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0  Abraeste Caderno, guando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

O  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele esta dividido em duas partes, assim congtituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais. 25 (vinte e cinco) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

28 Parte — Conhecimentos Especificos: 15(quinze) questBes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Q Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
NUmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUmero de Inscricéo.

Q Para registrar asalternativas escol hidas nas quest@es objetivas de miltipla escolha, vocé receberda um
Cart&o-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigio impresso no Carto coincide
com o seu NUmero de Inscricdo.

o  Asholhas constantes do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta esferogréfica
azul ou preta.

Q Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em
siléncio.
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12PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Relativo a Secdo |1 da Saude, da Constituicédo Brasileira, analise as afirmativas abaixo:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua
promog&o, protegdo e recuperagao.

Il. S&0 de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle.

I11. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico.

IV. A assisténciaasaudeélivreainiciativaprivada.

V. Ao sistema Unico de saide compete, além de outras atribuic¢des, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol 4gicos,
hemoderivados e outros insumos.

Assinale aalternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas séo verdadeiras.
B) Apenasas afirmativas|, 11 e 11 sdo verdadeiras. D) Todas as afirmativas sdo falsas.
C) Asafirmativas 1V eV sdo falsas. E) A afirmativalll éfalsa

02. A expressao de que todos tém o mesmo direito de obter as acdes e 0s servigos de salide de que necessitam,
independentemente da complexidade, custo e natureza dos servicos envolvidos, diz respeito a

A) Universalidade. B) Hierarquizaggo. C) Integralidade. D) Acessibilidade. E) Resolutividade.

03. A Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990 dispOe sobre as condi¢bes para a promogao, protecao e recuperacdo da
saude, a organizacgao e o funcionamento dos servicos cor respondentes e da outras providéncias, EXCETO:

A) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢8es indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

B) A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, arenda, a educac&o, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais.

C) Um dos objetivos do Sistema Unico de Salide SUS é a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promogo,
protecédo e recuperacdo da salide, com arealizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades preventivas.

D) Esta incluida, ainda, no campo de atuacéo do Sistema Unico de Salide, a execuco de acdes de Vigilancia Sanitéria e de
Vigilancia Epidemiol égica.

E) N&o esté incluida no campo de atuacéo do Sistema Unico de Salde a execucfo das acdes de salide do trabalhador e de
assisténciaterapéuticaintegral, inclusive farmacéutica.

04. Em relagcdo a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001, podemos afirmar que todas as
afirmativas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Ampliaas responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica

B) Define o processo de regionalizagdo da assisténcia.

C) Com a implantacdo do Piso de Atencdo Basica, criado na NOAS, iniciou-se um importante processo de ampliacdo do
acesso a atengao basica.

D) Criamecanismos para o fortalecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de Satide

E) Procede a atualizag&o dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

05. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impactos
sobre a situacdo de sadde da populagdo brasileira. Sao seis as prioridades pactuadas, EXCETO

A) saude do idoso.

B) controle do cancer do colo do Utero e damama.

C) reducédo da mortalidade infantil e materna.

D) fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza.

E) fortalecimento da capacidade de resposta as doencas crénico-degenerativas.



06. Sobre o Pacto de gestao, a regionalizagdo e seus pressupostos, analise ositens abaixo:

I.  Territorializagdo e flexibilidade.
II. Cooperagdo e co-gestao.

[11.  Financiamento solidério.

IV. Participacdo e controle social.

S80 pressupostos
A) |l ell, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il elV, apenas. D)1, 1l elV, apenas. E)LLILITelV.

07. Comrelagdo a Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NUcleos de Apoio a Salde da Familia— NASFs,
identifique a alternativa FAL SA.

A) Os NASFstém o objetivo de ampliar aabrangéncia e o escopo das a¢des da aten¢do béasica bem como sua resol ubilidade.

B) O NASF é constituido de equipes compostas por profissionais de diferentes &reas de conhecimento, que atuam em parceria
com os profissionais das Equipesde Salde da Familia— ESF.

C) Os NA SFs se constituem em porta de entrada do sistema e devem atuar de formaintegrada a rede de servicos de salde.

D) Os NA SFs devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia, e a carga horaria
dos profissionais do NASF é de, no minimo, 40 horas semanais.

E) E de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASFs desenvolverem coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, acbes que se integrem a outras politicas sociais, como: educagdo, esporte, cultura, trabaho, lazer, entre
outras.

08. De acordo com o texto “Equipes de referéncia: arranjos institucionais para potencializar a colaboracéo entre
disciplinas e profissdes’, as afirmativas abaixo sio verdadeiras, EXCETO:

A) A multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposi¢éo de vérias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema,
sem o estabel ecimento de relagdes entre os profissionais representantes de cada &rea no plano técnico ou cientifico.

B) Um bom exemplo de interdisciplinaridade pode ser encontrado na chamada “ salide mental”, entendida como resultado da
convergéncia da psiquiatria, psicologia, psicanalise, sociologia e salde coletiva e operada pelas iniciativas desenvolvidas
Nos servigos comunitarios de atencéo aos doentes mentais graves.

C) A légica interdisciplinar tenta continuamente garantir um mercado profissional definido e aumentar a aitonomia das
profissdes.

D) O conceito de Campo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as agdes necessarias que
extrapolam fronteiras profissionais

E) O conceito de Nucleo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as atribuicdes especificas de
uma dada categoria profissional.

09. Segundo B &rbara Starfield (2002), ¢ VERDADEIRO afirmar que a Atengdo Primaria

A) organizae racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basi cos quanto especializados.
B) comparada a atencéo secundéria, € mais hierdrquica em sua organizagao.

C) fornece atencgdo principal mente para as condi¢fes incomuns e raras.

D) fornece atencéo direcionada para a enfermidade.

E) é considerada um conjunto de tarefas e atividades clinicas exclusivas.

10. Segundo a definigéo elaborada em Alma-Ata sobre Atencdo Priméria a Saude, é correto afirmar, EXCETO:

A) E o primeiro nivel de contato dos individuos, dafamilia e da comunidade com o sistema de salide.

B) Leva a atencdo a salide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham

C) E baseada em tecnol ogias e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitéveis.

D) Constitui-se como o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a salde, sendo o enfoque principa a
prevencao.

E) E parteintegral do sistema de satide do pais, do qual é fung&o central.

Leia asituacéo abaixo:

Situacao |

Dona Josefa é usuéria da Unidade de Salde da Familia de seu Bairro. Apés um episddio de AVC isquémico, ela
apresentou um déficit motor importante em membro superior esquerdo e necessitou de atendimento Fisioterapico e de
Terapia Ocupacional no nivel secundéario de Atengao.




11. Leia a definicdo abaixo:

“ Reconhecimento de amplo espectro de necessidades, consi derando-se os &mbitos organicos, psiquicos e sociais da
salde. Implica oferecer servicos preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as
faixas etarias, quando necessario” .

A partir da situacdo e da definicao, assinale a ater nativa que corresponde ao componente da atencdo primaria que
atende a necessidade de Dona Josefa.

A) Longitudinalidade.
B) Primeiro contato. D) Coordenacéo.
C) Integralidade. E) Orientag&o paraacomunidade

12. Leia as assertivas abaixo sobre a histéria da Atencdo Priméaria a Salde no Brasil e no mundo e marque a
CORRETA.

A) A Declaragdo de Alma-Ata afirma a responsabilidade dos governos sobre a salide dos seus povos, sem priorizar os que tém
mais necessidades.

B) A Atencéo Priméria a Salde Seletiva, utilizada no Brasil no inicio da reorganizacdo do sistema de salde, surgiu como uma
estratégia para o controle das principais doengas em paises pobres.

C) O documento “Renovagdo da atencdo primaria em Salde nas Anéricas’ (OPAS/OM S 2005) defende uma omganizacdo de
salide, baseada na cura e unisetorialidade.

D) A primeira proposta governamental formal de organizacdo de um primeiro nivel de atencdo est4 definida no Relatério
Dawson que difunde um modelo de salde limitado a servicos preventivos.

E) Nadécadade 60, difundiu-se, no Brasil, um modelo de organizacdo do sistema de salide baseado na construcdo dos Centros
de Salde, definidos como umainstituicéo equi pada para servigos curativos e preventivos.

Situacéo ||

No Municipio de Jabaratinga, esta sendo inaugurada uma Unidade de Salide da Familia, nomeada Unidade Salde da
Familiade Terra Nova. Os profissionais de salde que irdo compor a Equipe de Salde da Familia iréo fazer uma visita
ao territério de abrangéncia da Unidade. Antes da implantacdo da Unidade de Salde da Familia, existia, na regido, o
Programa de Agentes Comunitarios de Salide, sob aresponsabilidade da Fundagéo Nacional de Salide.

Responda as questdes 13 e 14, de acordo com a situagdo Il acima.

13. Antes da implantacdo da USF de TerraNova, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado
pela Fundacdo Nacional de Saide (FNS), apresentava as seguintes car acteristicas, EXCETO:

A) O Agente comunitério de salde era supervisionado, diretamente, pelo enfermeiro.

B) O PACS teve sua implementacdo para atender as demandas de combate e controle de epidemias, com foco na orientagéo
vacinal ereidratagdo oral.

C) O PACS correspondiaaum programa de atenc&o primaria seletiva.

D) Os ACS eram pessoas da comunidade, sem formacdo profissional especifica, capacitados para a fungéo por processo de
educacéo permanente.

E) As acBes do ACS eram consideradas al heias aos servicos de salide, pois eram realizadas fora das unidades de salide.

14. Qual das assertivas abaixo esta CORRETA de acordo com os pr eceitos da Estratégia Saide da Familia?

A) O Cadastro da populagéo do territério de abrangéncia da Unidade de Salide da Familia de Terra Nova deverd ser realizado
pelo Agente Comunitério de Salde e atualizado, no minimo, a cada seis meses.

B) A organizagdo do processo de trabalho da Equipe de Salde da familia deve se dar através do Acolhimento, o que implicana
escuta exclusivado profissional de Enfermagem.

C) A Equipe de Salide da Familia devera desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacado, realizados
com base no diagnéstico situacional, tendo como foco o atendimento individual.

D) Para obedecer aos preceitos da Estratégia Salide da familia sobre a adscri¢do de clientela, a Equipe de Salde de Terra Nova
€ responsavel por atender a demanda esponténea, mesmo daquel es usuérios que ndo pertencam ao territério de abrangéncia
daUnidade.

E) O vinculo devera se estabelecer na relacéo profissional de salide—usuério, construido ao longo do tempo, com base na
responsibilizagéo da equipe pelo cuidado e promogéo da salide dos usuarios.

15. O financiamento da Atencéo Basica ocorre da seguinte forma, EXCETO:

A) Através das pactuacdes entre municipio e estado, que dividem igualmente o custo das agdes realizadas.
B) A parte variavel do Piso de Atencdo Basica (PAB) é destinada a estimular aimplantacéo de estratégias nacionais, taisquais.
Salde Indigena, Salde no Sistema Penitenciario, Compensacdo de Especificidades Regionais.



C) A parte fixa do Piso de Atencéo Bésica serd transferida mensalmente, de forma regular e automética do Fundo Nacional de
Satde aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal.

D) Os valores do PAB fixo sdo corrigidos anualmente, mediante 0 cumprimento de metas pactuadas para os indicadores da
Atencéo Bésica

E) A n&o-alimentacdo por parte dos Municipios e do Distrito Federal dos bancos de dados nacionais de informagéo tal qual o
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizacBes acarretara a suspensao do repasse do Piso de Atencdo
Bésicapelo Ministério da Salide.

16. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, ¢ CORRETO afirmar que

A) reconhece a Salide da Familia como modelo complementar na reorganizagéo da Atencdo Basica.

B) utilizatecnol ogia de baixa complexidade e elevada densidade.

C) é designada como um conjunto de a¢des no &mbito individual, atuando com enfoque na promogao e protecéo a sallde.

D) prevé aefetivacdo dalongitudinalidade através da garantia dos servicos preventivos e curativos paratodas as faixas etarias
E) estimula a participagdo popular e o controle social.

Situacéo |11

Seu Francisco, um senhor de 68 anos, caiu em sua prépria residéncia. Foi socorrido por sua vizinha, Dona Josefa, de
61 anos que procurou o Acolhimento da Unidade de Salde da Familia para relatar o ocorrido. O Médico da unidade
juntamente com o ACS foi a residéncia de seu Francisco e acionou o servigo do SAMU que o removeu para um
Hospital terciario. Foi diagnosticada uma fratura de colo de fémur erealizado intervencao cirurgica. Apés alta para a
residéncia, seu Francisco necessitou de apoio para realizar suas atividades de vida diaria. A sua vizinha dona Josefa
foi responsabilizada para fornecer as refeicbes. O ACS acionou na comunidade dois moradores que se
responsabilizaram pelo banho de seu Francisco e pela limpeza do domicilio. Os curativos da ferida operatéria eram
realizados pelo auxiliar de enfermagem e pela enfermeira da unidade de Salide da Familia. A aposentadoria de seu
Francisco ficou sob a responsabilidade do servico de assisténcia social.

17. A partir daleitura da situacdo acima descrita e, segundo o Pacto pela Vida, esté correto afirmar, EXCETO:

A) A promogéo do envelhecimento ativo é a meta de toda agdo de salide, devendo ser iniciada a partir dos 60 anos.

B) A atencdo domiciliar instituida no caso valorizou o efeito favoravel do ambiente residencial no processo de recuperagéo de
seu Francisco.

C) O acolhimento preferencial a pessoa idosa nas unidades de salide é uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso.

D) A articulagdo darede comunitéria pelo ACS permitiu o acompanhamento no domicilio parao Seu Francisco.

E) O modelo de atengdo a salde, baseado na assisténcia médica individual, temse mostrado pouco eficaz na prevencéo,
educacdo e intervencdo em questdes sociais.

18. A Politica Nacional de Promocgé&o da Saude tem como objetivos, EXCETO:

A) Implementar o Sisvan como Sistema nacional obrigatorio vinculado as transferéncias de recursos do PAB variavel.

B) Ofertar praticas corporais e atividades fisicas na rede basica de salde, voltadas tanto para a comunidade quanto para 0s
grupos vulneraveis.

C) Desenvolver iniciativas de reducéo de danos pelo consumo de élcool e outras drogas que envolvam a co-responsabilizacdo e
aautonomia da populagao.

D) Estimular aformacéo de redes horizontais de troca de experiéncias entre os municipios.

E) Implantar os Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncia.

SITUACAO IV

O Conselho Municipal de Satude de um municipio de 40.000 habitantes se reuniu em janeiro de 2010, para discutir a
seguinte situacdo: aumento do registro de casos de esquistossomose pela vigilancia a salide no ano de 2009 em pessoas

com menos de 18 anos de idade e das formas hepato-esplénicas com consideravel mortalidade por hemorragia
digestiva em adultos.

19. Considerando & competéncias definidas pela legislacdo pertinente, os conselheiros de satde do municipio podem
atuar na situacéo referida, EXCETO:

A) Independentemente do governo, embora fagcam parte de sua estrutura.

B) Formulando politicas e estratégias de controle do agravo, considerando os aspectos econdnicos, financeiros e de geréncia.
C) Em caréater deliberativo apenas com a presenca dos usuarios.

D) Fiscalizando e acompanhando o desenvolvimento das agdes e dos servigos de salde no controle do agravo.

E) Articulando setores que interfiram naredugdo da transmissao da esquistossomose.



20. Considerando a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, como um dos pilares do Pacto pela Vida e seus objetivos
especificos em relagéo a situagdo descrita no texto acima, podemos afirmar, EXCETO:

A) Valorizar e ampliar a cooperagdo do setor Salde com outras areas de governos, setores e atores sociais para a gestao de
politicas piblicas e a criagdo e/ou o fortal ecimento de iniciativas que signifiquem reducéo das situacdes de desigual dade.

B) Favorecer apreservacdo do meio ambiente e a promogao de amb ientes mais seguros e saudaveis.

C) Ampliar aautonomia e a co-responsabilidade de sujeitos individuais e coletivos no cuidado integral a satde.

D) Promover a protecdo especifica da esquistossomose.

E) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espagos urbanos erurais.

21. Analisando as atribuigdes do municipio em relacdo as agdes de Vigilancia a Saude (VS) da esquistossomose na
situacdo descrita acima, ¢ CORRETO afirmar que

A) a V'S atua apenas no acompanhamento dos casos.

B) a VS orientaintervencdes sobre o coletivo— ambientes, populagdes e o social como campo de préticas.
C) cabe a VSgarantir o tratamento dos casos.

D) a VS pauta sua operacionalizagdo, unicamente, no conhecimento epidemiol 6gico.

E) aoperacionalizagdo da V'S prescinde da ago intersetorial.

22. Em relacdo aos modelos assistenciais na salde, assinale a assertiva CORRETA.

A) O modelo sanitaristatem como objeto os modos de transmissao e os fatores de risco de doengas ou agravos.

B) O modelo de Vigilancia a Saude referencia seu processo de trabalho na tecnologia médica, centrada no individuo.

C) O sujeito do modelo médico-assistencial privatista é a equipe de salide e a popul agéo.

D) Astecnologias de comunicagao social, planejamento e programacéo local situacional e tecnol ogias médico-sanitéarias sdo os
meios de trabal ho utilizados pelo model o sanitarista.

E) As campanhas e os programas especiais de controle de alguns agravos surgiram no século XX e caracterizam o modelo de
Vigilancia a Saide.

SITUACAO V

O sistema de salide do municipio de Esperanca, cidade com 50.000 pessoas, em 2008, foi alvo de uma nota critica na
imprensa local, devido a ocorréncia da morte de S. Fernando, aos 56 anos, na sala de espera, em um servico de
pronto atendimento, por falta de médico e equipamentos especializados, apos oito horas dos primeiros sintomas de um
Infarto Agudo do Miocardio. Comerciante, portador de hipertenséo arterial e diabetes mellitus, iniciou, tardiamente, o
tratamento apos a implantacéo do PSF de seu bairro, buscando cumprir as orientacdes dos profissionais em relacao
aos remédios, a alimentacdo e atividade fisica. Mesmo assim, evoluiu, desenvolvendo coronariopatia de grau
moderado, sem que tivesse acesso a acompanhamento em algum servico de média e alta complexidade. Levou mais de
seis meses para conseguir realizar a consulta com cardiologista e os exames complementares por ele solicitados na
capital.

23. Considerando a organizacdo do sistema municipal de saide de Esperanga, indique a assertiva CORRETA.

A) A universalidade do atendimento foi garantida.

B) A integralidade ndo pode ser garantida devido a auséncia de uma rede de agBes e servigos de sallde descentralizada,
regionalizada e hierarquizada.

O) A universalidade do atendimento garante aintegralidade da atencao.

D) A rede regionalizada de atencdo a salide é de responsabilidade do gestor municipal.

E) A atencdo basica sozinha é suficiente para garantir assisténcia as doengas coronarianas.

24. Consider ando os Programas Nacionais de Saude, assinale a assertiva CORRETA para o caso do Sr. Fernando.

A) Sr. Fernando deveriater sido incluido no HIPERDIA, a partir da unidade especializada de referéncia de Esperanca.

B) Ele poderiater seinscrito no Programa Farmacia Popular para receber seus remédios em casa.

C) Mesmo que o municipio de Esperanca tivesse SAMU, o Sr. Fernando deveria ter recorrido ao servico de pronto
atendimento.

D) Sendo o controle da hipertensdo arterial uma érea estratégica da Politica Nacional de Atencdo Bésica, o NASF deveria ter
assumido o caso de Sr. Fernando.

E) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, 0 municipio de Esperanca deveriater garantido ao Sr. Fernando a
deteccdo precoce e o acompanhamento em Unidade de Salde.



25. Sr. Fernando era acompanhado, antes do SUS, num centro de salde da cidade vizinha, pois trabalhava como
comerciante, sem carteira assinada. Em relacdo a retrospectiva histérica da politica de sadde do Brasil, assinale a
assertiva INCORRETA.

A) Antesdo SUS, erao INAMPS que atendia os trabal hadores informais (sem carteira assinada).

B) Antes do INAMPS, Sr. Fernando teria direito a assisténcia no IAPC (Instituto de Aposentadorias e Pensbes dos
Conrerciarios), se fosse contratado.

C) O centro de salude da cidade vizinha deveria ser estadual ou municipal, pois atendiaindigentes.

D) As Acdes Integradas de Salde (AlS) promoveram a ampliagdo das unidades basicas de salde no interior do Brasil e
poderiam ter garantido atendimento ao Sr Fernando, quando jovem.

E) O SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Salde foi uma “estratégia ponte” entre as AlS e o SUS durante a
construcéo da Reforma Sanitaria.

22PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questdes de 26 a 40.

A familia Silva, residente no Alto do Mandu, € constituida do Sr. J.P.S., 74 anos, sua filha M.C.S, 52 anos, sua neta,
K.S., 30 anos, gravida de 7 meses, e seus bisnetos R.S, 12 anos e A.C.S, 1 ano e 7 meses. A renda familiar é
proveniente da aposentadoria do . J.P.S. e da bolsa-familia do R.S,, o que totaliza aproximadamente R$ 650,00 por
més. A familia ndo possui casa propria e paga R$150,00 de aluguel. As duas mulheres esp oradicamente fazem faxina e
contribuem para um aumento da renda familiar. K.S atualmente néo trabalha, por estar muito “ cansada” devido a
gravidez, e M.C.S também nao tem estado “ disposta” para o trabalho.

Durante visita domiciliar, foi constatado que o S J.P.S. € hipertenso, tabagista e portador de catarata, e a S M.C.S
€ hipertensa e alcoolista. Partindo da primeira visita, foi identificada a necessidade de acompanhamento regular para
esse grupo familiar.

26. Visando ao tratamento nao far macolégico para o controle da Hipertensio Arterial Sistémica do Sr. J.P.S. e da Sr*
M.C.S., qual das alternativas abaixo NAO se constitui em uma estratégia a ser adotada?

A) Controle de peso.

B) Reducédo do consumo de bebidas alcodlicas, que deve ser limitada a menos de 30ml/dia de etanol para homens e a metade
dessa quantidade para mulheres.

C) Adocéo de habitos alimentares saudaveis, com dieta baseada em frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas,
leite e derivados desnatados e quantidades reduzidas de gorduras saturadas, trans, colesterol e sodio (< 2,4g/dia).

D) Préticade atividade fisicaregular de ataintensidade.

E) Abandono do tabagismo.

27. Na primeira visita realizada pela Sr®M.C.S. & Unidade de Satde, suas medidas antropométricas e seu perfil lipidico
foram aferidos e constatou-se: indice de Massa Corporal = 30,9 Kg/nf, Circunferéncia da Cintura = 98cm; Colesterol
Total = 210 mg/dl; LDL Colesterol = 161 mg/dl; HDL colesterol = 34 mg/dl; Triglicerideo = 350 mg/dl.

Avaliando esses dados, pode-se afirmar que

I. apacienteteve um diagndstico de obesidade grau | com risco de complicagdes metabdlicas moderado.

I1. o plano aimentar para M.C.S. deve incluir uma dieta hipocalérica, pobre em gordura saturada, gordura trans e
colesterol.

I11. a orientacdo dietética deve ser feita no sentido de substituir &cidos graxos saturados por carboidratos, a fim de
alterar arazdo Colesterol Total/ HDL colesterol.

IV. no plano alimentar, deve-se recomendar umaingestéo de 25 a 30g por dia de fibras solGveis.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma af i rmativa esta correta.

B) Apenas duas afirmativas estao corretas.
C) Apenas trés afirmetivas estao corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Nenhuma af irmativa esta correta.



28. A Glicemia de Jejum da Sr® M.C.S. ndo foi determinada por erro do flebotomista na coleta do sangue. Cerca de
50% da populacdo com diabetes ndo sabe que sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo n&o
diagnosticados, até que se manifestem sinais de complicacfes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados para
M.C.S., que, embora assintomatica, apresenta maior risco da doenca.

S&o consider ados fator es indicativos de maior risco de diabetes para a populacéo em geral todos abaixo, EXCETO

A) idade superior a 45 anos.

B) circunferéncia da cintura superior a 92 cm para homens e 78 cm para mulheres.
C) antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes.

D) histéria de macrossomia ou diabetes gestacional .

E) diagndstico prévio de sindrome de ovérios policisticos.

29. Ap0s diagndstico de diabetes na Sr* M.C.S, foi estabelecido um plano alimentar, e esta orientacéo foi bem discutida
com ela. Nesse plano, foram recomendadas duas por ¢fes/dia de hortalicas do grupo B, confor me classificagéo pelo
teor de glicidios. Assinale a alter nativa que apresenta apenas hortalicas do grupo B.

A) Abobrinha, berinjela, repolho e pepino.
B) Jerimum, beterraba, chuchu e vagem. D) Repolho, tomate, vagem e jerimum
C) Milho verde, jerimum, beterraba e cenoura. E) Milho verde, abobrinha, berinjela e repolho.

30. K.S. encontra-se no 7° més gestacional ; tem 1,65m de altura e refere um peso pré gestacional de 47K g. Com base em

seu Indice de Massa Corporal pré-gestacional calculado em 17,26Kg/m?, qual 0 ganho de peso total recomendado
paraa paciente durante a sua gestagéo?

A)115a16 Kg. B) 7,0a1l1,5Kg. C)12,5a18Kg. D) 10a17 Kg. E) 12a22 Kg.
31. Os exames laboratoriais realizados em K.S. evidenciaram um valor de hemoglobina de 10 g/dL, sugerindo uma

anemia por caréncia de ferro. Sobre os fatores da dieta envolvidos na etiologia da anemia ferropriva, analise ositens
abaixo.

I.  Ofertadeferroinsuficiente para suprir as necessidades metabdlicas;

Il.  Formaquimicainadegquada a sua absor¢ao (Fe ;4);

I11. Auséncianarefeicdo de agentes redutores, como o &cido ascoérbico, ndo facilitando o processo de absorcéo;

IV. A presenca de alguns minerais na dieta prejudicando a absor¢do do ferro, como, por exemplo, zinco, cobre,
cobalto, niquel, cadmio e manganés.

Assinalea alternativa CORRETA.

A) Apenasum itemesta correto.

B) Apenas dois itens estdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Apenas trésitens estao corretos. E) Nenhum itemestéa correto.

32. Foi realizada avaliacido antropométrica em R.S. que evidenciou um indice de Massa Corporal classificado no
per centil 90, segundo os critérios adotados pela Organizacdo Mundial de Saude (1995). Com base neste dado, R.S.
apresenta

A) obesidade. B) risco de sobrepeso. C) sobrepeso. D) eutrofia. E) baixo peso.

33. Na avaliacdo do consumo alimentar habitual de R.S.,, foi verificado um elevado consumo de refrigerantes,
salgadinhos, biscoitos recheados, frituras e um baixo consumo de produtos lacteos, frutas e verduras, sendo
evidenciada a importancia da implementacdo de estratégias de educacdo nutricional para ele. Varios métodos
devem ser considerados, quando se implementam estratégias de educacéo nutricional para adolescentes. Sobre esses
métodos, assinale a alternativa FAL SA.

A) O educador de salde deve reconhecer 0 contexto em que se encontra, para que possa compreender 0s jovens e ensina-losa
prever e enfrentar situagdes de risco a sua salde.

B) Os programas educativos devem enfocar a participagdo e o0 empoderamento entre a escola, 0s alunos, os professores e 0s
pais.

C) O teatro pode ser utilizado como uma estratégia de grande importancia para o sucesso de um programa de educacéo
alimentar e nutricional para criangas e adol escentes.

D) Aspectos devem ser utilizados para instruir adolescentes quanto a andlise das informagdes nutricionais contidas nos rétulos
dos alimentos.

E) Um treinamento de parte do corpo docente (entre 10 a 30%) ja € suficiente, para que o programa de educacdo nutricional
sejaefetivo.



34. Quando a familia foi interrogada sobre o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, informaram que “nao
gostam”, “da muito trabalho” e que ndo consomem, pois sdo “alimentos caros’. A nutricionista, utilizando a
problematizacdo da realidade, tenta modificar essa prética alimentar. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde auma razao parareverter essa pratica?

A) O consumo diario recomendado de frutas é 3 por¢oes/dia.

B) O consumo diario de legumes e verduras é 3 porgdes/dia.

C) A participacéo de frutas, legumes e verduras no valor energético total deve proporcionar, no minimo, de 9 a12% da energia
didria consumida

D) As frutas, legumes e verduras sdo fontes de vitamina B, e folato que participam da formacdo de hemécias, prevenindo
anemias carenciais.

E) As frutas, legumes e verduras, além das vitaminas, também contém componentes bioativos, sendo alguns desses
especiamente importantes para a salde.

35. Em uma segunda visita domiciliar, a Nutricionista observou que a familia Silva necessita de orientacéo para o uso
de medidas preventivas de controle, com o objetivo de melhorar a qualidade sanitaria dos alimentos consumidos. O
Nutricionista, junto com o agente comunitario de saude, utilizou os cinco pontos-chave da Organizacdo Mundial de
Sadde para inocuidade dos alimentos. Qual dessas recomendagdes feitas NAO corresponde a um dos cinco pontos-
chave?

A) Mantenha limpeza.
B) Separe alimentos crus e cozidos. D) Cozinhe, completamente, os alimentos.
C) Use, preferencialmente, alimentos organicos. E) Mantenha os alimentos em temperaturas seguras.

36. Durante avaliagdo clinica de A.C.S,, foram observados sinais relacionados a deficiéncia de vitamina A, tais como
xerose da conjuntiva e da cornea e ceratomaldcia. Qual das alternativas abaixo NAO se enquadra nas acles e
estratégias passiveis derealizacao para prevencao e controle da hipovitaminose A?

A) Tratamento em hospitais e consultérios dos casos diagnosti cados, usual mente com administracéo de altas doses de vitamina
A.

B) Suplementacdo periddica de criancas de 6 a 59 meses, gestantes e puérperas.

C) Fortificagdo de alimentos de consumo popular.

D) Incentivo ao maior consumo de alimentos fontes de Vitamina A.

E) Melhoramento dos produtos vegetais, visando ao seu enriquecimento em termos de micronutrientes.

37. A baixa renda per capta da familia Silva associada a desinformacdo e a habitos alimentar es inadequados possibilita
a existéncia de problemas que afetam a salde, tais como a desnutricdo, as caréncias especificas, a obesidade, entre
outros, caracteristicos de uma situacdo de inseguranca alimentar. Nesse contexto, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) se reveste de especial importancia visando a Seguranca Alimentar e Nutricional.
Qual das alter nativas abaixo NAO é considerada como diretriz da PNAN para o alcance de seus propdsitos?

A) Estimulo as agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos.

B) Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos nesse contexto.
C) Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional.

D) Prevencéo e controle das doencas infecto-contagi osas.

E) Promoc&o do desenvolvimento de linhas de investigacéo.

38. Nos procedimentos de diagnostico e acompanhamento do estado nutricional do idoso, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) recomenda o uso do indice de Massa Corporal (IMC), considerando pontos de
cortes diferentes daqueles utilizados par a adultos. Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Alteragdes decorrentes apenas de patol ogias associadas ao envel hecimento podem provocar declinio da altura.

B) O peso do idoso pode diminuir com aidade com variagdes, segundo o sexo, sendo mais evidente no sexo feminino.

C) Ocorre no idoso reducdo da massa muscular e reducdo da gordura intramuscular, o que leva a alteracéo na elasticidade e na
capacidade de compresséo dos tecidos.

D) O IMC igual ou maior que 27 kg/nf define obesidade no individuo idoso.

E) No idoso, ocorre mudanca na quantidade e distribui¢do do tecido adiposo subcutaneo.

39. A desnutricdo de moderada a grave é um achado comum em pacientes com hepatopatia avancada. Varios fatores
coexistentes estdo envolvidos no desenvolvimento dela. Qual dos fatores citados abaixo NAO pode ser considerado
causa de desnutricdo nesses pacientes?

A) Ingestéo oral inadequada, causada por anorexia, disgeusia, saciedade precoce, nusea e vomito.
B) Madigestao.

C) Maabsorcao.

D) Perdas de glicose decorrentes de paracentese de grande volume.

E) Metabolismo alterado de macro e micro nutrientes.



40. A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) é um procedimento terapéutico com a administracéo de nutrientes pelo trato
digestério, utilizando sondas. Quanto a TNE, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E indicacfo para uso de TNE pacientes que ndo podem alimentar-se, como: portadores de anorexia severa, lesdes oraise
doengas desmielinizantes.

B) Pacientes com disfuncéo do trato gastrointestinal ndo tém indicacdo de TNE, pois 0 sucesso da terapia depende da
integridade do trato digestorio.

C) Em TNE o uso de dietas com osmolaridade elevada reduz os movimentos de propulsdo, dificultando o esvaziamento
gastrico.

D) Na TNE, as variantes clinicas importantes nas formulacfes sdo: o teor de lactose, a osmolaridade e aforma molecular dos
substratos.

E) Dentre as complicagfes mecanicas da TNE, estéo as erosdes da mucosa e as aspiracoes.
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