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PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utiliza¢do do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o processo que resultou na criacdo do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A articulacdo de varios setores da Sociedade Civil, organizada a partir da metade dos anos 70 do século XX, foi
responsavel pelo processo politico que resultou na criagdo do SUS.

Il.  Os sucessivos Governos brasileiros da segunda metade da década de 70 e dos anos 80 do século XX sdo
responsaveis pelas formulagdes, que resultaram na criagdo do SUS.

I1l. O processo que resultou na criacdo do SUS foi um movimento académico iniciado na 8* Conferéncia Nacional de
Salde sob a lideranga de Sérgio Arouca que se completou em 05 de outubro de 1988, com a promulgagdo da
Constituicao Federal.

IV. O CEBES, a ABRASCO e 0 MOPS foram trés dos principais Coletivos do Movimento da Reforma Sanitéaria
Brasileira e do SUS.

V. A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia teve um importante papel no processo da reforma sanitaria que
resultou na criacdo do SUS.

Estdo CORRETAS

AL llleV. B) I, Ielll. CLIVeV. D)ILelV. E)ILITeV.

02. Sobre a Reforma Sanitaria, analise as afirmativas abaixo:

I. A reforma sanitéria foi o projeto que objetivou especificamente a criagdo do SUS.

Il.  Além de formular o0 SUS, a reforma sanitaria brasileira visou modificar um campo de conhecimentos.

Il. A concepcdo ampliada de salude e o significado de direito a salde, bem como as propostas de principios e
diretrizes para uma nova instituicdo de salide sdo constituintes do projeto da reforma sanitéria brasileira.

IV. No ambito institucional, a construcdo do projeto da reforma sanitaria buscou confrontar os problemas de
insuficiéncia, méa distribuicdo, auséncia de coordenacdo, inadequacéo, ineficiéncia e ineficicia, caracteristicas do
Sistema Nacional de Saude.

V. O projeto da reforma sanitaria ocupou a centralidade das discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude e
inspirou a Constitui¢do Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL IVe V. B)lell. o) l. D)lelV. E)I,NleV.

03. Sobre a organizacdo da atencdo a salde antes de 1988, analise as afirmativas abaixo:

I. O Instituto Nacional da Previdéncia Social foi o primeiro sistema de salde criado no Brasil mediante a Lei Eloy
Chaves e como resultado das lutas sociais dos trabalhadores das ferrovias.

Il. O primeiro sistema de salde, embora ndo tenha preconizado a universalidade de acesso aos servi¢os de todos 0s
niveis de assisténcia, postulava a integralidade na atencéo a sadde.

I11. As Caixas e os Institutos de Aposentadoria e Pensdes, bem como o Instituto Nacional da Previdéncia Social foram
as organizag0es criadas na segunda, terceira e sexta décadas do século XX para atendimento exclusivo as pessoas
portadoras de carteira profissional.

IV. A seletividade na definicdo da cobertura assistencial e a fragmentacdo da assisténcia foram algumas das
caracteristicas contra as quais 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira se levantou de maneira critica, ao
mesmo tempo em que propds a criagdo do SUS.

V. Antes do SUS, foi criado o Sistema Nacional de Salde e, com este, programas de cobertura assistencial que
propiciaram acesso universal as acGes de promocao, protecdo e recuperacao da salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lleV.
B)lelV.
C)IVeV.
D) e lll.
E)I, HIelV.
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04. Quanto as defini¢Bes constitucionais relacionadas ao SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A Constituicdo Federal de 1988 autoriza tanto o Estado quanto o Mercado a atuar na assisténcia a sadde.

Il.  Segundo a Constituigdo Federal de 1988, o SUS deve ser constituido, exclusivamente, de servicos publicos.

I1l. A Constituicdo Federal de 1988 trata a atencéo a saide como de relevancia publica.

IV. A Constituicdo Federal de 1988 define 0 SUS como responsavel direto pela formulacdo e execucdo das acles de
saneamento.

V. Um dos preceitos constitucionais concernentes a atribuicdo do SUS é a responsabilidade direta pela formulacgéo e
execucao das acBes de protecdo ao meio ambiente.

Estdo CORRETAS

A)leV. B) llelll. C)IVeV. D) lelll. E)lllelV.

05. Considerando o que é preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90 sobre a organizacdo das
acoes e servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Um servico que propicia as devidas informacdes sobre a condicdo/situacdo de salide a uma pessoa ou a um
coletivo demonstra uma pratica que se fundamenta no principio da integralidade.

Il. A organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, é
um dos principios fundamentais da organizacdo dos servicos do SUS.

I1l. O principio da conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia & salde da populacdo, potencializa o
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
principalmente quanto a regionalizagéo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde.

IV. A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral é um principio, que
fundamenta a organizagéo humanizada das ac¢des e servigos de satde.

V. O longo tempo de espera dos usudrios para um servigo de referéncia € um problema, que afeta negativamente a
continuidade assistencial e atesta um distanciamento do principio da equidade.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B)II, 11, IVe V. Ol IVeV. D) lelll. E)II, IVeV.

06. Sobre as corretas relagbes entre os principios que fundamentam a organiza¢do da assisténcia a saude, leia as
assertivas abaixo:

I.  Aregionalizagdo e a hierarquizacao para organizagdo da rede de servicos de sadde estdo diretamente articuladas ao
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e, portanto,
dissociado do principio da integralidade da assisténcia.

Il. A condicéo indispensavel para a aplicabilidade do principio da igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie exige a efetivacdo do principio da universalidade de acesso aos servigos de
salide em todos o0s niveis de assisténcia, sem o qual se configura a situacdo de exclusdo.

I1l. O principio da integralidade de assisténcia deve ser entendido como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

IV. A adequada regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde adquirem maior
poténcia, quando é precedida pelo principio da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

V. A adocdo do principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacdo programatica é extremamente importante para a organizacdo de servicos de acordo com o
principio da igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mas irrelevante
para o principio que fundamenta a organizacéo das redes de servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al IVeV. B) lelll. C) I, NlelV. D)1, lelll. E) Il elV.
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07. Sobre a organizacédo das agdes e servicos de saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A organizacdo regionalizada e hierarquizada da rede de servicos de salde tem, no Contrato Organizativo de Acéao
Publica da Saude, criado pelo Decreto 7508/11 um instrumento, que se orienta pelo principio da descentralizacao
politico-administrativa e pelo principio que se expressa em um conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema.

Il. A potencialidade do COAP ¢é legalmente conferida pelo artigo 199 da Constituigdo Federal de 1988 cujo teor é o
da orientacdo a conformacdo do sistema de salde para superar a fragmentacdo assistencial que se estende desde a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao.

I1l. O artigo 14 da Lei Organica da Saude vincula o COAP necessariamente ao principio da integralidade da
assisténcia de maneira a ser possivel a sua operacionalizacdo pela Comissao Intergestores Regional.

IV. Uma dificuldade a regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas de salde é dada pela relacdo antagdnica entre o
arranjo institucional de gestdo compartilhada preconizada pelo decreto 7508/11 e o principio da descentralizagdo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

V. A Comissdo Intergestores Regional tanto deve ser formuladora quanto avaliadora da execugdo do COAP; essa
avaliacdo deve ser registrada no Relatério de Gestdo e ser objeto de apreciacdo e acompanhamento dos Conselhos
de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

AL llelll B)I,IVeV. C)lllelv. D)L, llleV. E)leV.

08. Sobre o planejamento do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. O COAP é o instrumento de planejamento que registra e celebra o acordo entre gestores do SUS para a definicdo
de regides de salde cujos principais critérios sdo: estar na mesma Unidade Federativa, possuir servigos de atencao
priméria, atengdo psicossocial, urgéncia e emergéncia.

Il. Para a definicdo das regides de salde, é de fundamental importancia que se tenha uma descricdo geogréafica da
distribuicdo das acles, servigos e das pessoas que neles trabalham, e também da capacidade instalada, dos
investimentos necessarios e 0 desempenho a partir dos indicadores de salde.

I11. De acordo com o Decreto 7508/11, a elaboracdo do COAP deve ser feita em sequéncia ao planejamento regional
integrado, a partir dos planos de salde de cada instancia gestora envolvida no processo de criacdo de uma regido
de salde,

IV. As etapas de elaboracdo do COAP sdo as seguintes: elabora¢do do mapa da sadde; definicao das acdes e servigos
de salde e das responsabilidades pela referéncia e contrarreferéncia do usudrio; definicdo dos medicamentos;
pactuacdo das metas, das responsabilidades de cada gestor e das responsabilidades orgamentérias e financeiras.

V. Um dos aspectos mais importantes ao desenvolvimento do SUS ¢ a possibilidade de os pequenos municipios
integrarem o COAP de uma regido de salde, sem possuir agdes e servicos da atencao primaria.

Estdo CORRETAS apenas

Al eIV, B) II, e IV. C)lelV. D)lell. E)leV.

09. Sobre o processo historico da Atengdo Basica, analise as afirmativas abaixo:

I. O mecanismo administrativo financeiro instalado entre os anos de 1982-83, chamado de Ac8es Integradas de
Saude, propiciou a criacdo e o desenvolvimento de varios programas, como também o fortalecimento de outros
existentes nas Unidades Bésicas.

Il. O Programa Saude da Familia foi o primeiro arranjo institucional no ambito do SUS, ou seja, em 1990, criado pelo
Ministério da Salde para responder a uma emergéncia causada por uma epidemia de célera na Amazénia.

I1l. Em 1991, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios para enfrentar, com sucesso,
os problemas relacionados a mortalidade infantil em algumas areas do Nordeste brasileiro.

IV. Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF) como estratégia de reorientagdo dos
servigos de atencdo a saude, a partir do éxito do PACS e da urgéncia para enfrentar os graves problemas
decorrentes da auséncia de profissionais em muitos municipios brasileiros.

V. As Equipes de PSF, constituidas nos anos iniciais do Programa, eram compostas por um medico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde.

Estdo CORRETAS apenas

AL 1Telll B)I,llelV. C)lelll D)lell. E)LNILIVeV.
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10. Leia as assertivas abaixo que dizem respeito ao processo histdrico da Atencéo Bésica:

I. A mudanca administrativa ocorrida em 1993 permitiu ao PSF sair da FUNASA para a Secretaria de Assisténcia a
Salde do Ministério da Saude.

Il.  Quando o PSF passou a ser financiado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS, comegou a perder o carater de
programa para adquirir o de estruturador e instrumento de reorganizacdo da atencdo basica em particular e do SUS
como um todo.

I11. O éxito tanto do PSF quanto do PACS na resolucdo dos problemas de salide concorreu para a mudanga da norma
operacional basica em 1996 e, com ela, a criacdo da forma de financiamento que considera o quantitativo total dos
habitantes do municipio, segundo os dados do IBGE. Essa forma de financiamento foi denominada de piso da
atencdo basica e concorreu para o fortalecimento e expansdo do PSF.

IV. Em 1998, o DataSUS criou o Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica para ser usado no cadastro, familias
vinculadas as Equipes do PSF a fim de coletar e processar dados concernentes a esse cadastro, a condi¢Ges de
moradia e saneamento, a situacao de salide, a produgdo e composicao das equipes de salide, tendo como orientacao
tedrica os conceitos de territorio, problema e responsabilidade sanitaria.

V. O Programa de Salde Bucal, criado em 2001, ampliou a poténcia de ofertas de servicos do PSF; em 2006, foi
publicada a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica e, em 2008, foram criadas as Equipes dos Nucleos
Ampliados de Salde da Familia.

Estdo CORRETAS

A) 1 e ll, apenas.

B) Il e IV, apenas.

C) I, I, 1V e V, apenas.
D) LLILIIL IVeV.

E) Il e V, apenas.

11. APNAB 2011 e a PNAB 2017 estdo expressas nas assertivas abaixo:

I. A aplicabilidade do principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, possibilita a efetivacdo da regionalizagdo e hierarquizagdo para organizacao da rede de servigos de salde
e, consequentemente, a possibilidade de verificacdo do grau da universalizagdo de acesso aos servigos de salide em
todos os niveis de assisténcia.

Il. A territorializacdo, estabelecida nas portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017, d& o sentido as Equipes de Salde da
Familia para a possibilidade de verificacdo da efetivacdo dos principios da universalidade de acesso aos servi¢os
de salide em todos os niveis de assisténcia, da igualdade da assisténcia a salde e da integralidade da assisténcia.

I1l. As Portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017 apresentam distingdes substanciais quanto aos principios, diretrizes e
funcGes na rede de atencéo a salde.

IV. A PNAB 2436/17 supera o carater de indeterminacdo da Portaria 2488/2011 quanto a composi¢do da Equipe
multiprofissional em saude da familia.

V. Enquanto a PNAB 2488/2011 apenas definiu os conceitos e as competéncias das Equipes do NASF, a PNAB
2436/17 também previu modalidades e cargas horarias dos profissionais.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A)lelV.
B)I,IVeV.
C) V.
D)lell.

E) Il elV.

12. Sobre as PNABs 2011 e 2017, analise as afirmativas abaixo:

I. A normatizagdo da organizacdo dos fluxos de um continuo assistencial, instituida tanto pela PNAB 2488/11 quanto
pela Portaria PNAB 2436/17, favorece uma importante condicdo ao plano municipal de salde para a elaboracdo do
planejamento integrado e, consequentemente, ao COAP.

Il. A responsabilidade comum as gestdes do SUS das trés esferas de governo com o desenvolvimento das a¢des de
assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, conforme preceito da PNAB 2436/17, contribui para a elaboragéo do
COAP.
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I1l. As Secretarias Municipais de Salde sdo prioritariamente responsaveis pela criagdo e organizagdo das acles e
servigos da atengdo basica. A PNAB 2436/17 também define para os gestores dessa esfera de governo a
responsabilidade pela divulgacdo periédica dos relatdrios de indicadores da atengdo basica, com o intuito de
assegurar o direito fundamental de acesso a informagéo.

IV. A PNAB 2436/17 amplia a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde, ao definir que estas elaborem a
organizacdo do fluxo das pessoas, inserindo-as numa linha de cuidado assistencial.

V. A PNAB 2436/17 extinguiu os padrdes essenciais e ampliados para as acdes e servicos que haviam sido definidos
pela PNAB 2488/11, considerando o vacuo quanto a definicdo de ambos os parametros.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Alell.

B) I, 1lelll.
O llelV.
D) 111

E) lleV.

13. Sobre as PNAB e a Vigilancia da Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A atividade de cadastramento de familias e seus membros pelos Agentes Comunitarios de Salde, preconizada
pelas PNABs de 2011 e de 2017, é de fundamental importancia para a produgdo de analises que subsidiem o
planejamento, o estabelecimento de prioridades e estratégias, 0 monitoramento e a avaliacdo das a¢Oes de salde
publica, portanto a vigilancia da salde.

Il. De igual importancia para a vigilancia da salde, é a agdo de realizacdo da busca ativa e de notificacdo de doencas,
de agravos de notificagdo compulsdria, de outros agravos e situaces de importancia local que deve ser realizada
por todos os profissionais, segundo os instrumentos normativos acima mencionados;

I11. As atividades de acompanhamento de grupos populacionais expostos a riscos ambientais por profissionais de uma
Equipe de Saude da Familia ou de Unidades de Atencdo Basica também se constituem em ag¢des da vigilancia da
salde.

IV. As atividades dos profissionais de uma Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atencdo Basica em
programas que tomam as doengas cronicas ndo transmissiveis como objeto de trabalho também possuem
elementos constitutivos da vigilancia da salde.

V. A operacionalizagdo de a¢des do mbito da Vigilancia da Salde na atencéo basica ndo foi preconizada pela PNAB
2488/11, e sim pela PNAB 2436/17.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV.
B)lleV. D)L, 1, e lV.
)L NI IVeV. E)I,IlleV.

14. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude:

| A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma especificidade do SUS, que se desdobra da
atribuicdo de ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde definida no artigo 200 da Constituigdo
Federal de 1988.

Il. A organizacdo das atividades administrativas e operacionais para a instituicdo da Politica Nacional deve ser
orientada pelo principio da descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo,
que fundamenta as diretrizes da descentralizacdo tanto no sentido da municipalizacio quanto da regionalizacéo.

I11. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo dirigem as suas atividades, exclusivamente para os
municipios, como preceitua a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 200 que trata das atribui¢des do SUS.

IV. Educagdo Permanente também & um termo que exprime um conceito pedagdgico equivalente ao conceito de
educacdo continuada praticada antes do SUS.

V. Estudos reflexivos voltados para o fortalecimento do SUS conceituam a educacdo permanente em salde nas
relagdes que se estabelecem entre a gestao, a atengdo a saude, o controle social e o ensino.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B)llelV. )L lleV. D)1, Il elV. E)leV.
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15. Leia as assertivas abaixo que tratam da Educagédo Popular em Saude:

V.

V.

Criada em novembro de 2013, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde resulta de esforgos, trabalhos e
reivindicac@es oriundas das Conferéncias Nacionais de Saude realizadas em 2004, 2008 e 2011.

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde se fundamenta nos principios do dialogo; amorosidade;
problematizacdo; construcdo compartilhada do conhecimento; emancipacdo e compromisso com a construgédo do
projeto democrético e popular.

Os principios da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde estabelecem nexo direto com o principio da
participacdo da comunidade.

A estrutura da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde é dada pelos eixos da participacdo, controle social
e gestdo participativa; da formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; do cuidado em salde; da
intersetorialidade e dos dialogos multiculturais.

A Portaria 2761/13 instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde de modo centralizado, no
Ministério da Saude, por dez anos, a fim de consolidar o Plano Operativo em elaboragdo dialogada com as
Secretarias Municipais de Saude.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL LT e V.
B) 1,11, IVeV.
C)lelV.

D) lelll.

E) V.

16. Leia as afirmativas abaixo:

. A Politica Nacional de Promocéo da Saude e a Vigilancia da Salde estabelecem nexos intrinsecos, tanto no plano

A redefinicdo da Politica Nacional de Promocéo da Salde pela portaria 2446/2014 manteve 0s eixos operacionais
preconizados pela portaria de 2006.

As caracteristicas da intersetorialidade, integracdo dos servicos de salde enquanto aproximam a Politica Nacional
de Promocéo da Salde da PNAB 2488/11 distanciam da PNAB 2436/17.

conceitual quanto no operacional.

A articulacdo entre a Politica Nacional de Promocdo da Salde e a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude exige na pratica necessariamente a mediacdo da PNAB.

PNAB, Vigilancia da Saude, Politica Nacional de Promocdo da Salde e Politica Nacional de Educacdo Popular
articulam-se conceitual e operacionalmente, porque se fundamentam e se orientam nos principios e diretrizes do
SUS.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al lelll.
B)lelV.
C) I, IVeV.
D) Il e V.
E)I,IleV.

17. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Humanizacdo na Atenc¢do e na Gestao da Saude, PNH.

V.

A PNH se prop8e a confrontar os problemas relacionados as dificuldades com as dimensdes sociais e subjetivas,
presentes no trabalho em sadde e no processo de trabalho em equipe.

Trata-se de uma Politica especifica do SUS que busca confrontar os problemas os quais afetam negativamente a
descentralizacdo e a regionalizacdo, mesmo tendo alcangado ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade,
integralidade e controle social.

A proposta de organizacdo e coordenacdo da PNH favorece o0 modo ascendente no planejamento e orgamento
preconizado pela Lei Orgénica da Saude.

Trata-se de uma Politica, que direciona as suas orientagdes para todos os &mbitos da atencdo e da gestao.
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V. A PNH afirma que as dificuldades dos profissionais para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas presentes no
trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe decorrem dos problemas relacionados com a
descentralizacdo e a regionalizacdo das acGes e servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Alell.
B)I,IllelV.
Ol llelV.
D) lelll.
E)leV.

18. Ainda sobre a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I. Dada a valorizagéo da relago intersubjetiva, a Politica Nacional de Humanizagdo prioriza a superioridade do
vinculo, do acolhimento e da responsabilizacdo frente aos recursos tecnolégicos, oriundos dos conhecimentos
filosoficos, cientificos e dos equipamentos.

Il. Quanto mais e melhor se processar o acolhimento, o vinculo, a responsabilidade e a resolutividade entre o usuario
e os profissionais que cuidam de sua salde, mais fortalecidos serdo os principios da universalidade de acesso, da
igualdade na assisténcia e da integralidade assistencial, que fundamentam a Politica Nacional de Humanizagéo.

I11. Em se cumprindo a intencionalidade de reducéo de filas e do tempo de espera nos servicos, a Politica Nacional de
Humanizagéo tera fortalecido o principio da universalidade de acesso que o fundamenta.

IV. A valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo, a relevancia do vinculo,
acolhimento e responsabilizacdo e o destaque ao cuidado centrado na pessoa exemplificam a intrinseca relagdo
entre a PNH, a PNAB 2011 e a PNAB 2017.

V. A PNAB, 2017, explicita os padrbes essenciais e ampliados para a avaliacdo das acdes e servigos da atencdo
bésica, enquanto a Politica Nacional de Humanizagdo ndo apresenta, com nitidez, os resultados que poderdo ser
alcancados.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

AL LT e V.
B) lllelV.
C)lell

D) IV.

E) V.

19. Quanto a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I.  As diretrizes especificas da PNH e as diretrizes das PNABs 2011 e 2017 se distanciam, visto que a primeira tem
como objeto a intersetorialidade e a descentralizacdo, e as duas outras tomam como objeto de normatizacdo o
trabalho na atencdo primaria.

Il. Tanto a PNAB 2011 quanto a PNAB 2017 apresentam as suas diretrizes de forma conceitual, enquanto a PNH
foca na atitude e na instrumentalidade técnica.

I11. PNH e PNABs 2011 e 2017 se distanciam pela énfase que a primeira confere as tecnologias de relacionamento,
enguanto a segunda e a terceira focam nas atribui¢6es dos profissionais.

IVV. Com a diretriz que ressalta a responsabilidade do profissional para se comprometer com o trabalho em equipe, a
PNH se dirige a consciéncia de quem opera e de quem administra os servi¢os do SUS.

V. Devido ao interesse de direcionar suas orientag8es para os servi¢os dos trés niveis de complexidade do SUS, a
PNH ndo estabelece nexos com as demais Politicas especificas do SUS.

Estd CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al

B) llle IV.

o) V.

D)L, IVeV.
E)llelV.
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20. Leia as assertivas abaixo que tratam de trés grandes agdes reguladas pelo Ministério da Salde através de portarias.

I.  As Politicas de Salde das populagoes indigenas, negra e do campo, floresta e aguas estabelecem nexos com o0s
principios da universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia da igualdade da
assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e da igualdade de acesso.

Il. Dada a especificidade cultural e étnica da populacédo indigena, a sua Politica especifica contraria as Leis Organicas
da Sadde.

I11. Para debater a saude indigena, foram realizadas, em 1986 e 1993, a | Conferéncia Nacional de Protecéo a Saide do
indio e a Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, respectivamente, por indicacio da VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude.

IV. A atual Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, PNASPI, conseguiu romper com o paradigma
da tutela imposto inicialmente & pessoa indigena pelo Servico de Protecdo ao indio e considera-la, a luz da
Constituicio Federal de 1988, como sujeitos de plena capacidade civil.

V. A PNASPI se orienta pelas determina¢Ses da Constituigdo Federal que reconhecem nos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

Estdo CORRETAS apenas
AL IVeV.

B) lllelV.

C) V.

D)LLILIVeV.

E)llelV.

21. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN, analise as afirmativas abaixo:

I. A Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, resultou na cria¢do do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valoriza¢do da Populacdo Negra/GTI e do Subgrupo Satde, cujos principais resultados foram
a introducdo do quesito cor nos sistemas de informacdo de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da
Resolugdo 196/ 96, que introduziu, dentre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos; e a recomendagdo de implantagdo de uma politica nacional de atencdo as pessoas com anemia
falciforme.

Il. A presenca marcante e a qualidade do movimento social negro na 8?, 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Salde e
a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial contribuiram para a formulagéo,
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saide e implantagdo da PNSIPN pelo Ministério da Sadde.

I11. Todos os esfor¢os contribuiram para adequar a formulacdo da PNSIPN aos principios da universalidade do acesso,
da integralidade e da igualdade da assisténcia, da descentralizacdo politico-administrativa e do controle social.

IV. Todos os esforcos para a formulagdo da PNSIPN ndo foram suficientes para o Ministério da Saide reconhecer o
racismo institucional nas instancias do SUS.

V. Apesar de todos os esforcos para formulagdo e aprovagdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saide em 2006,
a institucionalizagéo pelo Ministério da Saude foi concretizada apenas em 2009.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Al IVeV.
B) llle IV. D)L 1L, IlleV.
o) IV. E)llelV.

22. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas, PNSIPCFA, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, analise as afirmativas abaixo:

I. A 14? Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2011 aprovou a entdo PNSIPCF, que foi regulamentada no
mesmo ano pelo Ministério da Salde; este, no entanto, a alterou em 2014, para incorporar 0s povos das aguas.

Il. A PNSIPCFA se dirige aos povos e as comunidades, que tém seus modos de vida, producdo e reproducédo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, 0os ambientes aquaticos, a agropecudria e o
extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; populacdes
que habitam ou usam reservas extrativistas; populagdes ribeirinhas; populac@es atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais, dentre outros.
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I11. A PNSIPCFA e a PNSIPN ndo estabelecem conexdes entre si, exceto quanto ao fato de terem que ser
operacionalizadas pelos servigos da atengdo basica.

IV. A PNSIPCFA e a PNSIPN oferecem as praticas convencionais, que se desenvolvem no SUS o diadlogo com o
raciocinio popular e o dos povos tradicionais.

V. A PNASPI define um modelo de atencdo préprio, que se caracteriza por espago etno-cultural, dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, denominado de Distrito Sanitario Especial Indigena.

Estdo CORRETAS apenas

AL eV, B) lll e IV. O LI IVeV. D)llelV. E)lleV.

23. Sobre os processos da Politica Nacional de Saude Mental, PNSM, analise as afirmativas abaixo:

I. O Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (Bauru, 1987), a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Rio de Janeiro, 1987), a Ill Conferéncia Nacional de Salde Mental (Brasilia, 2001) e a Lei n°
10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado foram elementos do Projeto da Reforma Psiquiatrica que
deu forma e sentido a PNSM, aprofundando nesta os principios e diretrizes do SUS.

Il. A Lei n°® 10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado regulamentou os direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais.

1. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11) e o Programa de Volta
para Casa sdo equipamentos constitutivos da Rede de Atencdo Psicossocial, que buscam substituir o modelo
manicomial marcado por internacdes psiquiatricas.

IV. A incorporagdo do Hospital Psiquiatrico, das Comunidades Terapéuticas e das Unidades Ambulatoriais
Especializadas as RAPS ¢ também a supressdo do uso do termo “substitutivo” para os equipamentos extra-
hospitalares por determinacdo do Ministério da Salde por meio da nota técnica n°11/19 exigem a
observagdo/verificagdo da tendéncia no sentido do aumento das internagdes psiquidtricas ou dos dispositivos
inspirados no Projeto da Reforma Sanitaria.

V. Dada a especificidade e a diversificacdo tecnolégica, a PNSM orienta a separagdo desse campo de préaticas
assistenciais com os do nivel da atencdo bésica para assegurar a universalidade do acesso e a eficiéncia técnica.

Estdo CORRETAS apenas

AL IVeV. B)LILINelV. COLILIVeV. D) Il NIelV. E)lleV.

24. Sobre os processos relacionados a redugdo de danos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em 2005, o Ministério da Saude determinou, por meio da Portaria 1028, a regulacdo das préaticas de reducéo de
danos mediante uma portaria, em sequéncia aos desdobramentos das mobiliza¢Ges frente aos problemas da
morbimortalidade pelo HIV/AIDS e das reivindicac¢@es feitas no campo da satde mental.

Il. A Portaria 1028/01 orienta a abstinéncia quanto ao uso de substancias que causem dependéncia e praticas sexuais,
visto que os esforgos de trabalho devem ser dirigidos a facilitar o aumento da autonomia da pessoa em tratamento.

I11. A reflexdo sobre a execucdo das atividades de reducdo de danos induz a articulagdo entre a Portaria 1028/05, a
Politica Nacional de Acolhimento, a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, Politica Nacional de Educagéo
Popular em Saude, a PNAB 2011 e a 2017 bem como a Vigilancia em Salde.

IV. A Nota Técnica n® 11/19 do Ministério da Saude tem posicdo contréria a legalizacdo das drogas, defende
estratégias de tratamento pautadas na abstinéncia, portanto € contraria a reducéo de danos.

V. A Portaria 1028/05 declara que, em todas as a¢Bes de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a
liberdade da decisdo do usudrio ou dependente ou pessoas tomadas como tais sobre qualquer procedimento
relacionado a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento, estabelecendo nexos com o principio da preservagdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Estdo CORRETAS apenas
A) L1l elll.

B) lelll.

O LIVeV.

D) Il llelV.
E)LLIHLIVeV.
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25. Sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, PNPIC, analise as afirmativas abaixo:

I.  Alinstitucionalizacdo da PNPIC em 2006 foi reivindicada pela 82, 10? e 112 Conferéncias Nacionais de Saude.

Il.  Os esforcos de profissionais e gestores ndo estdo produzindo resultados de expansao das praticas integrativas, visto
que, em 2006, eram vinte e seis procedimentos e, atualmente, sdo dezenove.

I11. A PNPIC guarda relacdo direta com a Vigilancia da Sadde, com a Politica Nacional de Promocéo da Salde, com a
Educacéo Popular, com a Politica Nacional de Humanizacéo e com a PNAB 2011 e 2017.

IV. A PNPIC demonstra relacbes intrinsecas com o0s principios da universalidade do acesso, da igualdade, da
integralidade da assisténcia e da participacdo da comunidade.

V. A expansdo dos procedimentos integrativos e complementares faz parte de um esforco internacional protagonizado
pela Organizacdo Mundial de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

A)lell.

B) I, Ilelll.
C)IVeV.
D)L, I, IVeV.
E)leV.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre a Alergia & Proteina do Leite de Vaca (APLV), analise as afirmativas abaixo:

I.  E uma reagio que ocorre apds exposicao as proteinas do leite, sendo mais frequente em bebés com idade inferior a
1 ano.

Il.  As reacGes mediadas por IgE sdo dificeis de identificar devido ao tempo mais longo entre sua manifestacdo e o
consumo de Proteina do Leite de Vaca (PLV).

I1l. A exposicdo & PLV ocorre por meio do uso do leite industrializado ou por meio do leite materno, se a mée estiver
consumindo leite de vaca.

IV. As manifestagdes da APLV ndo mediadas pela IgE comumente ndo sdo superadas até a vida adulta.

Assinale a alternative que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-F B) F-V-V-V C) V-F-V-F D) F-F-F-F E) V-F-F-F

27. Uma caracteristica da dieta para colelitiase é que ela deve ser

A) Hipolipidica, rica em fibras
B) Hipoglicidica, rica em fibras. D) Distribuida em trés refeigdes diarias.
C) Hipercaldrica, rica em antioxidantes E) Hiperproteica, rica em fibras.

28. A obesidade é um problema de salde publica, o que torna necessaria a busca por diversas estratégias terapéuticas
para o manejo dessa condi¢do. A cirurgia bariatrica é uma estratégia usada, mas apesar dos efeitos benéficos,
existem efeitos adversos no estado nutricional e no consumo de alimentos.

Em relacdo ao tema, analise as afirmativas abaixo:

I. O componente mecanico da cirurgia é responsavel pela saciedade precoce de pessoas que foram submetidas a
cirurgia bariétrica.

Il. A derivacdo gastrojejunal causa alteracdes na producdo de &cido e pepsinogénio pelo estdmago, pois o antro
gastrico e o duodeno estéo fora do transito alimentar.

I1l. A presenca de sindrome de dumping é um fator adjuvante na perda de peso que deve ser valorizado.

IV. A absorcdo de ferro e a de vitamina B12 ficam comprometidas, sendo necessario o uso de suplementos apds a
cirurgia.

Estdo CORRETAS

A) Il e IV, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL HelV.
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29. A Mini Avaliacéo Nutricional - MAN utiliza todas as seguintes informac6es para avalia¢do da condic¢éo nutricional
no idoso, com excecdo de uma delas. Assinale-a.

A) A ingestdo alimentar nos Gltimos 3 meses
B) A mobilidade D) Problemas neuropsicologicos
C) Perda de massa corporal nos Gltimos 6 meses E) Indice de massa corporal ou perimetro da panturrilha

30. Ao se avaliar a massa corporal de uma mulher de 58 anos, observou-se que sua massa corporal usual era de 78 kg
(pesada ha dois meses) e atualmente ela esta com 69,8 kg.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  E uma condicio de desnutricio com perda de massa corporal maior que 10% em dois meses.

Il. Trata-se de uma condicao de risco nutricional, porém ndo de desnutrigdo.

I1l. Consiste em uma condicdo de perda de massa corporal grave, visto que a perda é maior que 10% em dois
meses.

IV. Nao é possivel se avaliar essa condi¢do sem um dado muito importante que € a altura da pessoa avaliada.

Estdo CORRETAS

A) le IV, apenas. B) I e I11, apenas. C) ll e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LILIelV.

31. Uma alegagdo de saude em uma embalagem de alimento tem apelo comercial e também de promogédo da
alimentacao saudavel.

Analise as alegagdes abaixo e assinale aquela que NAO corresponde a verdade.

A) “As dietas saudaveis com teores adequados de acido folico podem reduzir o risco de uma mulher ter um bebé com defeito
no cérebro ou na medula espinhal”.

B) “A quantidade adequada de calcio a partir dos 40 anos, como parte de uma dieta bem balanceada, pode reduzir o risco de
osteoporose”.

C) “Uma dieta com baixo teor de gorduras totais pode reduzir o risco de alguns canceres”.

D) “Uma dieta com baixo teor de gordura saturada e colesterol pode reduzir o risco de doenga cardiaca”.

E) “Uma dieta com baixo teor de sodio pode reduzir o risco de pressdo arterial elevada, doenga associada a muitos fatores”.

32. “A seguranca alimentar e nutricional, indicador integrante das questdes de cidadania, foi definida pela Lei N° 11.346 de
2006, Art. 3° e consiste: [...] na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente aos alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis. (BRASILIA, 2006)”

Relacione as colunas sobre as dimens@es para monitoramento da situagdo de segurancga alimentar e nutricional
garantida pelo direito humano & alimentacio adequada.

1. Disponibilidade () Educacdo

I1. Acesso ( ) Producéo de alimento

I11. Utilizacdo () Acompanhamento dos programas e agdes relacionados a seguranca alimentar e
nutricional

1V. Estabilidade () Saude e acesso a servigos de saude

V. Vigilancia ( ) Renda e condigdo de vida

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) I-11-11-IV-V
B) IV-I11-11-V-I
C) IV-1-V-11I-11
D) HI-I-V-1V-II
E) l-1-V-11I-IV
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33. Fatores intrinsecos estdo relacionados as caracteristicas préprias dos alimentos, afetando diretamente a capacidade
de multiplicacdo de microrganismos nos alimentos. O potencial de hidrogénio iénico (Ph) é um desses fatores.

Sobre o pH e as caracteristicas dos alimentos que favorecem o crescimento microbioldgico, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Carnes bovinas sdo consideradas neutras, e esse pH é 6timo para a maioria das bactérias.

B) logurtes tém pH em torno de 3,7 a 4,4 e nesse pH se desenvolvem Escherichia coli e Staphylococcus aureus.

C) Clara de ovo tem pH entre 5,3 ¢ 7,0. Esee pH é 6timo para a maioria das bactérias.

D) Leite tem pH entre 6,5 e 7,0 e neste alimento se desenvolvem Staphylococcus aureus, Clostridium e Salmonelas.
E) Vegetais fermentados tém PH entre 3,7 e 4,4, e, nessas condi¢Bes, nenhum microrganismo se desenvolve.

34. Um jovem de 19 anos, residente na comunidade, teve um diagnostico recente de diabetes tipo 1. Esta utilizando

insulina e tem apresentado episodios de hipoglicemia e hiperglicemia. Sobre as orientages para esse jovem, analise
0s itens abaixo:

I.  Estabelecer um plano alimentar baseado na lista de equivalentes, considerando que cada porcdo de alimento
corresponde a 50 g de carboidrato.

Il.  Tratar as crises de hipoglicemia com 150 ml de suco de laranja ou refrigerante, ou uma colher de sopa de acgucar,
por serem carboidratos de absor¢do répida.

I1l. Evitar, para tratamento das hipoglicemias, alimentos ricos em gordura e acUcar, tais como doce de leite e
chocolate, pois a absorcéo do aglcar € lenta nessas associagdes.

IVV. Reduzir para menos de 30g/dia a ingestdo de carboidratos, em caso de hiperglicemia, para prevenir a cetoacidose.

Estdo CORRETAS

A) lll e 1V, apenas. B) I e Il, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, Il e 1V, apenas. E)LILIelV.

35. Sobre a atividade bioldgica das vitaminas, analise as afirmativas abaixo:

I. A vitamina C tem efeito antioxidante e se encontra em niveis altos, nos tecidos onde hd mais sintese de espécies
reativas de oxigénio, principalmente nas membranas biolégicas.

Il. A vitamina E é um antioxidante abundante na natureza, com capacidade de proteger membranas celulares contra a
peroxidacdo lipidica.

1. O &cido retinoico tem importante papel na transducao de sinal, no ciclo visual.

IV. A cianocobalamina, a vitamina B12, atua em conjunto com o folato para prevencdo da anemia megaloblastica.

V. A niacina é importante para a prevencao do beribéri.

Estdo CORRETAS apenas

A)leV. B) lelll. C)llelV. D)l llelV. E)LLI IleV.

36. A Educacgdo Alimentar e Nutricional (EAN) esté presente, de maneira transversal, em todas as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). As acBes de EAN estdo baseadas na comunicagdo, que deve ir além da
transmissdo de informac6es e da forma verbal. Recomenda-se que a comunicacdo em EAN seja pautada em certos
aspectos. Sobre estes, analise os itens abaixo:

. Escuta ativa e proxima e construcédo partilhada de saberes, praticas e solucdes.

Il.  Relagdes verticais e sem monitoramentos e cobrancas de resultados.

I111. Busca de solucBes contextualizadas e valoriza¢do do conhecimento, da cultura e do patriménio alimentar.

IV. Busca de formacdo de vinculos entre os sujeitos que integram o processo e a formacdo de redes entre 0s
profissionais e setores envolvidos.

V. Atendimento as necessidades de individuos e grupos, reconhecendo as diferentes formas de saberes e praticas.

Quantos itens estio CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.
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37. Um morador do territorio adstrito a Unidade de Saude da Familia estd em terapia renal substitutiva por
hemodidlise.

Para esse morador, a recomendacao nutricional deve incluir

A) restricdo da ingestdo proteica para menos que 1,0g de proteina/kg/dia.

B) oferta de 20 a 25% kcal/kg/dia, considerando que esse morador é idoso.

C) recomendacao para que todos os vegetais sejam cozidos em agua a fim de reduzir a oferta de potassio.

D) liberacédo da ingestdo de sédio uma vez que ele esta em hemodialise regularmente.

E) restricdo de alimentos industrializados devido ao teor de fosforo nos aditivos alimentares, que estd na forma inorgénica e
tem absor¢do de praticamente 100%, enquanto que o fésforo presente nos alimentos de origem vegetal é absorvido em
cerca de 50%.

38. O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, publicado em 2014, traz a recomendacéo para que seja evitado o
consumo de alimentos ultraprocessados, associando esse consumo a prejuizos a salde da populagdo. Boa parte
desses alimentos tem, em sua composicéo, a gordura trans, e o consumo desse tipo de gordura apresenta correlacdo
positiva com o risco de doencas cardiovasculares.

Assinale a alternativa que justifica a aco dos &cidos graxos trans nessa correlagao.

A) Reduzem a expressdo génica dos receptores hepaticos B-E.

B) Induzem a diminuicdo da atividade da proteina de transferéncia de colesterol esterificado-CETP.
C) Induzem ao aumento do colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol.

D) Diminuem particulas de LDL-c pequenas e densas.

E) Reduzem risco de diabetes e inflamagdo.

39. Sobre a litiase renal e as condutas nutricionais relacionadas a essa condicao, analise as afirmativas abaixo:

I. A maioria dos célculos renais é composta por sais de célcio, e a hipercalciuria esta associada ao elevado consumo
de sddio.

Il. Calculos renais de oxalato de calcio podem estar associados ao consumo excessivo de vitamina C na forma de
suplementos.

I1l. Menor ingestdo de célcio alimentar favorece a maior absorcéo de oxalato dietético livre.

IV. A hipercitratlria est4 associada a crescimento e cristalizacéo de célculos de oxalato de célcio.

V. Adietarica em proteinas de origem animal aumenta a excrecéo de citrato e de célcio.

Quantas itens estio CORRETOS?

A) Um, apenas.
B) Todos.

C) Dois, apenas.
D) Trés, apenas.
E) Quatro, apenas.

40. Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a condi¢do, na qual o conteddo de
hemoglobina no sangue esta abaixo do normal, como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A anemia causada por deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, corresponde a cerca de 50% das anemias, e as
demais sdo decorrentes de infec¢des parasitarias.

B) O ferro é necessério para a sintese de DNA, considerado um elemento-chave nas enzimas citocromo P450, estando presente
nos sistemas de fosforilacdo oxidativa mitocondrial.

C) Criangas, gestantes, lactantes (mulheres que estdo amamentando), meninas adolescentes e mulheres adultas em fase de
reproducdo sdo os grupos mais afetados pela doenca.

D) Os sinais e sintomas da caréncia de ferro ndo sdo especificos, sendo necessarios exames laboratoriais de sangue para que
seja confirmado o diagnostico de anemia ferropriva.

E) A anemia se instala, quando a deficiéncia de ferro é grave, secundaria a esgotamento das reservas corporais.
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41. L.L.P, sexo feminino, 58 anos, com IMC de 31kg/m?, hipertensa, com LDL - colesterol acima da meta e valores de
triglicerideos séricos de 150 mg/dl. Sobre o que a conduta nutricional deve permitir ou promover, analise os itens
abaixo:

I.  Perdade 5% do peso corpéreo

Il.  Oferta de 15 % de proteinas em relacdo ao valor calérico total VCT

I11. Oferta de &cidos graxos saturados que corresponda e menos que 7% das calorias do VCT
IVV. Oferta de 25 a 30% de gordura em relacdo ao percentual do VCT

V. Oferta de 15% em relacéo ao percentual do VCT, de 4cidos graxos monoinsaturados

Quantas dessas condutas estio CORRETAS?

A) Uma apenas. B) Todas as cinco. C) Duas, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.

42. Uma pessoa idosa em cuidado paliativo domiciliar, devido a um cancer terminal, com expectativa de vida maior que
90 dias, foi visitada pelo Nutricionista que estabeleceu um plano alimentar com algumas recomendacées.
Sobre estas, analise os itens abaixo:

I.  Ingestdo caldrica de 30 kcal/kg/peso mais recente/dia

1. Ingestdo proteica de 0,99/kg/peso atual/dia

1. Ingestdo hidrica de 35ml/kg/dia

IV. Suplementagdo de Vitamina C e zinco devido a baixa ingestdo alimentar

Quantos itens estio CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.

43. Avalie a composicdo de uma refeicdo: Clara de ovo (duas), batata doce (150g), folhas de alface (1 pires) e tomate cereja
(2 unidades), temperados com ervas finas, sal e azeite.
Essa refei¢do pode ser considerada fonte de

A) Energia e Vitamina C.
B) Energia e Colesterol.
C) Proteina e Vitamina A.
D) Carboidratos e Calcio.
E) Energia e Proteina.

44, Participando de uma atividade em grupo na qual foi abordado o preparo de refeicdes para criancas de até dois
anos, os seguintes pontos foram apresentados por uma das participantes:

I. O aleitamento materno exclusivo é a condicdo ideal de alimentacdo para crianga até seis meses de idade.

I1. No preparo de formulas infantis, a agua utilizada deve ser filtrada e fervida por cinco minutos. Aguas engarrafadas
(mineral) ndo precisam de fervura.

I1l. A férmula infantil em p6 deve ser adicionada a 4gua ainda em ebuligdo, para evitar contaminagao.

IVV. Para o preparo do leite de vaca modificado em casa, o leite deve ser fervido.

V. Crianc¢a alimentada com leite de vaca modificado em casa até os 4 meses deve receber leite diluido na proporcéo
de 70 ml de leite mais 30 ml de &gua fervida.

VI. Aos quatro meses, a crianga que recebe leite de vaca deve receber novos alimentos, liquidificados, de preferéncia.

O primeiro ponto identificado no item | é verdadeiro. Quantos sdo VERDADEIROS dos demais?

A) Todos os cinco.

B) Quatro deles, apenas.
C) Trés deles, apenas.
D) Dois deles, apenas.
E) Um deles, apenas.
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45, Assinale a alternativa que indica uma caracteristica que constitui uma vantagem da utilizagdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar Qualitativa como método de avaliagdo do consumo alimentar.

A) Leva em consideracdo as modificacdes sazonais.

B) Fornece uma detalhada avaliacdo qualitativa e quantitativa da ingestdo alimentar.

C) Fornece uma boa descricdo da ingestdo usual e da quantidade consumida.

D) Informa sobre a circunstancia em que o alimento foi consumido.

E) Permite a associacdo entre o consumo de um alimento ou nutriente e alguma doenca.

46. Sobre os aspectos nutricionais e metabdlicos associados a Doenca Renal Cronica — DRC, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Um indice de Massa Corporal menor que 23kg/m? tem sido apontado como indicativo de risco nutricional para
pacientes com DRC.

Il. O paladar urémico da pessoa com DRC normalmente leva a rejeicéo da carne vermelha.

I11. O inicio precoce da terapia de reducdo da ingestdo de fosforo contribui para evitar o hiperparatiroidismo e a
doenca dssea associada a doenca renal.

IVV. Recomenda-se rotineiramente aos pacientes a suplementacgéo de vitaminas hidrossollveis e lipossollveis.

V. As pessoas com DRC podem se beneficiar com o uso dos substitutos do sal, comercialmente disponiveis, para
temperar os alimentos.

Quantas estdo CORRETAS?

A) Uma, apenas. B) Todas as cinco. C) Duas, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.

47. Foi distribuido, em um evento, um folder com as seguintes informacdes:

DOZE PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL DA CRIANCA BRASILEIRA MENOR DE DOIS
ANOS

1. AMAMENTAR ATE 2 ANOS OU MAIS, OFERECENDO SOMENTE O LEITE MATERNO ATE 6 MESES;

2. OFERECER ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS, ALEM DO LEITE MATERNO,
A PARTIR DOS 6 MESES;

3. OFERECER AGUA PROPRIA PARA O CONSUMO A CRIANCA EM VEZ DE SUCOS, REFRIGERANTES E
OUTRAS BEBIDAS ACUCARADAS;

4. OFERECER A COMIDA AMASSADA QUANDO A CRIANCA COMECAR A COMER OUTROS ALIMENTOS,
ALEM DO LEITE MATERNO;

5. NAO OFERECER ACUCAR NEM PREPARACOES OU PRODUTOS QUE CONTENHAM ACUCAR A
CRIANCA ATE 2 ANOS DE IDADE;

6. NAO OFERECER ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS PARA A CRIANCA,;

7. COZINHAR SEPARADAMENTE A COMIDA PARA A CRIANCA;

8. ZELAR PARA QUE A HORA DA ALIMENTAGCAO DA CRIANGA SEJA UM MOMENTO DE EXPERIENCIAS
POSITIVAS, APRENDIZADO E AFETO JUNTO DA FAMILIA;

9. PRESTAR ATENCAO AOS SINAIS DE FOME E SACIEDADE DA CRIANCA E NAO CONVERSAR COM ELA
DURANTE A REFEICAO;

10. CUIDAR DA HIGIENE EM TODAS AS ETAPAS DA ALIMENTACAO DA CRIANCA E DA FAMILIA;

11. OFERECER A CRIANCA ALIMENTAGCAO ADEQUADA E SAUDAVEL TAMBEM FORA DE CASA;

12. PROTEGER A CRIANCA DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS.

Esse folder contém ERRO(S), conforme recomendac6es do Ministério da Salde(MS). Assinale a alternativa que aponta
a localizagao e/ou o total de erros identificados no folder acima.

A) Titulo, pois sdo dez passos para alimentacdo saudavel da crianga menor de dois anos.
B) Além do titulo, trés passos estdo errados.

C) Quatro passos estéo errados.

D) Trés passos estdo errados.

E) Dois passos estdo errados.
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48. Sobre a fisiopatologia e dietoterapia das doencas do figado e da vesicula biliar, analise as afirmativas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os calculos biliares sdo mais prevalentes em dietas com alto teor de lipidios, sobretudo gordura saturada, pobre em
fibras e carboidratos refinados.

( ) A maioria dos calculos biliares sdo de fosfato de célcio, dai a importancia da restricdo do leite na dieta dos
pacientes que apresentam calculos biliares.

() Para pacientes com cirrose descompensada, 0 uso de 60% do aporte proteico diario proveniente de fontes vegetais,
é importante para evitar a encefalopatia hepatica.

() O uso de dieta lipoproteica na encefalopatia hepatica ¢ uma conduta que reduz o grau de encefalopatia hepatica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F
B) V-F-F-V
C) V-F-V-F
D) F-V-F-V
E) V-V-F F

49. O leite tem sido utilizado na alimenta¢do humana como fonte de proteina, gordura, energia e outros constituintes
essenciais desde os primdérdios da civilizagdo. Por ser um alimento rico em nutrientes, esse alimento é susceptivel a
contaminacdo por bactérias que podem ser patogénicas. Analise 0s itens que trazem caracteristicas das bactérias
gquanto a temperatura de sobrevivéncia no leite, colocando V nos Verdadeiros e F nos Falsos:

() Bactérias Termoduricas - Clostridium e Bacillus
() Bactérias Psicrotroficas - Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica
() Bactérias Mesofilas - grupos dos lactobacilos, estreptococos, lactococos e enterobactérias

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F
C) V-F-V
D) F-F-V
E) F-V-F

50. Inspirado na novela “A Dona do Pedaco” e também em funciio da elevada taxa de desemprego que atinge a classe
trabalhadora da populagdo brasileira, um grupo de mulheres da comunidade resolveu empreender, fazendo bolos
para vender em fatias. O Nutricionista resolveu ajudar essas mulheres, orientando-as sobre os aspectos de
seguranga alimentar, trazendo uma abordagem da inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, preconizada pela
Resolucao de Diretoria Colegiada, RDC 49/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa.

Sobre os principais itens que se destacam na RDC n°. 49/13, analise os abaixo elencados:

I.  Respeito as culturas tradicionais

Il.  Isen¢do de taxa sanitéria

I11. Simplificagdo na regularizagdo sanitéria

IV. Regularizagdo das atividades em residéncias ou areas sem regularizacéo fundiaria
V. Simplificacdo na responsabilidade técnica

Esta(30) CORRETO(S)

A) Um, apenas.
B) Todos os cinco.
C) Dois, apenas.
D) Trés, apenas.
E) Quatro, apenas.
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