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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicio Federal, Art. 200, ao Sistema Unico de Saide compete algumas atribuicdes nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formagdo de recursos humanos na area da sadde.

2 — Incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.

4 — Participar da formulagéo da politica e da execuc¢do das acbes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para
consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Apenas o item 5 esta incorreto.
C) Apenas o item 4 esta correto.

02. A Constituicio Federal estabelece ao Sistema Unico de Sadde:

1 —a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

2 — o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

3 — o financiamento sera com recurso do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 — a participacdo da comunidade.

5 — as ac0es e servicos publicos de salde sdo vetados a iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esté incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 esté incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuicdo comum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo.

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde SUS.
C) formar consércios administrativos intermunicipais.

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes critérios:

1 —perfil demografico da regido.

2 —perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta.

3 —desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo vigente.

4 - niveis de participacdo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servicos prestados para a rede privada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 disp8e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Satude - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus drgaos e entidades da administracdo direta e indireta.

2 — investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional.
3 — investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Sadde.

4 — cobertura das ac@es e servigos de satde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Apenas o item 4 esta correto.
C) Apenas o item 1 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condicGes necessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Sadde. A Norma
Operacional Basica do Sistema de Saude — NOBSUS/96 promoveu um avango no processo de

A) constituicdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espacos de negociagdo, pactuacéo,
articulaco, integracdo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de
saude.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos prestadores de servigos, com a implementacdo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizacdo, criando novas condicOes de gestdo, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela
saude de seus cidadéos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia a Salde — NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia, elaborado na perspectiva de
garantir o acesso dos cidadaos, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de acdes e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminacdo da hanseniase.

2 — Assisténcia pre-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da pressdo arterial e da diabetes mellitus.

4 — Tratamento de disturbios mentais e psicossociais mais comuns.
5 — Controle das doengas bucais mais comuns.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 2 e 4 estdo incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Unico de Satide — SUS, analise os itens abaixo:

1 — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das ac¢@es assistenciais e das atividades preventivas.

3 — Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4 — A formulagéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmicos e social, a observancia do disposto no
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 2 e 4 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
D) Os itens 1 e 5 estdo corretos.
E) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam principios do Sistema Unico
de Saude - SUS, EXCETO a

A) Universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia.

B) Integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios, Estados e Distrito Federal em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizacio e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

E) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das aclGes e dos servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

10. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salide da populacédo brasileira. Sobre as prioridades atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - saude do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducdo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza.

5— fortalecimento da Atencéo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gest3o, a Regionalizacio é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e deve orientar a
descentralizacdo das acGes e dos servicos de salde e os processos de negociacéo e pactuacao entre os gestores. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionaliza¢cdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acOes e aos servicos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a salide no processo de reordenamento das
acOes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regiao.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agBes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da salde sugere a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegeménicos. Esse modelo de
vigilancia da salde enfatiza as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Intervencdo sobre problemas de saide (danos, riscos e ou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servigos especializados.

C) Enfase em problemas que requerem atencio e acompanhamento continuos.
D) Utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulacdo entre agBes promocionais, preventivas e curativas.

13 Os programas nacionais de saude estdo entre os instrumentos para a aplicagdo do Plano Nacional de Saude — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO corresponde a um programa nacional de salde prioritario?

A) Prevencdo e Controle da Infe¢do VIH/sida e outras Doengas de Transmissdo Sexual
B) Prevencdo e Controle das Doencgas Oncoldgicas

C) Prevencao e Controle das Doencas Cardiovasculares

D) Prevencao e Controle do Tabagismo

E) Promocéo da Alimentagdo Saudavel
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14. A criagdo e o funcionamento do sistema municipal de salde possibilitam uma grande responsabilizacdo dos
municipios no que se refere & salde de todos os residentes em seu territorio. Nas CIB e CIT, sdo apreciadas as
composicdes dos sistemas municipais de salde, pactuadas as programacfes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes

A) do Ministério da Saide, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satde e dos Conselhos Estaduais de Satde.

C) da Secretaria Estadual de Saude, do Conselho Estadual de Salde e do Conselho Municipal de Salde.
D) do Ministério da Saide, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Salde.

15. A 8% Conferéncia Nacional de Saude é considerada um marco de transformacdo para o processo da Reforma
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participacdo das organizagdes da sociedade civil de todo o pais, a
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 —a unificacdo do sistema de satde.

2 — o conceito ampliado de salde.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 —a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema.

5 —a criacdo de instancias institucionais de participacéo social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Apenas o item 2 esta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lancada uma revisdo da Politica Nacional de Promocdo da Saulde,
contendo seis temas transversais, que sao referéncias para a adocao de estratégias na promocéo da salde, operando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO.

A) Determinantes Sociais da Salude (DSS), equidade e respeito a diversidade
B) Redes de producéo social da saude e do cuidado

C) Ambientes e territérios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliacdo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas importantes conferéncias sobre promocdo da saide em nivel internacional.
Promover a responsabilidade social com sadde econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promocédo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).

C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude € uma das principais formas de participacéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Orgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatorio de gestéo

3 — Espaco de debate, formulacéo e avaliacdo das politicas de salde

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho
5 — Informa & sociedade a sua atuacao

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
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19. De acordo com a Lei n°® 6.938/8, Art. 9°, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Politica Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrdes de qualidade ambiental

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliagdo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a revisdo de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras

E) O instrumento ou termo de instituigdo da serviddo ambiental

20. Atencao Primaria é a porta de entrada ao sistema de sadde e o local responsavel pela organizagdo do cuidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacéo ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as
alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atencdo Primaria a Salde, EXCETO a

A) Territorializacdo D) Primeiro contato
B) Coordenacéo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atualmente,
como "Estratégia de Salde da Familia", é tido como estratégia prioritaria para a expansdo, qualificagdo e
consolidacao da atencéo basica no Pais, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das
coletividades.

2 —Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo.

3 —Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo adscrita,
garantindo a continuidade das acGes de salide e a longitudinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territério no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
saude.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencgdo a salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Atencao Bésica, todos abaixo sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia,
EXCETO:

A) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horaria semanal de
30 horas.

C) Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

D) Cadastramento de cada profissional de salde em apenas uma ESF, excecdo feita somente ao profissional médico, que
podera atuar em, no maximo, duas ESF com carga horéaria total de 40 horas semanais.

E) Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de salde membros da equipe de Saude da Familia, & exce¢do
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n° 2.488/11, assinale a alternativa que NAO ¢é atribuigdo comum a todos os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situacBes de
importancia local.

C) Realizar medidas de promogcdo da saude.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de aten¢do, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervencgdes as quais influenciem os
processos de salde-doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade.

7
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24. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, sobre as condi¢Ges necessarias a implantagdo da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude, analise os itens abaixo:

1 — A existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de sadde.

2 —A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de
Agentes Comunitarios de Salde.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agBes na rua, em instalagdes
especificas e também nas instalacdes de Unidades Bésicas de Salde do territdrio onde esta atuando.

4 —O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populacdo ultrapasse 750 pessoas.

Estdo CORRETOS
A)le?2. D)4e5.
B)2e3. E)leb.
C)3ed.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a uma atribuicdo do Agente Comunitario de Saude.

A) Trabalhar com adscrigéo de familias em base geogréfica definida, a microarea.

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

C) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre a terapia nutricional para pacientes com Diabete melito tipo 2, Analise as afirmativas abaixo:

I.  Para pacientes diabéticos obesos, a dieta deve ser iniciada com valor energético inferior a 800 kcal para promover
perdas ponderais de até 1kg/semana.

Il. A ingestdo de carboidratos deve atingir 45 a 60% do valor calérico total da dieta.

I1l. A sacarose ndo deve compor a oferta de carboidratos devido a rapida resposta glicémica decorrente do consumo desse
aclcar.

Apenas esta(@o) CORRETA(S)

A) L.
B) II.
C) 1;
D)lell.
E) Il elll.

27. Na avaliacdo do estado nutricional da crianca.

I. 0 peso demonstra a situacdo nutricional atual.
Il. aaltura demonstra a situagdo nutricional pregressa.
I11.a relacdo perimetro toréacico/perimetro cefalico pode identificar desnutricdo energético-proteica.

Apenas esta(do) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) Ill, apenas
D) I e Il, apenas.
E)ILLNelll
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28. Qual das recomendacdes abaixo para prevencgao e tratamento das dislipidemias esta INCORRETA?

A) Gordura total de 25% a 35% das calorias totais

B) Calorias sempre ajustadas para perda de peso

C) Carboidratos de 50 a 60% das calorias totais

D) Proteinas ofertando cerca de 15% das calorias totais
E) Colesterol menor 200mg/dia

29. O delineamento da Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito do SUS, ¢é baseado nos agravos nutricionais de
maior magnitude para a satde publica brasileira. Qual dos itens abaixo NAO cita um desses agravos?

A) Déficit estatural em criangas

B) Sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias e agravos associados
C) Anemia ferropriva

D) Deficiéncia de zinco e folato.

E) Hipovitaminose A.

30. Qual dos alimentos listados abaixo tem propriedade funcional mais relacionado a diminuigdo da colesterolemia?

A) Alho

B) Bacon
C) Uva

D) Tomate
E) Brocolis.

31. Existem situacfes que inviabilizam o aleitamento materno e, em caso de criangas com familia de condigdo
socioeconémica que ndo permita adquirir férmula infantil modificada adequada para idade, a orientacdo se
constituem em

I. utilizar leite desidratado ou néo.

I. até os 4 meses de vida da crianga, o leite ser diluido a 10%.

I11. fazer diluicdo de uma colher de sobremesa rasa de leite em p6 para 100 ml de leite, porém essa diluicdo é deficiente
em energia e 4cido linoleico para criancas de até 4 meses.

IV. adicionar uma colher de cha de 6leo vegetal ao leite diluido a 10%, tornando o leite suficiente para suprir as
necessidades energéticas de criancas de mais de 6 meses.

Esta(30) CORRETO(S)

A) |, apenas.

B) Il e Ill, apenas.
C) I, ll e 11, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)LILIelV.

32. Analise o cardapio abaixo consumido por uma crian¢a de 3 anos:

Desjejum: mingau de leite com farinha de trigo integral
Lanche: banana amassada com leite

Almoco: arroz, feijao e puré de batatas

Lanche: biscoito com leite

Jantar: macaxeira machucada com caldo de frango

Quanto a biodisponibilidade de ferro nas preparagdes do cardapio, analise os itens abaixo:

I.  As preparacBes do desjejum tém baixa biodisponibilidade de ferro.
Il.  As preparacBes do almoco tém alta biodisponibilidade de ferro.

I1l.  As preparac@es do lanche tém moderada biodisponibilidade de ferro.
IV. As preparag@es do jantar tém moderada biodisponibilidade de ferro

Esta(io) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) Il e lll, apenas. D) I e IV, apenas. E)LILIelV.
9
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33. Sobre a conduta dietoterapica em situagdes comuns durante a gestacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em casos de nduseas e vomitos, é importante utilizar alimentos abrandados e, de preferéncia, doces.
B) As deficiéncias de calcio e ferro estdo associadas a pirose e, por isso, as fontes desses nutrientes devem ter o consumo
estimulado.

C) A restricdo de alimentos &cidos, tais como frutas citricas, € uma conduta que ndo dever ser estimulada em caso de pirose,
para ndo comprometer a ingesto de vitaminas.

D) A constipacdo intestinal é decorrente do relaxamento da musculatura intestinal induzida pela progesterona, e a conduta
alimentar laxativa sé deve ser instituida em caso da constipacdo instalada.

E) A diminuicdo do nimero de refeicdes pode ser benéfica para prevenir nauseas e vomitos.

34. A reconstituicdo do leite em p6, de um modo geral, é realizada utilizando-se um percentual de
A) 5% B) 7,5% C) 10%. D)12,5%. E) 15%.

35. Analise a relagdo entre o que esta sendo medido e 0 método utilizado para avaliacdo de excesso de peso e obesidade.

Medida Método
I. Aporte energético Circunferéncia da cintura
Il. Gasto energético Recordatdrio dietético de 24 horas
I1l. Composicéo corporal Pesagem subaquatica
IV. Distribuic8o regional da gordura Circunferéncia do tronco no nivel da cintura

Estdo CORRETAS as associa¢@es observadas no(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) I e 11, apenas.
C) Il e Il, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILIelV

36. O manejo dietético da sindrome metabdlica deve

I. prevenir excesso de peso/reduzir 0 excesso de peso.

Il. orientar para o consumo de carboidratos complexos e fibras.
I11. orientar para o consumo de gordura monoinsaturada.

IV. incentivar a ingestao de gordura polinsaturada

V. limitar a ingestdo de gordura saturada

Estdo CORRETAS as orientag@es contidas em
A LILILIVe V. D) I, 11, Il e IV, apenas.
B) I e Il, apenas. E) I, II, Il e V, apenas.
C) I, ll e 1, apenas.

37. Sobre os fatores condicionantes para indicacao da Terapia Nutricional no Domicilio, analise as afirmativas.

I.  As condicdes referentes ao individuo incluem a estabilidade hemodinamica e metabdlica.

Il. As condi¢Bes referentes ao domicilio incluem as condicbes adequadas de higiene e refrigeracdo adequada e agua
tratada.

I1l. As condicdes referentes ao domicilio podem impedir que o individuo receba os cuidados de Terapia Nutricional
domiciliar.

Esta(io) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) Il, apenas

C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I elll
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38. Sdo desvantagens das dietas enterais caseiras ou artesanais todas as caracteristicas abaixo listadas, exceto uma
delas. Assinale-a.

A) Individualizagdo da férmula quanto & composigéo nutricional e o volume.
B) Instabilidade bromatoldgica do produto final.

C) Composicéo nutricional ndo definida.

D) Dificuldade para formular dietas com algum grau de especializacéo.

E) Fornecimento inadequado de micronutrientes.

39. Os niveis séricos de colesterol e/ou triglicerideos se elevam em funcao do consumo alimentar aumentado de

I.  Colesterol.

1. Carboidratos.

I11. Acidos graxos trans.

IV. Acidos graxos saturados.
V. Calorias

Estdo CORRETOS

A) LI IVe V.

B) I e 11, apenas.

C) I, Il e 11, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E) I, Il e V, apenas.

40. As anemias carenciais NAO sdo causadas por deficiencia de

A) ferro.

B) cianocobalamina.
C) acido fdlico.

D) biotina.

E) proteinas.

41. Sobre 0 excesso de peso para idade em criancas menores de 5 anos, assinale a alternativa CORRETA.

A) O excesso de peso de causa enddcrinaé o mais frequente.

B) A assisténcia materno-infantil deficiente é fortemente associada ao excesso de peso.

C) O excesso de peso aumenta o risco de dislipidemias e alteracbes no metabolismo da insulina e da glicose, mas néo se
associa a obesidade na vida adulta.

D) Frequéncias entre 5 e 10% de excesso de peso nessa faixa de idade sdo consideradas muito altas.

E) Excesso de peso para idade, segundo o IMC, é quando a crianca é classificada percentil maior que 85 da curva de IMC para
idade.

42. Sobre a prevaléncia de défict ponderal para idade em criancas menores de cinco anos de idade, analise as
afirmativas abaixo:

I. Define-se déficit ponderal como o valor do peso corporal abaixo de menos 2 desvios-padrdo da mediana de peso para
idade, comparado ao padrédo de referéncia proposto pela OMS em 2006.

Il. O déficit ponderal estima as criangas menores de cinco anos de idade que apresentam peso corporal abaixo do limite
de normalidade aceitavel, sendo associado, apenas, a perda de peso.

I11. O déficit ponderal nessa faixa etaria é associado, igualmente, a fatores genéticos e as condi¢des socioecondmicas.

IV. Um déficit ponderal entre 10 e 19% nesta faixa de idade é considerado uma prevaléncia muito alta.

Estd(ao) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I e 11, apenas.

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

E) I, Il e IV, apenas.
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43. Sobre as manifestac@es clinicas de formas graves de desnutricao, analise os itens abaixo.

I. Apetite preservado na maioria dos casos
Il. Perda intensa de tecido subcutaneo

I11. Apatia

IV.Hepatomegalia

V. Peso para idade <p3.

Referem-se ao Marasmo 0s itens

A LILILIVeV

B) I e 11, apenas.

C) I, 11 e 11, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E) I, Il e V, apenas.

44. Analise a condicéo abaixo descrita:

Paciente do sexo feminino, cardiopata, 62 anos, 1,60m, com peso atual de
47kg, peso habitual ha 3 meses de 59 kg, sem sinais de edema ou ascite.

A condicdo dessa paciente permite identificar um quadro de

A) desnutricdo grave pelo IMC e pela auséncia de outras patologias.

B) caquexia cardiaca pela perda ponderal de 12kg em um periodo de 3 meses.

C) sarcopenia pela perda de massa muscular, sem sinais de edema ou ascite.

D) caquexia cardiaca pela perda ponderal > 6% em um periodo menor que 6 meses.
E) anorexia que resultou na baixa ingestéo calérica e na perda de peso.

45. Considere os alimentos:

I.  Suco de macd

Il. Pudim de leite
1. Oleo de soja

IV. Acglcar aquecido
V. P&o ao forno

Ocorre escurecimento ndo enzimatico apenas em

A) I
B)lell
Ol lell.
D)II, IVe V.
E)llelV.

46. Os fatores que condicionam o crescimento de microrganismos nos alimentos sdo classificados a partir de
parametros intrinsecos ou extrinsecos. Um exemplo de um parametro extrinseco é a

A) presenca de substancias antimicrobianas.
B) umidade relativa do ambiente.

C) microbiota competitiva do alimento.

D) composicao de nutrientes.

E) concentracdo de hidrogénio idnico.

47. A veiculagdo de doencas pelos alimentos pode ocorrer, caso as condi¢Bes higiénico-sanitarias em que eles se
encontrem ndo sejam satisfatdrias. Assinale a alternativa abaixo que corresponde a uma condi¢do que néo esta
relacionada a transmisséo de doengas pela ingestdo de alimentos.

A) Quando os alimentos contiverem organismos patogénicos.
B) Quando os alimentos contiverem toxinas.
C) Quando o manipulador de alimentos apresentar lesdes de pele.

12
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D) Quando os alimentos forem submetidos a desidratagdo em condigdes controladas.
E) Quando consumidas conservas, provenientes de latas estufadas.

48. O amendoim é uma fonte de crescimento de fungos e consequentemente da ingestdo de aflatoxinas, que sé@o
reconhecidas como substancias mutagénicas e carcinogénicas. Um dos fatores que favorecem a ocorréncia de

aflatoxinas em amendoim é a umidade. Segundo a RDC 172 de 04/07/2003 da ANVISA, o limite de umidade para
amendoim cru deve ser

A) 5% para amendoim com casca e descascado.

B) 8% para amendoim descascado e 11% para amendoim com casca.
C) 10% para amendoim descascado e 15% para amendoim com casca.
D) 10% para qualquer tipo de amendoim cru.

E) 15% apenas para 0 amendoim descascado.

49, Leia o texto abaixo:

Pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), divulgada nesta quinta-feira (18/12),
revela que 64% dos domicilios brasileiros em situacdo de inseguranca alimentar grave (privagdo de alimentos
para adultos e criancas) tém celular, segundo dados da Pnad 2013 (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios). Mais de 88% dos domicilios com restricdes alimentares contam com televisdo, 13,8% tém
computador, e 10% tém ndo sé computador mas também acesso a Internet. Fogdo (93,5%) e geladeira
(85,8%) também sdo bens presentes na maioria dos domicilios classificados pelo IBGE com o nivel de
insegurancga alimentar grave.

Fonte: http://noticias.bol.uol.com.br/ultimas-noticias/brasil/2014/12/18

Segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, inseguranca alimentar ocorre quando no domicilio ha

I. perda da qualidade da alimentacéo.

Il. privacdo e instabilidade no acesso ao alimento do ponto de vista qualitativo.
I11. privacdo e instabilidade no acesso ao alimento do ponto de vista quantitativo.
IV. fome presente em moradores menores de 18 anos.

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

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) I, ll e 11, apenas.
D) Il, IV eV, apenas.
E)LILINelV.

50. Analise as definicbes sobre LOSAN, PNSAN E PLANSAN.

I.  LOSAN ¢ a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional que define objetivos, desafios e metas.

Il. PNSAN é a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que estabelece as atribui¢bes de Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

I11. PLANSAN é o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional que cria o sistema publico (SISAN).

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

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I Nelll
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Diga r a paz,
" Brasil sem Armas "
€ um pais em paz

ATENCAO

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

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opcao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

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

O tempo destinado a Prova est4 dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

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

@ BOA SORTE!

INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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