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33.

34.

NUTRIGAO
(ATENCAO HOSP. f ATENGAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

AAtencéo Basica desempenha um papel essencial como porta
de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo
respoensavel por identificar as diversas necessidades de satde
da populagéo e organizar resposlas de maneira adequada e
oportuna. Esse trabalho impacta posiivamente as condigdes
de saude dos individuos que recorrem a ela. Um dos grandes
desafios enfrentados afualmerite pelas equipes da Afengéio
Bésica é o cuidado em salde voltado as doengas ¢rdnicas. £
fundamental compresnder que os fatores de risco e protegao
séo frequentemente compartithados por diferentes doencas
cronicas, que estas costumam estar associadas, e que as
recomendagbes de tratamento nfo medicamentoso so, em
grande parle, semelhantes. No que diz respeito aos
componentes da Rede de Atencao 4 Salide das Pessoas com
Doengas Crénicas, pode-se afirmar;

(A) osambulatérios especializados oferecem servigos e agfes
de média e alta complexidade, voltados a demandas
urgentes

(B) os sistemas de apoio sdo formados por servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, como patologia clinica e exames
de imagem, além de suporte administrativo

(C) os servigos de urgéncia @ emergéncia correspondem a
um conjunto de agdes voltadas aos suarios que
necessitam de cuidados imediatos em diversos pontos de
atengéo, incluindo o acclhimento de pacientes com
agudizagio de condicBes cronicas

(D} os sistemas logisticos abrangem solugbes em saide
relacionadas, em geral, as fecnologias da informagao.
Esse componente incluf sistemas de identificagio
acompanhamento de usudrios, prontudrios eletrdnicos,
sisiemas de transporte sanitario, nicleos de infecgiio
hospitalar e farmacias

Por BRASIL, Ministério da Salide (2013), a anemia & definida
como a condicéo na qual a concentragio de hemoglobina no
sangue est4 abaixo do normal. Encontra-se dados de anemia
mais frequentemente em criangas menores de dois anos de
idade, gestantes e multheres em idade fértil. Com relago as
estratégias de prevenc&o e confrole da anemia em gestantes,
podemos citar:

(A) suplementagio profilatica com ferro & &cido folico
{B) alimentagdo adequada com ferrc ndo-heme

(C) fortificacdo e suplementaco com B12

(D) alimentacio vegetariana e crudivora

FREITAS e colaboradores (2023), caracterizaram o uso de
suplementos de micronutrientes entre criangas brasileiras de 6
a 59 meses de vida, incluidas no Estudo Nacional de
Alimentagéo e Nufricgo Infantil (ENAN-2019). O resultado do
estudo teve como objetivo auxiliar na prevencao e controle de
deficiéncias de micronutrientes nessa camada populaciona), e
apoiar a proposta da politicas piblicas nacionais. Eles concluiram
que a prevaléncia do uso de suplementos contendo apenas
fermo e apenas vitamina Afol, em percentagem, respectivamente:

(A) 12,8 e 25,2
(B) 14,6 ¢ 233
(C) 158 e 26,2
(D) 181 e 238

28. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afimativas abaixo.
Sobre a Instrugdo Normativa - IN n° 75, de 8 de outubro de
2020 & CORRETO afirmar que:

{ ) estabelsce os requisitos técnicos para declaracio da
rotulagem nutricicnal nos alimenfos embalados.

( }se aplica de maneira complementar a Resolugdio de
Diretoria Colegiada - RDC n® 429, de 8 de oufubro de 2020.
{ ) define 03 modelos para declaracio da tabela de informagéo
nuiricional.

{ ) estimula a declaragfo da rotulagem nutricional frontal.
(A) VR V,F

(B) FRRV

(C} FV.V,V

D) VVV.F

29. JACOME e colaboradores (2023), mostraram em seu trabalho
a importancia do manejo nutricional na contencéo da
sarcopenia em idosos. Uma das estratégias propostas, é a
dieta hiperproteica. A recomendaco proteica proposta pelo
estudo em g/kg de peso, é:

(A) 1,0a186
{B} 1,5a20
{(C) 16a18
(D) 1,8a22

30. Segundo CORDAS (2010}, pica ou também chamado de
picacismo & definido como aingestéio persistente de substancias
ndo nulritivas. Este transtorno alimentar pertence ao espectro
do transterno obsessivo — compulsivo (TOC) podendo ser
utilizado como parte de um ritual para alivio da tensdo e
ansiedade. Neste sentido, o consumo de cabelos é conhecido
como;

{(A) litofagia

(B) tricofagia
(C) amilofagia
(D} plumbofagia

31. Segundo MORAES (2014), o frato gastrointestinal (TGI)
humano € o sitio orgénico mais densamente povoado por
microrganismos comensais e simbiticos, na maioria bactérias,
mas também tem a presenca de fungos e virus. As bactérias
1ém sido frequentements ufilizadas como probidticos e podemos
citar como exemplo os Lactobacilos e Bifidobactéria. Neste
sentido, o aumento de Bifidobacteriunt spp. promove um efeito
clinico/metabélico de:

(A) aumentar massa adiposa
(B) reduzir imunidade da mucosa intestinal
{G) aumentar risco de diabetes gestacional
(D} reduzir citocinas inflamatérias

Processo Selctivo
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36.

3r.

38.

Estagio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior
Segundo KAC e colaboradores (2023), o Esfudo Nacional de
Alimentacédo e Nutrigio Infantil (ENANI-2019), tem por
fundamento preduzir evidéncias cientificas qualificadas para
subsidiar avaliacdo, formulagao e reorientagfo das politicas
brasileiras na area de alimentagio e nulrigio infantil. O ENANI-
2019 foi estruturado em trés pilares principais, sao eles:
(A} antropomelria; micronutrientes; aleitamento materno
(B) praticas alimentares; sistemas afimentares; antropometria
de sscolares
(C) doengas infantis; consumo alimentar de escolares;
educacio nulricional
{D) antropometria de gestantes; ambientes escolares; doencas
transmitidas por alimentos

REIS e colaboradores (2018), em seu frabalho, nos informaram
que para atender as necessidades nutricionais de pacientes
admitides nas unidades de terapia intensiva {(UTI), o
nutricionista precisa estabelecer um plano dietético. Quando o
paciente de UTI esta utilizando a via de alimentagio enteral,
com catefer nasoentérico, é possivel a escotha da formula
enteral com fibras em sua composigao. Para o seu uso ser
seguro, segundo o estudo, é importanie a estabilidade
hemodindmica do paciente e a fibra ser:

(A) insolivel
(B) alimentar
(C) fermentavel
(D} solivel

Segundo ROSA (2020), a nufrigio enteral & indicada quando

a ingestao oral estiver impossibilitada ou for insuficiente para

atingir dois a trés tercos das necessidades nufricionais do

individuo, associada ao risco de desnulricio. Sendo assim, o

sistema em lerapia nutricional enteral fechado apresenta

vantagens como:

(A} reduzir custos direfos

{B) dispensar o uso de bomba de infusdo e cateter de
alimentacio

{C) possibilitar ajustes na composicio da concentrago de
nuirientes

(D} menor manipulagdo e risco de contaminagao

Segundo ROSA (2020}, a osmolalidade de uma dieta enteral
refere-se ao nimero de particulas osmoticamente ativas de
soluto presente em um quilograma do liquide. Quanto mais
hidrolisada e maior a densidade de nutrientes da formulaggo,
maior serd a osmolalidade. Desta forma, Rosa (2020) cita que
dietas com osmolalidade na faixa de 351 a 550 mQsm/kg sdo
classificadas como:

(A} isotbnica

(B) hipotdnica

(C) levemente hiperibnica

(D) acentuadamente hiperténica

39.

40,

NUTRIGAC
(ATENGAO HOSP. /| ATENCAO PRIM. / VIGIL. SANIT)

MENDES e colaboradores (2022), nos dizem sobre a
necessidade de investigar a relagio do ambiente alimentare o
processo “saide-doenga”. Seguindo essa logica de
pensamento, fatores politicos, individuais, comportamentais,
sociais e ambientais influenciam os padrdes de consumo
alimentar de um individuo ou de grupos populacionais. Logo,
ambiente alimentar refere-se aos contextos fisicos, econdmicos,
pofiticos, sociais e culfurais, nos quais as pessoas interagem
com o sistema afimentar para decidir sobre aquisicio, preparo
e consume de sua alimentagdo. O termo péntano alimentar
refere-se & uma érea:

(A) que ha superabundincia de alimentos ndo saudaveis e
pouco acesso a alimentos saudaveis

{B) que hd limitagéo de oferla de alimentos menos saudaveis
em deifrimento de opgdes alimentares mais saudaveis

(C} naqual pessoas sofrem assimetrias econdmicas e sociais,
desvalorizando o acesso a alimentos ditos mais saudévels

(D) na qual as pessoas tém acesso limitado a alimentos
saudaveis por ndo haver cferta de legumes, frufas,
verduras ou outros alimentos in nalura

GOMES e colaboradores {2023), verificaram o consume de
alimentos in nafura ou minimamente processados e
ulraprocessados por adolescentes, relacionando esses dados
a caracteristicas sociodemogréficas e de esfilo de vida. Os
pesquisadores chegaram a uma conclusao, ha relago do
uso da internet por esses jovens e 0 aumento de chance de
maior ingestao de alimentos:

(A} in natura

(B) processados

(C) ultraprocessados

{D) minimamente processados
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