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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. “Com o tema ‘Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas, a 15* Conferéncia Nacional de Saude sera
realizada em Brasilia/DF, de 23 a 26 de novembro de 2015. [...] Os debates municipais e estaduais também ja tém
data marcada: conferéncias municipais — de 9 a 15 de julho e conferéncias estaduais — de 16 de julho a 30 de
setembro. [...] Como explica a presidenta do CNS, Maria do Socorro de Souza, a inten¢do é ampliar o alcance da
conferéncia, incentivando a troca de ideias sobre o tema de norte a sul do pais. ‘Queremos resgatar o papel original
das plenarias de saiude para aproximar ainda mais a conferéncia da sociedade’, resume”. (Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/15CNS2015/noticias/02fev02_tema_decreto_15CNS.html).  Sobre o
controle social no SUS, estd CORRETO afirmar que

A) segundo a Lei 8.142/90, a Conferéncia de Saude reunir-se-4, a cada dois anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais.

B) cabe as Conferéncias avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis
correspondentes.

C) as Conferéncias de Salude ndo podem ser convocadas pelo Poder Executivo, cabendo sua convocacdo ao Conselho de
Salde.

D) na 8 Conferéncia Nacional de Saude, foi formulado o conceito ampliado de salde presente na Constituicdo Federal de
1988, afirmando que salde é o completo bem-estar fisico, mental e social.

E) os delegados da 15% Conferéncia Nacional de Saude serdo indicados pelos gestores municipais e estaduais.

02. Sobre os principios e diretrizes do SUS, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia esta garantida na Lei 8.080/90.

B) ¢ direito dos usuarios do SUS a igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

C) a integralidade da assisténcia é o conjunto articulado e continuo das agBes e dos servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

D) a participagio da comunidade é uma das diretrizes definidas para o Sistema Unico de Salde na Constituicio Federal de
1988.

E) a regionalizacdo € a diretriz do SUS que orienta a descentralizacdo politico-administrativa do sistema para 0s municipios.

03. Atualmente a gestdo do SUS esta sendo regulamentada por meio do Decreto Presidencial n® 7.508/11. Esse decreto
regulamenta a Lei 8.080/90 no que se refere a organizagado geral do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia
a saude e da articulacdo interfederativa. Sobre esse Decreto, analise as afirmativas a seguir:

I.  Regido de Saude corresponde a um espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de a¢des e servicos de salde.

Il. O Contrato Organizativo da Acdo Pablica da Saude (COAP) é o acordo de colaboracio firmado entre o setor publico e
privado da salde, necessario a implementacéo integrada das ages e servicos de salide, cabendo aos Conselhos de Saude
0 monitoramento da implementacdo do COAP.

I1l.  As Redes de Atencdo a Salde sdo o conjunto de a¢Bes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

IV. As Redes de Atencdo & Saude estardo compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

V. Nas Redes de Aten¢do a Salde, sdo consideradas como Portas de Entrada as acdes e 0s servicos de salde: atencédo
primaria; atencdo de urgéncia e emergéncia; vigilancia em salde; atencdo secundaria e servicos especiais de
acesso aberto.

Estdo CORRETAS
A) lll e IV, apenas. D) I, 111, IV e V, apenas.
B) I, lll e IV, apenas. E) lll e V, apenas.
CLILILIVeV.

04. O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pela Lei N° 12.871 e enfrentou resisténcias da categoria médica.
Segundo o relatério do Ministério da Saude, foram contratados 14.462 médicos que atendem a populagéo de 3.875
municipios e 34 Distritos Sanitarios Indigenas. Sobre esse Programa, analise as afirmativas, assinalando V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() E objetivo do Programa diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na &rea da saude e aprimorar a formacdo médica no Pais, proporcionando maior
experiéncia no campo da pratica médica, durante o processo de formac&o.
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() No ambito do Programa Mais Médicos, 0 Projeto Mais Médicos para o Brasil oferta, prioritariamente, vagas para
médicos formados em instituicbes de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercdAmbio médico
internacional.

() No Brasil, a relagdo de médicos por habitantes é de 1,8 médicos/mil habitantes. Para a instituicdo do Programa
Mais Médicos, o governo brasileiro aplicou o indice do Reino Unido de 2,7 médicos/mil habitantes, por ser
considerado um dos melhores sistemas de satde publica centrado na atencao basica.

() A reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regifes de saude
com menor relacdo de vagas e médicos por habitante, esta entre os objetivos do Programa.

() O provimento de profissionais médicos do Programa esté direcionado as redes de atengéo bésica e de urgéncia e
emergéncia, pois sdo as que apresentam maior caréncia desses profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AF-V-V-F-F D)V-F-V-V-
B)V-V-F-F-V EYF-F-V-V-
C)F-V-V-V-F

05. Sobre as a¢des da Vigilancia em Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle relacionadas as doengas e outros agravos a saude.

B) Controle da prestacéo de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

C) Vigilancia em salde do trabalhador ndo faz parte da Vigilancia em Satde.

D) Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde.

E) Dentre as acOes da vigilancia ambiental em saude, estdo a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, ar, solo e
desastres de origem natural.

06. De acordo com a PNAB (BRASIL, 2012), a atengdo béasica deve assumir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atengdo a Saude — RAS, que sdo definidas como “conjunto de agdes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude”. Assinale a alternativa que descreve as funcgdes da atencéo basica na efetivacdo das RAS.

A) Ser porta de entrada, resolutiva, seletiva e integral.

B) Ser base, coordenar o cuidado, ser resolutiva e ordenar as redes.

C) Ser popular, reorganizar a rede, classificar riscos e ser emergencial.
D) Ser integral, coletiva, preventiva e centralizada.

E) Ser especializada, longitudinal, individual e coordenar o cuidado.

07. Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de salde da popula¢do na atencgéo
bésica, 0 Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs). Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagbgica.

() Aequipe do Nasf faz parte da Atencéo Basica, portanto se configura como equipe de referéncia e porta de entrada
preferencial do usuério na rede de atengéo a salde.

() Recebe a demanda por negociaco e discussdo compartilhada com as equipes que apoia bem como por meio de
encaminhamentos impessoais.

() Possui disponibilidade para a realizagdo de atividades com as equipes bem como para atividades assistenciais
diretas aos usuérios.

() Quando os casos ultrapassarem as possibilidades da Equipe de Salde da Familia, deve ser priorizada a
coordenacdo do cuidado e 0 acompanhamento, apenas, por profissional Nasf ou ambulatorial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

08. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), é
INCORRETO afirmar que

A) visa fortalecer os processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacdo permanente nas
trés esferas de governo.
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B) é desenvolvido em quatro fases que se complementam: adesdo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e
recontratualizagéo.

C) a adesdo ao PMAQ ¢é de carater voluntario tanto das equipes de aten¢do basica quanto dos gestores municipais.

D) ndo tem por objetivo estimular a mudanga no processo de trabalho na AB nem no modelo de atencdo, uma vez que néo
contempla a satisfacdo do usuério.

E) pretende institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na inducéo e no acompanhamento
de processos e resultados.

09. Analise os textos abaixo e assinale a alternativa que indica 0s conceitos aos quais o0s textos se referem
respectivamente:

Texto 1 - Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestao do SUS (2009)

“[...] integra varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar em discussdo justamente a
fragmentacdo do processo de trabalho e, por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
desses sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a doenga ou ao nucleo profissional.”

Texto 2 - Caderno da Atencéo Basica n° 39 (2014)

“[...] busca, ao mesmo tempo, contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o
escopo de ofertas (abrangéncia de a¢des) das Unidades Basicas de Saide (UBS), bem como para auxiliar articulacao
de/com outros pontos de atengdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos

usuarios.”
A) Apoio Matricial e Autonomia do sujeito D) Clinica Ampliada e Apoio Matricial
B) Intersetorialidade e Apoio Matricial E) Intersetorialidade e Integralidade

C) Autonomia do sujeito e Integralidade

10. De acordo com a Politica Nacional de Educacéo Popular em Salde (BRASIL, 2012), a Educag¢do Popular néo se faz
‘para’ o povo; ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tendo como ponto de partida do processo pedagogico o saber
desenvolvido no trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia. Esta procura incorporar os modos de sentir,
pensar e agir dos grupos populares, configurando-se, assim, como referencial bésico para gestdo participativa em
saude. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A Educacdo Popular em Salde apoia a maneira de fazer salde acumulada tradicionalmente nas formas populares de
cuidar. Entre os exemplos, podem ser citados raizeiros, benzedeiros, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos
terreiros de matriz africana, indigenas, dentre outros.

Il. Os valores e principios presentes nas praticas populares de cuidado contribuem significativamente para a promocéo da
autonomia do cidaddo no que diz respeito & sua condicdo de sujeito de direitos, autor de seus projetos de saude e
modos de andar a vida.

I1l. A Educacdo Popular em Saude ambiciona sobrepor o saber cientifico as praticas populares de cuidado.

IV. A Educacdo Popular em Salde referencia a arte como processo no qual as pessoas, grupos e classes populares
expressam e simbolizam sua representacdo, recriacéo e re-elaboracdo da realidade.

V. A Educacéo Popular em Saude tem construido sua singularidade a partir dos saberes e praticas autoritarias, distantes
da realidade social e orientadas por uma cultura medicalizante imposta & populacéo.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
A) IV. B) I, IlleV. CLllelV. D)L I lleV. E) Il

11. De acordo com os objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta, 2013, (PNSIPCF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNSIPCF propde garantir 0 acesso aos servicos de salude com resolutividade, qualidade e humanizagéo, incluindo as
acOes de atencdo, as especialidades de média e alta complexidade e a urgéncia.

B) A PNSIPCF pretende contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das populagdes do campo e da floresta,
desenvolvendo agdes integrais voltadas para a satde do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, do homem e do trabalhador.

C) A PNSIPCF visa reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta,
particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotdxicos e mercurio.

D) A PNSIPCF reconhece e valoriza os saberes e praticas tradicionais de sadde das popula¢des do campo e da floresta.

E) A PNSIPCF visa capacitar a populacdo do campo para o planejamento participativo, a fim de identificar demandas de salde
das populagdes do campo e da floresta.
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12. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (IASP, 1986). Existem muitas maneiras de classificar a
dor. Infelizmente sdo frequentes os tratamentos ineficazes ou auséncia de tratamento para o seu controle. Sobre
isso, analise os itens abaixo:

I.  Por ser uma experiéncia Unica e individual, em qualquer situacgdo, a dor € o que o paciente refere e descreve.

Il. A explicacdo, em uma linguagem simples para o paciente, sobre as causas e os fatores da dor pode melhorar a
qualidade da avaliagéo da dor.

I1l. Muitas escalas de avaliacdo da dor utilizam o que o préprio paciente refere, como a escala visual analdgica (EVA).

Esta(3o) CORRETO(S)

A) |, apenas. D) I, 1lelll
B) I e 11, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e 1l, apenas.

13. O Plano Operativo da PNSIPCF encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos. Inclui acdes que incidem
sobre os diferentes condicionantes e determinantes, que sustentam a desigualdade social em saldde, acometendo as
populacdes do campo e da floresta. Esses eixos sdo:

A) Acesso; Agdes de promocdo e vigilancia; Educacdo permanente e popular; Monitoramento e avaliagdo de salde da
populacdo do campo e da floresta.

B) Ampliacdo dos servicos; reducdo de riscos; promocdo e vigilancia; qualificacdo dos usuarios de salde da populacdo do
campo e da floresta.

C) Aperfeicoamento; Melhorias de condi¢cbes humanas; Realizagdo de pesquisa; Acesso das populacdes do campo e da
floresta.

D) Construir Urgéncia e Emergéncia; Educago permanente e popular; Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos de
salide da populacdo do campo e da floresta.

E) Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos; Promocdo a vigilancia; Construir urgéncia e emergéncia de salde da
populacdo do campo e da floresta.

14. A Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, 2007, (PNSIPN) tem como propdsito garantir

A) ampliacdo e fortalecimento do controle social.

B) maior grau de equidade no que tange a efetivacdo do direito humano a saude.
C) estratégias de gestao solidaria e participativa.

D) educacdo permanente dos profissionais.

E) prevencdo do racismo institucional.

15. A defini¢&@o de quilombo se resume em

A) escravos que fugiram do modelo brasileiro de democracia real.

B) negros que se autodenominam importantes para a sociedade brasileira apds a aboligéo.

C) comunidades autbnomas de escravos fugitivos, que optaram pela organizacdo social da populagéo negra.
D) sujeitos que se constituem até hoje como sujeito de sua propria historia.

E) pessoas que resgatam sua humanidade e cultura.

16. Embora seja reconhecido pelo governo que a maior parte da alimentacédo do Brasil € produzida pelos pequenos
agricultores, poucos incentivos no &mbito nacional foram criados para esses produtores. De acordo com essa
reflexdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os subsidios no Brasil para importacéo e exportacdo de produtos agricolas tém sido amplamente democréticos a ponto de
isenc¢des fiscais chegarem aos pequenos agricultores.

B) As grandes producdes agricolas recebem financiamento e créditos bancérios, diferentemente do pequeno agricultor, que,
mesmo aceitando a producdo industrial, ainda é esquecido.

C) Os precos médios dos produtos agricolas em nivel internacional j& ndo tém mais relacdo com o custo médio de produgdo e o
valor real, medido pelo tempo de trabalho socialmente necessario, sdo resultados dos movimentos especulativos e do
controle de oligopdlios dos mercados agricolas.

D) As grandes empresas dominadoras do mercado agricola criam mecanismos dominadores e compulsorios de
comercializagdo: compram e vendem os produtos agricolas do pequeno agricultor, porém repassam direitos trabalhistas,
aluguel das terras e parte de seu lucro anualmente, fazendo a dindmica dos chamados “sistemas integrados”.

E) O pequeno agricultor, mesmo com dificuldades de subsidios para sua producéo, consegue comercializar seus produtos, pois
utiliza grande quantidade de adubo, fertilizantes e agrotoxicos para dinamizar suas safras, colheitas e producao.
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17. Considerando que a populagdo brasileira envelhece progressivamente e que haver4 aumento da prevaléncia das
doengas croénicos degenerativas, limitadoras da vida, faz-se imprescindivel ao SUS

I.  Contribuir na adaptacdo dos curriculos de salde para abordarem questdes, como Bioética e Cuidados Paliativos.
Il. Fortalecer uma rede integrada, hierarquizada e regionalizada para a assisténcia das pessoas portadoras de doencas
terminais.

I1l. Regular os servigos e os profissionais para estabelecer uma linha de cuidados paliativos desde o domicilio até os
niveis mais complexos de atencao.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) I1, apenas. D) I, 1lelll

B) 111, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e 1l, apenas.

18. Ainda que a pratica de cuidados paliativos seja recente no Brasil, qualquer que seja 0 modelo de prestacdo de
servigos, as equipes formadas deverdo ter como habilidades, em comum

I. O reconhecimento da dor de qualquer causa e natureza.
Il. O provimento de alivio do sofrimento psicossocial do paciente, incluindo seus familiares.
I11. A atuacdo sempre em equipe multidisciplinar com interdisciplinaridade.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) 11, apenas. D) I, Ilelll

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

19. Receber boas informacgdes € um desejo universal de pacientes com doencgas graves e incuraveis. A comunicacao de
noticias dificeis pelas equipes de saude ¢ uma habilidade, que pode usar algumas estratégias, como

I.  Verbalizar disponibilidade para escutas.

Il. Fazer perguntas ao paciente para avaliar 0 quanto ele sabe ou aguenta saber da sua doenca.
I11. N&o atentar para sinais ndo verbais na comunicacao.

Esta(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) Il, apenas.

B) Ill, apenas.

C) Il e 1ll, apenas.
D) I, Il elll

E) I e Il, apenas.

20. Os cuidados paliativos representam uma importante questdo de salde publica. Constitui-se em uma filosofia de

cuidados, resgatando as dimensdes humanas e ético-espirituais ao cuidar de pessoas com doencgas graves. Esse
cuidado envolve

I.  Preocupacdo com a dignidade da pessoa.
Il. Abordagem da dimens&o espiritual do ser humano.

I1l. Respeito & autonomia do paciente, desde que ndo esteja em desacordo com o plano de cuidados da equipe.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I elll
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22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Segundo as normas técnicas do SISVAN, para ser feito um diagnéstico antropométrico, é necessaria a comparagao
dos valores encontrados na avaliagdo com valores de referéncia, que caracterizam a distribuicdo do indice em uma
populacéo saudavel. Indice, por sua vez, ¢ a combinagdo entre duas medidas antropométricas (por exemplo, peso e
estatura) ou entre uma medida antropométrica e uma medida demografica (por exemplo, peso-para-idade, estatura-
para-idade) usada para produzir uma avaliacdo mais rica e complexa do estado nutricional a partir da integracéo
desses dados. Assinale a alternativa abaixo na qual a avaliacdo do estado nutricional estda INCORRETA.

A) Criancas de 0 a 10 anos de idade com indice peso/idade <Percentil 0,1 ou < Escore-z -3 estdo com muito baixo peso para a
idade.

B) ldosos (> 60 anos de idade) com indice de Massa Corpdrea (IMC) > 22 e < 27 sio classificados como eutrdficos.

C) Adolescentes (> 10 anos e < 20 anos de idade) com indice peso/altura > Percentil 97 ou > Escore-z +2 estdo com obesidade.

D) Adolescentes (> 10 anos e < 20 anos de idade) com indice altura/idade >Percentil 3 ou > Escore-z -2 sdo considerados com
estatura adequada para a idade.

E) Criancas de 5 a 10 anos de idade com indice IMC/idade > Percentil 0,1 e < Percentil 3 ou > Escore-z -3 e < Escore-z -2
estdo com magreza.

22. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Assinale a
alternativa abaixo que NAO corresponde a composi¢do do plano alimentar recomendado para SM.

A) E recomendado o consumo de fibras em 20g a 30g/dia sob a forma de hortalicas, leguminosas, gréos integrais e frutas.

B) Recomenda-se até 10% das calorias totais de acidos graxos saturados, se o LDL-colesterol for > 100mg/dL.

C) Incluir os acidos graxos mega-3 os quais sdo encontrados em peixes, como salmao, sardinha, cavala e arenque.

D) A quantidade de proteina consumida deve ser de 0,8 g a 1,0 g/kg peso atual/dia ou 15% das calorias totais. Isso corresponde
a duas por¢des pequenas de carne magra/dia, que podem ser substituidas pelas leguminosas (soja, grdo de bico, feijoes,
lentilha, etc) e duas a trés porcoes diarias de leite desnatado ou queijo magro.

E) O sal de cozinha deve ser limitado a 6g/dia. Devem ser evitados os alimentos processados, como embutidos, conservas,
enlatados, defumados e salgados de pacotes tipo snacks, recomendando-se, também, o uso de temperos naturais em
substituicdo aos condimentos industrializados.

23. De acordo com o Ministério da Saude, sobre as a¢des, apoiadas pela CGAN/MS, que podem ser implantadas nos
municipios para prevencao e controle da desnutrigdo, analise os itens abaixo:

I. A promocdo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e da alimentacdo complementar saudavel, com
continuidade do aleitamento materno até os 2 anos, fortalecida pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Il. A prevencao de deficiéncias nutricionais especificas, com a suplementacdo de ferro, iodo e vitamina A.

I1l. O acompanhamento do estado nutricional de criangas menores de cinco anos, com a utilizagdo do SISVAN, exceto
daquelas beneficiarias do Programa Bolsa Familia e ja acompanhadas por este programa.

IV. A promocdo e implantacdo de agBes intersetoriais por meio da Articulacdo Intersetorial, tendo em vista a
determinacdo multifatorial da desnutrigéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretos. D) Apenas Il e IV estdo incorretos.
B) Apenas Il e 11 estdo incorretos. E) Apenas I, Il e IV estdo corretos.
C) Apenas 1l e IV estdo corretos.

24. Uma das diretrizes de acéo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do baseia-se na prevencao e no controle dos
distUrbios nutricionais e das doencas associadas a alimentacao e & nutricdo. Sobre as acfes de enfrentamento das
caréncias de ferro, vitamina A e iodo na populacéo brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Gestantes a partir da 122 semana gestacional devem ser suplementadas com ferro e acido folico e mulheres até o terceiro
més pds-parto e pds-aborto com ferro.

B) Todas as criancas de 6 a 18 meses devem ser suplementadas de ferro preventivamente.

C) A legislacao brasileira tornou obrigatoéria a fortificacdo de farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido félico, assim como a
iodacdo de todo o sal para consumo humano e animal produzido no Brasil.

D) Criancas de 6 a 11 meses de idade devem ser suplementadas com cépsulas de 100.000 U.l. de Vitamina A, enquanto as de
12 a 59 meses com 200.000 U.1. dessa vitamina.

E) Puérperas devem receber suplementacao de 200.000 U.I de vitamina A no pds-parto imediato, antes da alta hospitalar.

8


http://dab.saude.gov.br/portaldab/deficiencia_ferro.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=desnutricao

NUTRICAO

25. Em um atendimento compartilhado de pré-natal, vocé e a enfermeira da Equipe de saude da familia recebem uma
gestante com idade gestacional de 11 semanas, apresentando, em avaliagdo antropométrica, indice de massa
corporal (IMC) de 29 kg/m? e com glicemias de jejum iguais a 128 mg/dl e 140 mg/dl. N&o possui histdrico pré-
gestacional de hipertensdo (HAS) ou diabetes (DM). Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico
nutricional e a conduta mais apropriada.

A) Gestante com sobrepeso para a idade gestacional, apresentando DM gestacional. Conduta: Dieta para perda de peso,
orientacdo para consumo de alimentos com baixo indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG). Excluir totalmente da dieta
alimentos com IG > 90.

B) Gestante com obesidade para a idade gestacional, apresentando risco de DM gestacional. Conduta: Dieta para perda de peso
e aumento no consumo de fibras. Excluir totalmente da dieta alimentos com 1G > 90.

C) Gestante com sobrepeso para a idade gestacional, apresentando DM gestacional. Conduta: Dieta para controle do ganho de
peso e orientacdo para consumo de alimentos com baixo indice glicémico e carga glicmica. Consumo eventual de
alimentos com IG > 90.

D) Gestante com sobrepeso para a idade gestacional, apresentando Pré-DM gestacional. Conduta: Dieta para controle do ganho
de peso e aumento no consumo de fibras. Excluir totalmente da dieta alimentos com 1G > 90.

E) Gestante com sobrepeso para a idade gestacional, apresentando DM gestacional. Dieta para perda de peso e aumento no
consumo de fibras. Consumo eventual de alimentos com 1G > 90.

26. Alergia alimentar é um termo utilizado para descrever reagdes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunolégicos, IgE mediados ou ndo. Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

l. Séo identificados como principais alérgenos responsaveis pela alergia alimentar em criancgas: o leite de vaca, o
ovo, o trigo, o milho, o amendoim, a soja, 0s peixes e os frutos do mar.

Il. A alergia alimentar por leite de vaca, ovo, trigo e soja desaparece geralmente, na infancia ao contrario da alergia a
amendoim, nozes e frutos do mar que podem ser mais duradouras €, algumas vezes, permanecer por toda a vida.

I1l. O trato gastrointestinal tem mecanismos de defesa inespecificos para diminuir alergias e intolerancias, tais como: a
barreira mecanica constituida pelo proprio epitélio intestinal e pela juncédo firme entre as células epiteliais, a flora
intestinal, o acido gastrico, as secrecfes biliares e pancreéticas e a prépria motilidade intestinal.

IV. Os alérgenos alimentares sdo, na sua maior parte, representados por glicoproteinas hidrossollveis com peso
molecular entre 10 e 70 kDa, termol&beis e resistentes a acdo de &cidos e proteases, capazes de estimular resposta
imunolégica humoral (IgE) ou celular.

Estdo CORRETAS
A) I e IV, apenas. D) I, 1l e 11, apenas.
B) Il e IV, apenas. E)LILHelV.

C) Il e 11, apenas.

27. Reconhecer a obesidade, ou até mesmo, o sobrepeso nédo é dificil, mas o diagndstico correto requer que se
identifiquem os niveis de risco, o que, frequentemente, necessita de algumas formas de quantificagdo. No que se
refere & avaliagdo nutricional de pacientes com obesidade, analise as afirmativas abaixo:

I. A combinagdo de massa corporal com a distribuicdo de gordura é, provavelmente, a melhor opcdo para preencher a
necessidade de avaliacdo clinica.

Il. A medi¢do da espessura das pregas cutaneas é utilizada como indicador de obesidade por haver relagdo entre a
gordura localizada nos depésitos debaixo da pele e a gordura interna ou a densidade corporal. Além disso, é
considerada uma técnica com boa reprodutibilidade.

I1l. Medida da circunferéncia abdominal reflete melhor o contetdo de gordura visceral que a Relagdo Circunferéncia
abdominal/quadril (RCQ) e também se associa muito a gordura corporal total.

IV. A OMS estabelece como ponto de corte para risco cardiovascular aumentado medida de circunferéncia abdominal
igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres caucasianos; no entanto, a relagdo entre circunferéncia
abdominal e gordura corporal difere segundo a idade e os diferentes grupos étnicos.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelll.
B)II, e V.
1L lelV.
D)1, 1 ellL.
E)I, lelV.



NUTRICAO

28. Obesidade associa-se & maior morbidade secundaria a aumento da resisténcia a insulina, diabetes, hipertenséo e
dislipidemias. Tais condic8es representam cerca de 8% do total de gastos em salide publica no Brasil. Além disso, ha
custos indiretos relacionados a afastamento do trabalho, absenteismo e aposentadoria precoce. Sobre essa patologia,
analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A maior taxa de obesidade ocorre em populagdes com maior grau de pobreza e menor nivel educacional. Pode-se explicar
essa associacdo pela maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética, como agUcar e
gorduras.

B) Varias fases da vida, como a infancia precoce e adolescéncia, podem influenciar o ganho de peso, como a fase intrauterina,
0 peso de nascimento, a amamentacao, a fase de rebote do peso no periodo de aumento do peso, que ocorre entre 0s 5 e 7
anos de idade e a fase puberal.

C) Uma dieta planejada individualmente para criar um déficit de 500 a 1.000 kcal deveria ser parte integrante de qualquer
programa de perda de peso que objetive diminuicdo de 0,5 a 1 kg por semana.

D) Dietas escassas em gorduras que objetivam a manutencéo do peso diminuem, de modo significativo, o colesterol total, LDL
e HDL colesterol, mas aumentam, também, os triglicerideos de maneira significativa.

E) Alguns dos critérios para a cirurgia bariatrica sdo: ter entre 18 e 65 anos de idade; apresentar IMC > 40 sem comorbidades
ou IMC > 35 com comorbidades; Resisténcia aos tratamentos conservadores realizados regularmente ha, pelo menos, cinco
anos; Auséncia de contraindicacoes.

29. A semiologia é um instrumento obrigatério no processo de avaliagdo nutricional, no qual se faz a identificacdo de
sinais clinicos, que podem levar a sintomas ndo informados pelo paciente. Relacione os sinais de caréncias
nutricionais com seus respectivos nutrientes em déficit.

SINAIS DE CARENCIA NUTRIENTES / VITAMINA
. Hiperqueratose folicular () Vitamina A
Il.  Estomatite angular () Biotina
I1l.  Descamacdo queratética pigmentada cutanea () Niacina
IV. Lingua lisa, carnuda e vermelha () Cianocobalamina
V.  Dermatite seborreica ( )Ferro
VI.  Unhas Coiloniquias e quebradicas () Riboflavina

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) LV LIV, VI
B) I, I, 1, IV, VI,V
C) I, IV, LV, 1, VI
D) VI, V, Il IV, I, 1

E) I LV, 1L VI IV

30. Por Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) entende-se a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salide que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, NAO compete & Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SESAN)

A) compor o Departamento de Fomento a Produgdo e & Estruturacdo Produtiva (DEFEP), que coordena as a¢fes de fomento a
producdo de alimentos e & inclusdo produtiva da populagdo em situacdo de inseguranc¢a alimentar e nutricional, sendo
responsavel, por exemplo, pelo Programa Cisternas e Projetos de apoio aos povos e comunidades tradicionais, entre outros.

B) compor o Departamento de Estruturagdo e Integracdo de Sistemas Publicos Agroalimentares (DEISP) que coordena as
acOes de promogdo do acesso a alimentacdo adequada.

C) na estrutura do DEISP, fazer a gestdo da Rede de Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional, de
Agricultura Urbana e Periurbana e do Programa Chapéu de Palha.

D) formar o Departamento de Apoio a Aquisi¢do e & Comercializacdo da Producdo Familiar (DECOM) ao qual compete
coordenar acbes de apoio & producgdo, comercializacdo e distribuicdo de alimentos, visando & implantacdo de sistemas
locais de abastecimento.

E) através do DECOM que é responsével pela gestdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA e pela Ac¢do de
Distribuicdo de Alimentos a Grupos Populacionais Especificos.
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31. Todos abaixo sédo fatores que determinam a capacidade de proliferacdo de micro-organismos em determinados
alimentos, EXCETO:

A) O meio nutritivo: é preciso que os micro-organismos disponham de nutrientes para se desenvolverem. Por exemplo, h& mais
possibilidades de desenvolvimento bacteriano no leite, que possui muito mais nutriente que o suco de laranja.

B) Umidade: quanto mais dgua disponivel contiver um alimento, mais facilmente ser& contaminado. Por exemplo, 0s queijos
mais duros, por terem menor contetdo de agua, podem ser conservados fora da geladeira, enquanto os queijos brancos, de
massa mole, que possuem maior quantidade de agua, se estragam muito facilmente.

C) Tempo: a multiplicacdo das bactérias € muito répida, sobretudo quando o alimento estd numa faixa de temperatura
favoravel a sua reproducdo, ou seja, mais de 5° C e menos de 60° C.

D) PH: o pH de um alimento ndo determina qual classe de micro-organismos pode se desenvolver. Por exemplo, as frutas
geralmente acidas favorecem o desenvolvimento de fungos, enquanto os peixes, que Sd0 menos acidos, sdo meios
favoraveis para as bactérias.

E) Necessidade de oxigénio: alguns organismos precisam da presenca de oxigénio e outros ndo, por isso alguns podem se
desenvolver em conservas com 6leo nas quais 0 oxigénio ndo penetra, como o Clostridium do botulismo.

32. No processo de preparo, os alimentos podem receber contaminantes das mais variadas fontes. Essa contaminacéo
pode ser minimizada mediante a implantagdo de um programa de Boas Praticas em todos os elos da cadeia
produtiva dos alimentos. Sobre esse programa, analise os itens abaixo:

I. O controle de pragas ¢ obrigatorio nos locais onde se produz alimentos e facultativo nos de armazenamento.

Il.  As superficies que entram em contato direto com os alimentos podem ser fontes de bactérias patogénicas, devendo
ser rigorosamente limpas e sanificadas.

I1l. A contaminac&o cruzada pelos manipuladores de alimentos ndo ocorre durante a producao.

IV. O controle da potabilidade da agua utilizada no processamento dos alimentos deve ocorrer a cada dois anos.

Esta(do) CORRETO(S)

A) | e ll, apenas.
B) 11, apenas.

C) I, 1l e 11, apenas.
D) Il e 1V, apenas.
E)LILIelV.

33. A abrangéncia do atendimento nutricional as gestantes esclarece algumas altera¢cdes importantes dessa fase que tém
relacdo direta com os comportamentos alimentares e requerimentos nutricionais:

I.  As gestantes apresentam alteracOes gustativas e olfativas, que influenciam as escolhas alimentares. Mostram paladar
menos sensivel ao sal, o que pode resultar em aumento na ingestdo de alimentos salgados e sal adicionado. Muitas
tém maior sensibilidade a odores, o que tem relacdo direta com as nauseas e hiperemese comuns na gestacdo. 1sso
significa menor ingestdo de alimentos na presenca dessa sintomatologia.

Il. Durante a gravidez, hd o crescimento e manutencdo do feto e da placenta, formacdo de novos tecidos,
armazenamento de gordura pela mée e pelo feto, aumento do metabolismo basal e do trabalho metabélico, além do
aumento do peso corporal. Essas situagBes caracterizam a gestacdo como sendo um periodo de anabolismo, que
requer maior quantidade de energia, aumentando os requerimentos caldricos e proteicos dessa fase.

1. O aumento do volume plasméatico em 50% promove uma diluicdo fisioldgica com queda de até 20% na
concentracdo de hemoglobina e hematdcrito, o que reflete em anemia em diversas gestantes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 1, apenas.
C) I, el

D) Il e I, apenas.
E) 111, apenas.
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34. Alteracdes naturais nos mecanismos de defesa do organismo ou dificuldades no processo de mastigacao e degluticdo
podem tornar a pessoa idosa mais suscetivel a complicagfes decorrentes do consumo de alimentos, o0 que reforca a
necessidade de cuidados didrios para preparar refeicdes seguras. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e assinale
a INCORRETA.

A) Planejar as refeicBes e utilizar medidas corretas durante o preparo dos alimentos pode impedir a satisfacdo com a
alimentacdo e evitar riscos de acidentes e danos a saude.

B) Assegurar a participacdo da pessoa idosa no planejamento da alimentacédo diaria e no preparo das refeicdes possibilita 0
maior envolvimento com a alimentacéo.

C) Quando a pessoa idosa apresentar limitacfes para mastigar e engolir, a forma de preparo, a consisténcia, a textura, o
tamanho dos alimentos e a quantidade que ¢ levada a boca devem ser adaptados ao grau de limitacdo apresentado.

D) Usar tonalidades de cores que favorecam boa reflexdo de luz para o local de refei¢es, visto que o declinio visual é comum
nas pessoas idosas

E) O ajuste dos horérios de refei¢do contribui para garantir o fornecimento de nutrientes e energia, maior conforto e apetite
para a pessoa idosa.

35. Os alimentos sdo os carreadores dos nutrientes e, portanto, é na escolha destes que reside o foco da educacao
nutricional. Além de nutrir, a alimentacdo saudavel deve ser harmonica, adequada a cultura, variada, saborosa,
colorida, segura sanitariamente e de custo acessivel. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A correta combinagdo dos alimentos fornecera os nutrientes necessarios ao desenvolvimento e & manutencgéo da salde em
todos os ciclos da vida, desde a infancia até o envelhecimento.

B) Se as frutas, verduras, cereais integrais, 6leos vegetais, leguminosas, leite e derivados, ovos e carnes magras sdo saudaveis
na infancia, também sdo na adolescéncia, adultez e velhice.

C) Devemos valorizar os alimentos mais naturais e menos processados, alimentos organicos ao invés dos cultivados com
excesso de agrotoxicos, alimentos regionais, conforme sua safra de cultivo e, ainda, prepara-los em condicdes propicias de
higiene.

D) Essas recomendacoes séo validas na infancia, adolescéncia, vida adulta e no envelhecimento. Alimentacio saudavel é uma
S0, e esse conceito precisa ser entendido.

E) O que ndo se modifica, conforme os ciclos de vida, sdo as recomendacBes quantitativas tanto de macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) quanto de micronutrientes (vitaminas e minerais) e, obviamente, orientacfes especificas
na vigéncia de patologias e outros distUrbios nutricionais.

36. A educacdo nutricional critica, de orientacdo marxista, tem o compromisso de fortalecer a luta contra a fome e a
desnutricdo. Essa visdo de comportamento alimentar corresponde ao determinante

A) bioldgico. D) socioecondmico.
B) cultural. E) antropoldgico.
C) sociocultural.

37. Enquanto politica publica, a Educacdo Alimentar e Nutricional - EAN pode ocorrer em diversos setores, devendo
observar os principios organizativos e doutrinarios do campo no qual estd inserida. Assim, na esfera da seguranca
alimentar e nutricional, deverd observar os principios do Sistema de Seguran¢a Alimentar e Nutricional- SISAN; na
saude, os principios do Sistema Unico de Saude-SUS; na educacdo, os principios da Politica Nacional de
Alimentac&o Escolar; na rede sociassistencial, os principios do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e assim
sucessivamente. A esses principios estruturantes se somam

I.  Sustentabilidade social, ambiental e econdmica; Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade; Valorizagéo
da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opiniBes e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes
de diferentes naturezas.

Il. A comida e o alimento como referéncias; Valorizacdo da culindria enquanto pratica emancipatéria; A Promogdo do
autocuidado e da autonomia.

I1l. A Educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada dos sujeitos; A
diversidade nos cendrios de prética; Planejamento, avalia¢do e monitoramento das acdes.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) I e I, apenas.
C) Il e I, apenas.
D) 11, apenas.

E) L Nelll
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38. A sociedade brasileira vivenciou uma peculiar e rapida transi¢do nutricional: de um pais que apresentava altas
taxas de desnutricéo, passou a ser um pais com metade da populacdo adulta apresentando excesso de peso. Sobre
isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Aassociagdo de politicas econdmicas e sociais foi fundamental para o Brasil avancar na redugdo das desigualdades
internas.

() O Brasil alcangou as metas relativas a reducdo da desnutricdo infantil do primeiro Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (indicador do ODM de erradicacdo da pobreza extrema e fome).

() Prevaléncia de criangas (com menos de cinco anos) abaixo do peso caiu mais de quatro vezes, enquanto o déficit
de altura diminuiu para cerca de um terco no mesmo periodo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

39. Ainda persistem altas prevaléncias de desnutricdo crénica em grupos vulneraveis da populagdo, como entre as
criancas indigenas (26%), quilombolas (16%0), residentes na regido norte do pais (15%), e aquelas pertencentes as
familias beneficiarias dos programas de transferéncia de renda (15%), afetando, principalmente, criancas e
mulheres que vivem em bolsdes de pobreza. Apesar das diferencas entre os grupos étnicos e as regides geograficas, a
maior reducdo das prevaléncias de desnutricdo infantil se deu na Regido Nordeste e nas populagdes mais pobres do
pais. Analisando esse texto, assinale a alternativa que NAO cita um dos principais fatores responsaveis por esses
avancos.

A) Aumento da escolaridade materna.

B) Aumento da renda familiar.

C) Maior acesso aos servicos da rede de atencao basica de salde.
D) Expansdo do saneamento bésico.

E) Acesso a internet.

40. Tendo em vista as doencas relacionadas as deficiéncias de micronutrientes, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher, realizada em 2006, reafirmou que as deficiéncias de ferro e vitamina A ainda
persistem como problemas de salde publica no Brasil: 17,4% das criangas e 12,3% das mulheres em idade fertil
apresentam hipovitaminose A, enquanto 20,9% e 29,4% desses grupos populacionais, respectivamente, apresentam
anemia por deficiéncia de ferro. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estudos regionais apontam para uma prevaléncia média de cerca de 50% de anemia ferropriva em criangas menores de
cinco anos de idade.

B) A melhoria ao acesso a saude e a renda da populacdo deveriam ter impactado na melhoria dos indicadores relativos a
deficiéncia de micronutrientes.

C) Caréncias que, aparentemente, estavam sanadas, como no caso da hipovitaminose A e outras deficiéncias, ressurgiram,
como casos de Beribéri em alguns estados brasileiros.

D) Houve um desajuste do consumo de iodo por adultos, proveniente do consumo excessivo do sal de cozinha iodado.

E) O ferro ndo é mais suplementado nas regides Norte e Nordeste.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno estad completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questfes objetivas de multipla escolha com
05 (cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.
Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagéo e o Numero de
Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé
recebera um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se 0 Numero de Inscri¢io impresso
no Cartao coincide com o seu Numero de Inscrigao.

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

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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