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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE, SAUDE DA FAMILIA, ATENGAO CARDIOVASCULAR E SAUDE
MENTAL

O Estado de S. Paulo, 02/02/2014

BRASILIA - O Sistema Unico de Sadde (SUS) comeca, a partir do dia 10 de marco, a realizar a vacinag&o contra o
Papiloma Virus Humano (HPV) para as meninas de 11 a 13 anos. A vacinagdo tera como meta prevenir contra o
cancer de colo de Gtero de 80% das 5,2 milhes de meninas que formam o publico-alvo da campanha.

01. O Programa Nacional de Imunizagdo é um exemplo do éxito e da universalidade do SUS. Sobre os principios do
SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacinacdo contra 0 HPV destina-se as meninas de 11 a 13 anos pelo principio da equidade e por critérios
epidemiologicos.

B) Pelo principio da Descentralizacédo, todo municipio deve assumir a gestdo e execucdo das acdes do Programa Nacional de
Imunizagdo realizadas no &mbito local.

C) Pode-se afirmar que o PNI é universal, porque mesmo usuarios de planos de salde privados se vacinam na rede publica.

D) A integralidade esta garantida quando se observa que ha vacinas em todos os municipios do pais.

E) A vacinacdo domiciliar de idosos acamados é um exemplo da equidade do Programa.

02. O Programa Nacional de Imunizacdo foi implantado antes da Constituicdo Federal de 1988 e do proprio SUS.
Durante muitos anos, o0 nimero de vacinas era restrito, e o enfoque, centrado nas campanhas. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. No periodo pré-SUS, quando nos hospitais do INAMPS ainda havia portas de entrada diferentes para usuarios com
e sem carteira assinada, o PNI ja era universal.

1. Foi com a NOB-96, a qual instituiu a municipalizacio, que todos os postos de vacinacdo foram gerenciados pelas
secretarias municipais de salde.

I11. A NOAS criou o conceito de Gestdo da Atencdo Basica Ampliada, mas manteve o PNI na sua esséncia.

IV. O Plano Diretor de Regionalizacdo, definido pela NOAS, estabeleceu os modulos e as regifes de salde,
hierarquizando os municipios, inclusive quanto ao tipo de vacinas disponiveis em cada um.

V. Pode-se afirmar que o modelo de salde Sanitarista Campanhista permanece, até hoje, presente na estrutura do PNI.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al llelV.
B) I, IlleV.
C)llelV.

D)L, 1leV.
E)I,llelV.

AQUIDAUANA - Jamile tem 9 anos, e 0 sorriso escurecido por caries. Os molares e pré-molares também estéo
esburacados. Ela é uma india terena da aldeia Limao Verde, em Aquidauana. Nunca tinha ido ao dentista, apesar de
uma profissional do Polo de Assisténcia Indigena atender ali trés vezes por semana. Como 0s outros terenas, Jamile
sofre com dores de dente desde cedo - a etnia, apesar de ter mais acesso aos cuidados com saude bucal, tem maior
indice de caries quando comparada a guaranis e caiovas.

A constatacdo faz parte de pesquisa que a Fundacdo Oswaldo Cruz esta produzindo no Mato Grosso do Sul, segundo
Estado do Pais em numero de indigenas (sdo 73 mil, ante 178 mil no Amazonas), para tracar o perfil das doencas
bucais entre indios. Por um ano, dentistas que ja atuam com saude indigena coletaram os dados de 1,7 mil pessoas das
trés etnias. O estudo pode ajudar a nortear os cuidados de que eles precisam.

03. Considerando o municipio de Aquidauana e sua vinculagdo a uma Regido de Salde, conforme determina o Decreto
7508/2011, o qual regulamentou a Lei 8080/90, ¢ CORRETO afirmar que

A) o dentista deveria atender quatro vezes por semana, se pertencesse a uma equipe de sadde da familia.

B) Jamile seria atendida pela atencdo ambulatorial especializada, pois j& estava com dores de dente.

C) a Regido disporia de aten¢do priméria e de urgéncia/emergéncia para garantir o acompanhamento de Jamile.

D) pelo conceito de Regido de Salde, a satde bucal néo esta incluida.

E) a populacdo indigena deve contar com as mesmas regras de acesso universal e igualitario, compativeis com suas
especificidades.
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04. Se as instancias de controle social fossem ativas em Aquidauana, ¢ CORRETO afirmar que

A) o Conselho Municipal de Salde seria paritario entre trabalhadores, populacgao indigena, populacéo ndo indigena e gestores.

B) a Conferéncia Municipal de Salde deveria ser convocada para elei¢do de delegados para Conferéncia Nacional de Saude
em 2014.

C) o Relatorio Anual de Gestéo seria discutido e aprovado pelas Conferéncias Municipais de Saude.

D) a Conferéncia Municipal de Saude discutiria a situagdo de salde indigena e incorporaria propostas ao Plano Municipal de
Saude.

E) a gestdo municipal ndo precisaria participar dos Conselhos e Conferéncias, que sdo utilizados para o seu controle.

05. Sobre as nogdes basicas de Vigilancia a Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A busca ativa de faltosos a vacina ndo esta incluida na Vigilancia Epidemioldgica, pois é parte do PNI.

Il. A vigilancia sanitaria € atribuicdo dos municipios, estados e do governo federal.

I11.  Ac0es de vigilancia ambiental estdo incluidas na Atencédo Basica tanto como atribuigdo dos agentes de controle de
endemias como dos agentes comunitarios de salde.

IV. A notificacdo compulséria de doengas e agravos é obrigacgao de todos os profissionais de satde e dever do cidadao.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al e V.
B) I, llelV.
C)lelll.
D)1, lle V.
E)I, elll

Um estudo importante publicado nesta quinta-feira, dia 30, no "The New England Journal of Medicine", com mais de 7
mil criancas, revelou que um terco dos voluntarios que estavam acima do peso quando entravam no jardim da infancia
continuavam obesos quando chegavam a oitava série. Também quase a totalidade das criancas que era muito obesa
permanecia com o peso bem acima do considerado saudével nesse mesmo periodo.

(publicado por Gina Kolata - New York Times, 02/02/2014).

06. A obesidade também é um problema de salde publica para o Brasil, sendo uma doenca que poderia ser evitada por
acdes de promocéo da salde. Assinale a alternativa que contém, apenas, a¢cdes de Promocéo da Saude.

A) Fluoretacdo da 4gua de consumo humano e saneamento.

B) Academia da salde, alimentac&o viva, normatizacdo da composicdo e propaganda de alimentos.

C) Uso de equipamentos de protecéo individual, de capacete para motociclistas e do cinto de seguranga nos automoveis.
D) Vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

E) Aplicacdo de fllor em escolares e escovagdo supervisionada.

07. S&o atributos da Atencdo Priméaria a Saude:

A) coordenacdo, entendida como capacidade de a equipe se organizar sem necessidade de uma chefia.

B) direcionamento para a comunidade, entendido como o atendimento & populacéo carente.

C) longitudinalidade, entendida como 0 acompanhamento do usuério no decorrer de sua vida.

D) continuidade do cuidado, entendida como a ndo interrup¢do dos tratamentos por motivos de falta de material ou pessoal.
E) primeiro contato ou porta de entrada, entendida como barreira de acesso aos demais niveis do sistema.

08. Assinale a alternativa INCORRETA guanto as atribui¢des das equipes de satde da familia ou da atengdo bésica que
sdo avaliadas pelo PMAQ.

A) A equipe deve realizar reunides periddicas (semanal ou quinzenal) com duragdo média de 2 horas.

B) O momento da reunido de equipe deve ser utilizado para discutir a organizacdo do processo de trabalho, educagdo
permanente, planejamento entre outros assuntos.

C) A equipe deve desenvolver estratégias de integracdo dos saberes popular e técnico-cientifico.

D) A discussdo de casos clinicos pelas equipes com participacdo do NASF, onde este existir, deve ser semanal.

E) A equipe deve desenvolver acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.
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09. Considerando a Politica Nacional da Atengdo Bésica aprovada pela Portaria N° 2488/11, sdo fundamentos e
diretrizes da Atengdo Basica:

1. Ter territorio adscrito, de forma a permitir o planejamento e desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais,
com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes de salide dos que comp&em o territério.

2. Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta
de entrada seletiva, porém nao preferenciais da rede de atencéo.

3. Adscrever os usuarios do territorio, sem o desenvolvimento de relages de vinculo e responsabilizacdo entre a
equipe e 0s USUArios, uma vez que esse ndo garante a continuidade das acdes de sadde.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.

B) Todas as afirmativas estdo incorretas.

C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esta correta.

10. Uma proposta para organizagdo das redes de salde sdo as linhas do cuidado integral. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de proporcionar recursos préprios de salde para cada cidadao.

Il. O itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de sadde, incluindo segmentos ndo necessariamente
inseridos no sistema de salde, faz parte da linha do cuidado, mesmo que ele nédo participe de alguma forma da
rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social.

I11. Linha do cuidado ndo difere dos processos de referéncia e contrarreferéncia, pois funciona néo apenas por
protocolos estabelecidos mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos.

IV. Reorganiza o processo de trabalho a fim de facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servigcos dos quais
necessita.

V. Linha do Cuidado Integral incorpora a ideia da integralidade na assisténcia a salde, o que significa unificar acbes
preventivas, curativas e de reabilitacdo; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnolégicos de que o usuério
necessita.

Estdo CORRETAS, apenas,

A I, IVeV.
B)I,1I,1VeV.
O LI IeV.
D) I, IVe V.
E)IL HleV.

11. Em relagéo aos Programas de Saude, analise as afirmativas abaixo:

1. As unidades basicas de salde da rede publica devem gerar estratégias que ressaltem a nocdo de violéncia contra a
mulher como um problema de satde publica.

2. Mesmo considerando o envelhecimento e a salde da pessoa idosa como uma prioridade no Pacto pela Salde,
2006, a pratica diaria dos profissionais que atuam na atengdo béasica deve se pautar no sentido da adocdo de
condutas mais apropriadas as demandas dessa populagdo, com vistas a uma abordagem integral & pessoa no
processo de envelhecimento.

3. A organizacdo de servigos e a execucdo de préticas de salde do adolescente devem integrar a atencdo bésica,
perpassando todo o processo de producdo da salde, quer seja individual ou coletivo.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.
B) Todas as afirmativas estdo incorretas.
C) As afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) As afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esté correta.
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12. De acordo com a Portaria N° 104/11, relacione, respectivamente, as definigdes com os seus significados.

1. Estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos.

2. Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas e lesdes auto ou heteroinfligidas.

3. Manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doenca.

4. Evento que apresente risco de propagacdo ou disseminacdo de doengas para mais de uma Unidade Federada.

A) Doenca, Evento, Agravo, Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN).
B) ESPIN, Agravo, Dano, Doenca.

C) Doenca, Agravo, Evento, ESPIN.

D) Agravo, Dano, ESPIN, Doenca de Notificagdo Compulsoria.

E) Doenca, Agravo, Notificagdo, ESPIN.

13. O Caderno de Atencdo Basica N°. 27 contempla as diretrizes do NASF — Ndcleo de Apoio a Salde da Familia.
Segundo este, a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas
ferramentas tecnolégicas ja amplamente testadas na realidade brasileira.

Sobre o NASF, pode-se afirmar que deve realizar, EXCETO:

A) Atendimento compartilhado entre o profissional apoiador e o profissional da equipe de salde da familia (EqSF) para uma
intervencdo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas.

B) Estudo e discussdo de casos e situacdes, com realizacdo de projeto terapéutico singular, em reunifes com a EqSF.

C) Apoio por telefone ou e-mail aos profissionais da EqSF.

D) Atendimento individual de usuarios pelo profissional do Nasf, responsaveis pelo caso, nos ambulatérios de média
complexidade.

E) Elaboragdo do Projeto de Salude no Territério, com agBes comuns de sua responsabilidade, desenvolvidas, de forma
articulada, com as equipes de SF, incluindo trabalhos educativos, planejamentos e apoio aos grupos.

14. Ainda sobre o processo de trabalho do NASF e suas ferramentas tecnoldgicas, ¢ CORRETO afirmar que o conceito
de coordenacéo do cuidado esta relacionado a(a)

A) acompanhamento do usuario aos servicos especializados, de urgéncia e emergéncia e hospitalares.

B) assumir o usuario, mesmo quando ha procedimentos ou aspectos do problema de saude que o profissional ndo domina
totalmente, ou ndo lhe caiba executar (cirurgia, p. ex.) em cenérios diferentes.

C) articulagdo do atendimento de um usuério sob a sua responsabilidade com servicos especializados.

D) atendimento continuo do usuario durante um periodo longo de tempo.

E) coordenagdo de uma equipe multiprofissional na atengdo primaria no cuidado aos usuérios no seu territorio de referéncia.

15. A Portaria N° 1169/GM/2004 instituiu a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
considerando todos os requisitos, enumerados abaixo, EXCETO:

A) Determinar que as Secretarias de Estado da Saude estabelecam um planejamento regional hierarquizado para formar a Rede
Estadual e/ou Regional de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular.

B) Determinar as Secretarias Municipais de Satide em Gestdo Plena do Sistema, de acordo com a divisdo de responsabilidades
definida na Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002, a adocdo das providéncias necessérias &
implantacdo das Redes de Aten¢do em Alta Complexidade Cardiovascular.

C) Determinar que a Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular seja composta por Unidades de Assisténcia em
Média e Alta Complexidade Cardiovascular e Centros Gerais de Contrarreferéncia.

D) Estabelecer a necessidade de se garantir aos pacientes a assisténcia nos varios niveis de complexidade por intermédio de
equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos.

E) Definir que o quantitativo minimo de procedimentos regulamentados pela Secretaria de Atencdo a Salide SAS/MS, quando
devidamente autorizados, tenham a sua realizagdo e o pagamento garantidos, com vistas & manutencdo da qualidade do
Servico.
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16. Apesar dos avangos alcangcados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se evidente que o modelo de atencéo & salde tem-
se mostrado insuficiente para superar os desafios sanitarios atuais. A organizacdo do Sistema em rede se apresenta
como um mecanismo de superacdo desses desafios, possibilitando a producdo de impactos positivos nos indicadores
de saude da populacao. Sobre as possibilidades geradas pela organizacao do Sistema em rede, analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construcdo de vinculos de solidariedade e cooperagao.

B) A reestruturacdo do sistema de salde, tanto no que se refere a sua organizagdo quanto na qualidade e impacto da atencéao
prestada.

C) A garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto de agdes e servigos de salide.

D) O cumprimento do pacto politico que estabelece a esfera municipal como responsavel pela gestdo do conjunto de politicas,
garantindo o0s investimentos e recursos necessarios a mudanca.

E) O aprofundamento de acGes efetivas para a consolidacdo do SUS como politica puablica que garanta os direitos
constitucionais de cidadania.

17. A Atencao Basica em Salde ¢ um dos componentes da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS). Sobre os pontos de
atencdo desse componente, analise as afirmativas abaixo:

. A Unidade Basica de Saude desenvolve acoes de promocao de salde mental, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, compartilhadas
com os demais pontos da rede.

I1. Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de multiplas internagdes em hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.

I11. Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas
que fazem uso de drogas por meio de espagos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e nos varios
espacos da cidade.

IV. O Nucleo de Apoio a Salde da Familia apoia as Equipes de Atencdo Basica pelo apoio matricial, por meio do
encaminhamento das situacoes relacionadas ao transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de drogas, a
outros pontos de atencéo.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, 1l e IV, apenas.
C) l e lll, apenas.

D) I, apenas.
E)LILINelV.

18. Em relacé@o ao componente da RAPS, Atencdo Hospitalar, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A enfermaria especializada oferece tratamento hospitalar para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso
de &lcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes leves.

() O acesso aos leitos da enfermaria especializada para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas
deve ser regulado pelo Servico de Emergéncia Psiquiatrica de Referéncia.

( ) A equipe que atua em enfermaria especializada em salde mental de Hospital Geral deve ser composta de forma
multiprofissional e modo de funcionamento interdisciplinar.

() O Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas oferece suporte hospitalar por meio de internacdes de curta duragéo, na
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica.

() O hospital psiquiatrico é um ponto de atencdo que deve ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno
mental nas regides de salde onde a Rede de Atenc¢do Psicossocial esteja em expansao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-F
B) F-F-V-V-F
C) V-V-F-V-V
D) F-V-V-V-F
E) F-F-F-F-V
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19. Sobre Redugdo de Danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A reducdo de danos ndo implica o estabelecimento de vinculo com os profissionais, pois 0 usuario passa a ser o
responsavel pelos caminhos a serem construidos em sua vida.

B) A reducéo de danos é uma estratégia de salde publica, dirigida a usuarios ou a dependentes quimicos, que ndo conseguem
ou ndo querem interromper o uso de drogas, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente,
intervir na oferta ou no consumo.

C) As acdes de reducdo de danos devem ser desenvolvidas em todos os espacos de interesse publico em que ocorra ou possa
ocorrer 0 consumo de produtos, substdncias ou drogas que causem dependéncia ou para onde se reportem 0s seus
USUArios.

D) Nas agdes de reducédo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuério ou dependente
sobre qualquer procedimento relacionado a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento.

E) As acles de informacéo, educacdo e aconselhamento devem ser acompanhadas da distribui¢do dos insumos destinados a
minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.

20. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sobre esses servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os CAPS atendem as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, admitindo-as independentemente de sua area territorial.

Il. O trabalho no CAPS é realizado, prioritariamente, em espacos coletivos, de forma articulada com os outros pontos
de atencéo da rede de salide e das demais redes.

I11. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapéutico Singular, construido pela equipe multiprofissional a
partir do acolhimento do usuario.

IV. A ordenacdo do cuidado esta sob a responsabilidade do CAPS ou da Aten¢do Basica, garantindo permanente
processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A LILITelV.

B) 11, apenas.

C) ll e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E) I e IV, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O delineamento da Vigilancia Alimentar e Nutricional € baseado, principalmente, nos problemas nutricionais de
maior magnitude para a salude publica do Brasil, na atualidade. Qual das alternativas abaixo NAO corresponde a
um desses problemas?

A) A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

B) A desnutricdo, principalmente o déficit estatural, o sobrepeso/obesidade e as morbidades associadas a essas situacdes.

C) A desnutricdo associada ao envelhecimento e as doengas metabdlicas comuns nessa faixa de idade.

D) A anemia ferropriva, a hipovitaminose A e outras caréncias nutricionais emergentes, como a deficiéncia de Vitamina B1.

E) A dieta alimentar inadequada, incluindo o alto consumo de agucares simples, gorduras saturadas e trans, aléem do baixo
consumo de frutas, verduras e legumes.

22. O exame fisico, isoladamente ou associado a outras medidas, é uma forma de avaliagdo nutricional. Em relacéo ao
parametro observado em uma condi¢do de desnutrigdo grave, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Gordura subcutanea abaixo dos olhos — circulos escuros, depressio, pele solta flacida, olhos “fundos”.

B) Massa muscular dos ombros - formato arredondado na curva e na juncdo do ombro com o pescogo e do ombro com o
braco.

C) Massa muscular da escapula — 0ssos proeminentes, visiveis; depressao entre escapula, costelas, ombro e coluna vertebral.

D) Gordura subcutanea nas regides do triceps e biceps — pouco espaco de gordura entre os dedos.

E) Massa muscular de quadriceps — parte interna da coxa com depressao.
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23. Em uma comunidade, os moradores utilizam ovos com frequéncia, como fonte proteica. As preparagdes mais
comuns sd@o ovos cozidos ou fritos, embora também utilizem em preparaces em que o ovo é oferecido batido em
neve. Para prevenir o crescimento do microrganismo Salmonella spp, qual conduta deve ser tomada pelos
consumidores para a conservagao de ovos ?

A) Lavar 0s ovos um a um, com agua e sabdo neutro e armazenar em recipiente proprio.

B) Lavar os ovos um a um, com agua e sabdo neutro e deixar de molho em agua com solugdo clorada por 15 minutos a 200
ppm e armazenar em recipiente proprio.

C) Lavar os ovos um a um, apenas com agua e higienizar com alcool 70°, utilizando papel descartavel e armazenar em
recipiente proprio.

D) Quebrar os ovos e armazenar em congelador a -18°C.

E) Armazenar em recipiente limpo, na parte interna da geladeira, em temperatura de 8 a 10°.C

24. Em relagdo a utilizagdo da Area Muscular do Brago Corrigida (AMBc) como parametro de avaliagdo do estado
nutricional, assinale a alternativa CORRETA.

A) Avalia a reserva de gordura corporal.

B) Awvalia o tecido muscular.

C) Auxilia na identificacdo dos riscos associados as complicacdes metabolicas.

D) Avalia a reserva de tecido muscular refletindo, mais adequadamente, a magnitude das mudancas do tecido muscular.
E) Estima a adequagdo do peso em relacdo ao peso ideal.

25. Uma pessoa adulta em tratamento conservador de Doenga Renal Cronica, com reducdo significativa da funcéo
renal, deve receber orientacOes para evitar o consumo de alimentos com grande quantidade de potassio. Em qual
das alternativas abaixo, estdo listados alimentos que devem ser mais evitados nessa condi¢gdo?

A) Uma fatia média de meldo, trés colheres de sopa de beterraba crua.
B) Uma maga média, um tomate pequeno.

C) Uma pera média, 5 folhas de alface.

D) Uma fatia média de abacaxi, meio pepino pequeno.

E) Dez acerolas, um pires de cha de repolho.

26. Percentil e escore-z sdo termos estatisticos utilizados na avaliacdo nutricional de criangas. Ha equivaléncias entre
percentis e escores-z. Em uma das alternativas da tabela abaixo, essa equivaléncia estd INCORRETA. Assinale-a.

Escore -z Percentil Interpretacdo

A) -3 1 Espera-se que, em uma populacdo saudavel, seja encontrado 1% das criancas abaixo desse
valor.

B) -1 0,1 Espera-se que, em uma populagéo saudavel, sejam encontrados 10 % das criancas abaixo desse
valor.

c)o 50,0 E o valor que corresponde & média da populagio, isto é, em uma populacio saudavel, espera-se
encontrar 50% da populacéo acima e 50% da populac&o abaixo desse valor.

D) +2 97,7 Espera-se que, em uma populacdo saudavel, sejam encontrados 97,7% das criangas abaixo desse
valor, ou seja, apenas 2,3% estariam acima desse valor.

E) +3 99,9 Espera-se que, em uma populacdo saudavel, sejam encontrados 99,9% das criangas abaixo desse

valor, ou seja, apenas 0,1% estaria acima desse valor.

27. Educacdo Alimentar e Nutricional, EAN, no contexto da realiza¢cdo do Direito Humano a Alimentacio Adequada e
da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento e de prética continua e
permanente, transdisciplinar, interssetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de hébitos alimentares saudaveis. Um dos principios da EAN define a Educagdo enquanto processo permanente e
gerador de autonomia e participacéo ativa e informada dos sujeitos.

Sobre esse principio, analise as afirmativas abaixo:

I.  Asabordagens educativas e pedagdgicas adotadas em EAN devem privilegiar os processos ativos, que incorporem
0s conhecimentos e as praticas populares, contextualizados na realidade dos individuos, suas familias e grupos e
que possibilitem a integracdo permanente entre a teoria e a pratica.

Il. O carater permanente indica que a EAN precisa estar presente ao longo do curso da vida, respondendo as
diferentes demandas que o individuo apresente desde a formagao dos habitos alimentares na primeira infancia a
organizacdo da sua alimentacéo fora de casa na adolescéncia e na idade adulta.
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I11. O fortalecimento da participacdo ativa e a ampliacdo dos graus de autonomia para as escolhas e para as préaticas
alimentares implicam, por um lado, o aumento da capacidade de interpretacdo e a andlise do sujeito sobre si e
sobre 0 mundo e, complementarmente, a capacidade de fazer escolhas, governar, transformar e produzir a propria
vida.

IV. A EAN deve manter a sua abordagem na transmissdo do conhecimento e de informacdes sobre as situactes
cotidianas, ofertando solucdes e préticas alternativas.

Estda CORRETO o que se afirma em

A)LILNTelV.

B) I, Il e Ill, apenas.
C) I e Il, apenas.

D) Il e I, apenas.
E) I, Il e 1V, apenas.

28. Uma estratégia para educacgdo alimentar e nutricional é a utilizacdo do grupo focal, que se constitui em uma
modalidade de discusséo entre individuos que apresentem problemas nutricionais similares. Um nutricionista pode
ser 0 moderador de um grupo focal, e “regras” basicas da atividade em grupo devem ser seguidas. Qual das
alternativas abaixo traz uma “regra” que NAO é adequada a um grupo focal?

A) Durante a discussdo, somente uma pessoa deve falar de cada vez.

B) Conversas paralelas devem ser evitadas.

C) Um dos integrantes deve dominar a discusséo.

D) Todos tém o direito de falar o que pensam sobre o tema.

E) O papel do moderador é introduzir novos temas ou perguntas e facilitar a discussao.

29. A avaliacdo do consumo alimentar é uma tarefa complexa, mas muito importante para identificar o estado
nutricional em relacédo aos macro e micronutrientes. Os métodos empregados apresentam vantagens e desvantagens.
O método de avaliacdo do consumo alimentar, que tem como caracteristicas ndo depender da meméria do
entrevistado e proporcionar maior precisdo nas informaces sobre a ingestédo e os horarios das refeicdes é o(a)

A) recordatorio alimentar.

B) questionério de frequéncia alimentar.
C) histéria alimentar.

D) registro alimentar.

E) inquérito dietético.

30. Os cuidados com a alimentacdo da gestante devem proporcionar adequado aporte de micronutrientes, embora
alguns deles merecam atencéo especial devido ao seu papel na gestacéo.

“Tem fun¢do comprovada em diversos processos metabdlicos, incluindo diferenciacdo celular, crescimento,
reproducdo e sistema imunoldgico. A suplementacdo com altas doses tem sido associada a efeito toxico e teratogénico
e até morte fetal, principalmente entre o 15° e 60°. dias de gestagdo; por outro lado, a deficiéncia no periodo
gestacional tem sido associada a efeitos adversos, inclusive baixo peso ao nascer”.

A qual nutriente o texto acima melhor se adequa?

A) Vitamina A

B) Vitamina C

C) Vitamina D

D) Acido félico
E) Ferro

31. Analise a situacao: Crianca de 4 meses em aleitamento materno exclusivo com ganho em peso diario de 80g; situa-se
acima do percentil 97 da curva de peso para idade. A conduta nessa condicéo deve ser a seguinte:

A) Diminuir o nimero de mamadas, fazendo intervalos mais longos entre uma amamentacéo e outra.
B) Alternar as mamadas com agua ou cha sem agucar.

C) Substituir uma mamada por suco de fruta em copo, sem agucar.

D) Orientar a mae para que ela reduza, na sua alimentacdo, os alimentos caldricos.

E) Nao intervir.
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32. Uma senhora de cinquenta e sete anos de idade, apo6s diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
moderada, foi encaminhada ao Nutricionista para orientacdo. A avaliagdo antropométrica mostrou um indice de
massa corporal (IMC) de 29 kg/m? e circunferéncia abdominal de 108 cm. A anamnese alimentar (recordatério de
24 horas) mostrou o consumo de 2 copos de leite integral, pao francés, mamao, banana, laranja, arroz, feijao, peixe
cozido temperado com o6leo de soja, alho e tempero verde, salada de beterraba, cenoura, chuchu, cebola e tomate,
sopa de feijdo com legumes e macaxeira.

Partindo desse caso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os alimentos relatados no inquérito apresentam um padrdo dietético qualitativo, compativel com a dieta DASH
(Dietary Approach to Stop Hypertension).

I1. O consumo de frutas e verduras, evidenciado pelo relato da paciente, permite inferir sobre uma ingestdo adequada
de potassio e magnésio, com efeito positivo no controle de HAS.

I1l. As metas antropométricas a serem alcancadas para essa mulher sdo o indice de IMC menor que 25 kg/m2 e a
circunferéncia abdominal < 102 cm.

IV. Em conformidade com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), a quantidade de cloreto de sodio que
pode ser consumida por essa paciente é de, no maximo, 2 g/dia de cloreto de sédio, considerando o peso corpéreo
e o grau de hipertensdo apresentado.

Estda CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al llelV.
B) I, llelV.
C) 1.

D) I1.

E)I.

33. Embora a antropometria seja um método ndo invasivo e de baixo custo para avaliacdo nutricional, o uso em idosos
torna-se dificil pelas modificacdes bioldgicas associadas ao envelhecimento. A avaliacdo da altura de idosos pode se
tornar dificil devido ao(a)

A) aumento de massa gordurosa e a reducdao de massa magra.

B) osteoporose e reducdo da massa magra.

C) reducdo dos discos intervertebrais e arqueamento dos membros inferiores.
D) dificuldade de ficar em pé e reducdo da massa gordurosa.

E) perda de massa muscular e deformacfes da massa dssea.

34. A fisiopatologia da intolerancia a lactose inclui todas as alternativas abaixo, EXCETO uma. Assinale-a.

A) A ndo hidrolise da lactose

B) Inibicéo do crescimento bacteriano

C) Aumento da osmolaridade na luz intestinal

D) A saida de agua e de eletrélitos das células intestinais

E) Um pH acido e presenga de substancias redutoras nas fezes

35. Qual condigao esta relacionada ao nutriente correto?

A) Beribéri — Vitamina C

B) Escorbuto — Tiamina

C) Defeito na formagéo do tubo neural — Acido félico
D) Anemia hipocrémica — Cianocobalamina

E) Pelagra — Riboflavina

36. O consumo regular de fitoesterdis auxilia no tratamento dietoterdpico da hipercolesterolemia. Sobre os fitoesterais,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo encontrados, apenas, nos tecidos vegetais e desempenham funcdes estruturais analogas ao colesterol em tecidos
animais.

B) Auxiliam na reducéo da colesterolemia, por competirem com o colesterol na formagéo de micelas, reduzindo sua absor¢do
pelos enterdcitos.

C) Formam cristais mistos com o colesterol diminuindo a sua absorcao.

D) Aumentam a expressdo dos receptores de LDL nas membranas celulares.

E) O consumo regular reduz, também, a hipertrigliceridemia.
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37. Qual dos alimentos abaixo listados deve ser consumido ocasionalmente e em pouca quantidade por individuos
hipercolesterolémicos?

A) Frutas congeladas
B) Coco

C) Vegetais crus

D) Leite semidesnatado
E) Nozes

38. Uma estratégia importante para o controle da glicemia é o Indice Glicémico (1G), que esta relacionado com a
disponibilidade dos carboidratos. Assinale a alternativa que exemplifica um alimento de alto IG.

A) logurte de frutas com agUcar
B) Aveia em flocos

C) Maca

D) Cenoura

E) Arroz branco cozido

39. Em uma visita domiciliar a um idoso em estagio inicial da doenca de Alzheimer, acamado, a familia relata que ele
vem apresentando inapeténcia. Dentre as estratégias propostas para melhorar essa condicdo, uma delas é
INCORRETA. Assinale-a.

A) O idoso deve receber ajuda para se alimentar, necessitando os alimentos serem cuidadosamente amassados e colocados em
sua boca pelo cuidador.

B) Liquidos devem ser evitados 30 minutos antes ou durante as refeicGes, pois podem contribuir para que o idoso coma menos.

C) Caso o idoso apresente agnosia, deve-se estimula-lo a que toque e cheire o alimento e, assim, inicie a refeicao.

D) Devem ser evitadas refeicdes que contenham liquidos e sélidos ao mesmo tempo, por exemplo sopas com pedagos de
legumes e carnes.

E) Deve ser oferecida uma alimentacdo colorida e variada, acrescentando-se temperos suaves e evitando-se a monotonia
alimentar.

40. Qual é o indice antropométrico, que tem excelente sensibilidade para identificar variacdes de peso de curta
duracédo?

A) Peso/idade
B) Peso/altura
C) Altura/idade
D) Escore-z

E) Percentil
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes
objetivas de maultipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais em Saude e 20 (vinte) de
Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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