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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participagdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacdo da V111 Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salde em todas as esferas de governo.

Il.  As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberacdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) I el
D) I e 111, apenas.
E) 11, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servigos na atengdo primaria, secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das a¢des dos profissionais de salde, com o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisfes nos servicos de salde.

() Asac0es e servigos publicos de satide passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundério e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servicos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usudrio/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito & integridade e & dignidade da condi¢cdo humana em
situagBes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude e conceituada como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transporte, alimentacéo, cultura, lazer e a um sistema de sadde digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A V-V-F-F-V B)V-V-F-V-V CO)V-V-V-V-V DDV-F-F-V-V E)V-V-V-F-V

03. O SUS é obrigacao legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo histérico, o SUS
comecgou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democréticas e Democratizacéo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos basicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de salde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A saude, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito a vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito & salde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.
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I1l. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relagdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saude, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) apenas IlI. D) I, llelll. E) I e I, apenas.

04. Modificacbes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicdo as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanga nas condic¢des de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a satde e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizagdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢Bes de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na saude teve destaque na Ill Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Sadde, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolu¢des do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Sadde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a saude, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagdes entre o desenvolvimento, ambiente e salde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemiolégico e da situacéo de Salde,
especialmente nas grandes cidades, em que as condic¢Ges de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicdo e ou ocupacdo, pela industrializacdo, ou pela pressdo demogréafica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre saude e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servicos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicas da populacdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobertura de servicos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicdo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande proporcdo da populagdo urbana mundial, cujas implicagbes na sadde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrégica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de salde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acbes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela néo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo ser criados peixes que
se alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sao
medidas importantes.

D) Em situacdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar os grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situacdes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemioldgico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacgdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmisséo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
hébitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencéo e controle.
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07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo, em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propdsitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificagdo compulséria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo—-acéo.

1. Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto de a¢les capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & satde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da sadde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdo: coleta, consolidacdo; investigacdo epidemiolégica; interpretagdo de
dados e analise de informac&o; recomendacéo e adogdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacéo e divulgacao de informacoes.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I e lll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I, apenas. D) 111, apenas. E) I, Ilelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) compreende o conjunto articulado de instituicdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Sadde (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacdo epidemiolégica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemiologica deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informac6es complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doenc¢a ou que possa contribuir para transmissdo da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se 0 exame do doente e de seus contatos com detalhamento da histdria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condicdes higiénico-sanitarias do alimento preparado,a
gualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalagdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a salde dos funcionarios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de prepara¢do de alimentos, enquanto
persistirem essas condicdes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as méos quando chegarem ao trabalho antes e ap6s manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap6s tocar materiais contaminados, apds usar 0s sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulacdo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V
B)F-V-V -V
C)F-V-F-F
D)V-V-F-F
E)V-V-V-V
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades sdo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Uniao,
estados e municipios, sem relagéo de subordinacao entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e cologque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagndstico e tratamento de doencas, servicos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a prote¢do e promogao a salide da populacéo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor de prestacdo de servicos relacionados a saide, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontoldgicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servigos relacionados a salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F DDV-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacdes em torno da gestdo do trabalho e da educagdo em salde se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educacdo em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagdes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de salde estiverem presentes no cenario
politico de concepcdo do Sistema Unico de Satde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formagéo dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacfes que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo processo contribui para a formacédo da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salde, com base na sua realidade e estimula a busca de solu¢cfes e organizacdo para a acao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avancos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial salde e educacéo.

E) A prética de saude, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transformé-la.

12.A mobilizacdo comunitaria é a participacdo ativa da populacdo local em acBes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacao, valorizacdo dos talentos e recursos locais,
articulacao entre setores e 0 desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugdo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de acéo.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros néo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos 0s processos e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisfes politicas que fomentem a equidade social. Entre as varidveis de insercdo
social, estd o nivel de escolaridade da populagéo brasileira, que € baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacdo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam & evasao dos cursos de alfabetizagao.

Il. Outras varidveis importantes para a inser¢do social de jovens estdo na persistente distorcdo idade-série, que
compromete o acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l.  Poucas oportunidades de acesso & educacéo profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) I, Il elll. C) Il e Ill, apenas. D) 111, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibi¢do de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicé@o de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condi¢cdo de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacdo e a Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecera aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameagca ou violagio dos direitos da crianca e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promogédo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades basicas de salide. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das varidveis pubertarias fisiol6gicas normais ou patolégicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educagao.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver acgOes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianga e adolescente.

) Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

—~ A~~~

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral & Satde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I A Politica de Atenc¢do & Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral & saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢fes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacao
da saide, executadas nos diferentes niveis de atencéo a saude (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS deverd garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salide no contexto da descentralizagao,
hierarquizacdo e integracdo das a¢des e servigos.

IV. A atencdo integral & satde da mulher compreende, exclusivamente, o atendimento @ mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras.
B) Apenas | e IV sdo falsas.

C) Apenas I, 1l e 111 sdo verdadeiras.
D) I, 11, 1l e IV sdo falsas.

E) Apenas Il e Il so falsas.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude da Mulher é promover a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.
() Organizar rede de servicos de atencéo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em
situagBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.
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() Melhorar a informag&o sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.
() Incentivar a incorporacdo do enfoque de género na Atencédo a Salde do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de &cido félico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

\%
-V
-V
V-V

F
F
F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doengas e causas de morte, estd mais relacionada com a situacdo de discriminagédo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populagdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacédo de prisdo e de rua, as léshicas e aquelas
gue se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacdo ginecoldgica, em

especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e a¢Ges nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformacoes
no padrao etario da populacao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres

8 50 mi 1 mehic 14 mehio

15misdo 1mehbo 50mi @ 300 =4 1 mhbe 1,5 mihio 1.5 meiedo 1 mi

Fonte: 1IBGEDiretonia de Pesquisas. Coordenagio de Populacio e Indicadores Sodais. Gerindia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica. Projecio da Populagio
do Brad por Sexo e |dade para o Periodo 1980-2050 - Revsdo 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducgdo da participacao relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Il. Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagéo aos servigos de salde, as
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancos tecnoldgicos da medicina e ao aumento do nimero de
atendimentos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) I e 1, apenas. C) l e lll, apenas. D) I, apenas. E) I, Ilelll.
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacéo, manutencdo e promogdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satde. Com relagdo & promogao a satide do idoso, todas as seguintes diretrizes estio
corretas, EXCETO:

A) Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a saide da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as agdes setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atencéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a sadde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencao da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
Al B)I, IlelV. C)lelV. D) Il elll. E)ILLHelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a salde, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacéo a situacdes de violéncia e de risco para a salde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto de a¢Bes de promocao, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atencao.

B) Nortear a pratica de salde pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C) Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Salide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e a¢Bes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢os de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servigos de salde reconhecam 0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacgéo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Atencéo Integral a Saude do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem objetiva orientar as a¢des e 0s servicos de salide para a
populagdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepgéo cirdrgica voluntria masculina nos termos da legislagao especifica.

C) Promover na popula¢do masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencdo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir o acesso aos servigos especializados apenas na aten¢do priméria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediante a informacao, educacdo e comunicagéo, o autocuidado com sua prépria satde.

24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia ldgica de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informagdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados o modelo de gestdo e os instrumentos para acompanhamento e
avaliacdo do plano.
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2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solugdo
elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem os objetivos tragados.
3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e analisar

seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sdo formuladas solugbes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que podemos
entender como 0 momento de elaborag&o de propostas de solugao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)2-1-3-4
B)1-3-2-4
C)4-1-3-2
D)3-1-2-4
E)4-3-1-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducdo do processo.

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacéo e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.

IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al el B)I. C)llelV. D) I1. E)llelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Em uma consulta ambulatorial, apresenta-se paciente do sexo feminino, 67 anos, obesa, com creatinina plasmaética
de 1,5mg/dL, potéassio 4,5mmol/L, glicemia de jejum 270 mg/dL; sumario de urina com proteindria ++ e glicosuria.
Apresenta edema de MMII ++/4+ e pressdo arterial de 150/90 mmHg, sem uso de anti-hipertensivo.

Assinale a alternativa que melhor se relaciona com o caso proposto.

A) A paciente ¢ diabética e obesa, com inicio de complicagdo renal, e a dieta deve priorizar a perda de peso.

B) Deverd ser dosada a microalbumindria e adogéo de uma dieta nefroprotetora.

C) Trata-se de provavel nefropatia diabética, e a principal medida a ser tomada nesse momento ¢é a ado¢do de uma dieta de
manutencéo da fungéo renal.

E) A principal medida a ser tomada nesse momento é a ado¢do de uma conduta dietoterapica para melhora do controle
glicémico.

E) A paciente é obesa, diabética e hipertensa, e a adogdo de uma dieta de baixo valor calérico deve ser imediatamente
conduzida.

27. Analise o cardapio abaixo consumido por um idoso de 78 anos, que reside sozinho:

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 preparacdes do desjejum témbaixabiodisponibilidade de ferro.

Il.  As preparacdes do almogo tém alta biodisponibilidade de ferro.

I1l.  As preparacdes do lanche tém moderada biodisponibilidade de ferro.
IV. As preparacdes do jantar ttm moderada biodisponibilidade de ferro.

Esta(io) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) I e lll, apenas. D) I e IV, apenas. E)LILIelV.
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28. 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.  Aingestdo de carboidratos deve atingir 45 a 60% do valor caldrico 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)

Al
B) IL.
C) 1.
D)lell.
E) llelll.

29. Sobre as condutas nutricionais para pacientes em cuidados ao fim da vida, analise as alternativas abaixo e assinale a
gue NAO é indicada.

A) Promover melhora da qualidade de vida.

B) Prevenir ou minimizar déficits nutricionais ou reduzir complicac@es da desnutrigao.

C)Promover conforto e bem-estar.

D) Aliviar sintomas.

E) Manter a terapia nutricional oral ou enteral, quando promoverem a satisfacdo do paciente ou cuidador.

30.Sobre os fatores condicionantes para indicacdo da Terapia Nutricional no Domicilio, analise as afirmativas abaixo:

l. As condicoes referentes ao individuo incluem a estabilidade hemodinamica e metabolica.

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

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

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I, apenas

C) Ill, apenas.
D) I e I, apenas.
E) I, 1lelll.

31. S&o desvantagens das dietas enterais caseiras ou artesanais todas as caracteristicas abaixo listadas, exceto uma
delas. Assinale-a.

A) Individualizagao da férmula quanto & composi¢do nutricional e o volume.
B) Instabilidade bromatoldgica do produto final.

C) Composicdo nutricional ndo definida.

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

E) Fornecimento inadequado de micronutrientes.

32.Analise a condicao abaixo descrita:

Paciente do sexo feminino, cardiopata, 72 anos, 1,52m, com peso atual de
47kg, peso habitual ha 3 meses de 59 kg, sem sinais de edema ou ascite.

A condicéo 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.
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33.A deciso para o uso de suporte nutricional enteral ou parenteral deve considerar aspectos da doenca e condigdes do
paciente. Sobre esse tema, analise a relacdo entre condicéo e decisdo tomada.

Condicao Decisdo
I.  Previsdo de suporte por até 8 semanas Alimentagao nasogastrica
Il.  Previsdo de suporte nutricional prolongado Alimentagdo por gastrostomia
I1l. Impossibilidade de nutri¢do oral Alimentago parenteral central
IV. Previsdo de nutrigdo parenteral por mais de duas semanas Alimentacgdo parenteral periférica

As associacfes CORRETAS estdo descritas em

A) todos os itens.

B) trés deles, apenas.
C) dois deles, apenas.
D) um deles, apenas.

E) nenhum deles.

34. Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso para hipertensos e a prevencdo da hipertensdo arterial sistémica
(HAS), deve-se considerado considerar que

I. a relacdo entre os aumentos de peso e da pressdo arterial (PA) é quase linear, por isso o controle do peso é uma
medida com grau de recomendacao e nivel de evidéncia A,para prevencdo e tratamento da HAS.

I. o alto consumo de frutas e hortalicas tem-se revelado inversamente proporcional aos niveis da PA, quando associado a
consumo de dietashipolipidicas.

I1l. aingestdo de dleo deoliva pode contribuir para a redugdo da PA devido ao teor de acidos graxos 6mega 6.

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

Al llelll

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

D) Il, apenas.

E) 11, apenas.

35. A Resolucéo do Conselho Federal de Nutrigdo n°. 541, publicada em maio de 2014, alterou o Cédigo de Etica em
alguns artigos (incisos e paragrafos). Essas alteracfes se referem a deveres e as vedacbes e quanto as
responsabilidades profissionais do nutricionista,que devem pautar o exercicio da profissdo. Dentre as situacdes
abaixo listadas, qual delas esta de acordo com o preconizado pelo Codigo de Etica?

A) Foi divulgado, pela midia falada e escrita, que o suco de Morindacitrifolia, ou simplesmente noni faz emagrecer,
diminuindo, principalmente, a gordura abdominal, e o nutricionista decide recomendar esse suco.

B) Um nutricionista, devido a dificuldades de locomogdo de um individuo, ouvindo-o via “chat”, faz a avalicdo nutricional e a
prescricdo dietoterapica.

C) Um nutricionista, na funcdo de supervisor de estagios, garante ao estagiario supervisdo frequente e sistematica e
tecnicamente compativel, atribuindo funcdes ao estudante e dando a este autonomia para o exercicio profissional.

D) Em uma orientacdo para o uso de suplementos nutricionais para uma pessoa idosa, 0 nutricionista indica varias alternativas
de marcas desses produtos,oferecidas pelo mercado para esse tipo de suplemento.

E) Por ocasido de algumas entrevistas sobre alimentacdo e nutricdo, o nutricionista se baseia nas informagdes de sua
experiéncia profissional e assume inteira responsabilidade pelas informages prestadas.

36. Para avaliacdo do estado nutricional de pacientes com cancer, o Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
recomenda a utilizagéo

A) de métodos antropomeétricos.

B) de métodos bioquimicos.

C) da avalicéo do risco nutricional.

D) da avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente — ASG-PPP.
E) da avaliacdo do consumo alimentar.
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37.Sobre recomendac0es dietéticas para pacientes idosos (mais de 60 anos) em dialise peritoneal, analise os itens abaixo:

I. Aingestdo de energia deve ser de 35kcal/kg/dia.

I. A glicose absorvida da solucdo de didlise deve ser considerada do valor energético diario estimado para o paciente
apenas quando a bolsa de dialise tiver mais que 2,5% de glicose.

I11. A recomendacéo de ingestdo proteica para pacientes em dialise peritoneal é de 1,2 a 1,3g/kg/dia.

IV. As fontes de proteinas devem ser, em 85%, de origem vegetal, para minimizar o risco de hiperfosfatemia.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Trés deles, apenas, estdo corretos.
C) Dois deles, apenas, estdo corretos.
D) Um deles, apenas, esta correto.
E) Nenhum delesesta correto.

38. Na construcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para uma pessoa idosa na atencéo basica, considerando o
cuidado nutricional, a etapa de avaliacdo deve considerar todos os itens abaixo, EXCETO um deles. Assinale-o.

A) Capacidade funcional, doencas existentes, medicacdes e estado de salde percebido.

B) Metas dos servigos de curto, médio e longo prazo: metas mensuraveis desenvolvidas pela pessoa idosa e pelos gerentes de
cuidado para cada problema.

C) Estado cognitivo: memoéria e capacidade de tomar decisdes.
D) Suporte disponivel: familiares, amigos e vizinhos.
E) Nivel de assisténcia necessaria para o desempenho das atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

39.Sobre a avaliacdo nutricional do idoso (individuos com idade igual ou superior a 60 anos), de acordo com o SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), analise os itens abaixo:

I. O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador utilizado para avaliar a proporgao entre o peso e a altura de idosos.
Il.  S&o necessarios célculos adicionais para a interpretacdo do indicador de IMC.

I1l. A eutrofia é identificada com valores de IMC maior que 22,0 e menor que 27,0, em kg/m?2.

IV. O IMC permite a avaliagcdo da composicdo corporal.

Estdo CORRETOS

A) | e ll, apenas.
B) I e Ill, apenas.
C) I, ll e 11, apenas.
D) Il e llI, apenas.
E)LILINelV.

40. O calculo das necessidades energéticas na doenga hepética cronica deve considerar que a presenga da ascite e

A) reduz o Gasto Energético Diario em cerca de 10%, por ser um compartimento metabolicamente inativo.
B) reduz o Gasto Energético Diario em cerca de 15%, por ser um compartimento periférico.

C) eleva o Gasto Energético Diario em cerca de 10%, por ser um compartimento metabolicamente ativo.
D) eleva o Gasto Energético Diario em cerca de 15%, por ser um compartimento periférico.

E) ndo interfere no Gasto Energético Diario, por ser um compartimento metabolicamente inativo.

41. Assinale a alternativa em que estdo listados, apenas, alimentos que devem ser evitados na condicéo de esteatose
hepética.

A) Alimentos hipercaléricos contendo frutose, banha.
B) Carne de cordeiro, frutos do mar.

C) Carnes gordas, gréo de bico.

D) Filé mignon, queijos amarelos.

E) Ervilha, castanhas.
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42. Sobre as recomendagdes nutricionais para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), analise 0s
itens abaixo:

I.  Para pacientes com estado nutricional adequado, a oferta de proteinas deve ser de 15 a 20% do valor calérico total.
Il.  Para pacientes desnutridos, o valor energético deve ser aumentado em 500 a 1000 kcal/dia.
I1l. Para pacientes obesos, 0 valor energético deve ser diminuido em 500kcal/dia em relagdo ao gasto energético total.

Esta(30)CORRETO(S)

A) todos.

B) nenhum deles.
C) 1, apenas.

D) Il, apenas.

E) 111, apenas

43. Qual dos sucos listados abaixo é mais apropriado para casos de dispepsia?

A) Maracuja
B) Melancia
C)Meldo

D) Abacaxi
E) Caja

44, Avalie as associacdes entre as recomendacdes dietéticas em funcédo de um efeito favoravel para pacientes com lUpus
eritematoso sistémico.

Recomendacéo Efeito
I- Restrigdo caldrica Diminui risco cardiovascular
I1- Consumo moderado de proteinas Melhora fungdo imune
I11- Consumo de alimentos fontes de taurina Efeito protetor contra radicais livres
IV — Consumo de alimentos fontes de acidos graxos émega -3 Anti-inflamatério
V — Consumo de alimentos fontes de vitamina C Modulacdo da funcdo imunoldgica

As associacdes CORRETAS estdo descritas em

A) todos os itens.

B) quatro dos itens, apenas.
C) trés dos itens, apenas.
D) dois dos itens, apenas.
E) um item, apenas.

45 De acordo com o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, 22 edi¢io (2014), leite pasteurizado é exemplo de um
alimento

A) in natura

B) minimamente processado.

C) extraido de um alimento in natura.
D) processado.

E) ultraprocessado.

46. A deméncia na pessoa idosa esta associada a doencas crénicas degenerativas, a quadros vasculares e a deficiéncia de
vitaminas. A deficiéncia de quais vitaminas pode ser associada a um quadro de deméncia na pessoa idosa?

A) Tiamina,DeC

B) B12, E e niacina.

C) Niacina, B12 e tiamina.
D) Piridoxina, E e niacina.
E) D, piridoxina e tiamina.
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47. Analise as recomendac@es para portadores de diabete melito e assinale com V as verdadeiras e F as falsas.

) Os alimentos devem ser preparados, preferencialmente grelhados, assados e cozidos no vapor ou até mesmo crus.
) Alimentos diet e light devem ser priorizados no plano alimentar.

) Apenas edulcorantes naturais devem ser utilizados.

) Aingestéo de carboidratos deve ser menor que 130g/dia.

) Os acidos graxos saturados ingeridos devem representar menos que 7% do valor energético diario.

AN AN AN S

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

48. A promocdo de salde, prevencdo de doengas e reabilitacdo do individuo no contexto da Nutricdo, envolve a
educacao alimentar. Analise os itens abaixo sobre esse tema.

I. O objetivo da educacdo alimentar &, principalmente, o aumento do conhecimento sobre alimentacao e nutricao.

Il.  As necessidades psicologicas exercem mais influéncia nos habitos alimentares do que a l6gica.

I11. A quantidade de informagao recebida em um mesmo momento é proporcional a adeséo do cliente a adesdo a um novo
plano alimentar.

Esta(30)CORRETO(S)

A) todos os itens.
B) nenhum deles.

C) I, apenas.
D) Il, apenas.
E) 11, apenas.

49. Qual das recomendac0es abaixo é adequada para pacientes ambulatoriais com gastrites e Glcera gastrica?

A) Né&o consumir frutas citricas.

B)Consumir café descafeinado.

C) Distribuir normalmente os macronutrientes.

D) Reduzir o consumo com fibras alimentares.

E) Utilizar alimentos com consisténcia branda ou pastosa.

50. A pré-caquexia no paciente oncolégico pode ser identificada por

A) expectativa de vida menor que 3 meses.
B) perda de peso <5%,em seis meses.

C) sarcopenia + perda de peso > 2%.

D) inflamacéo sistémica.

E) catabolismo intenso.
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Diga ( Qa paz.
" Brasil sem Armas "
€ um pais em paz

ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» 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 ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera um Cartao-
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 esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

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

@ BOA SORTE! AL =

INSTITUTO DE APO|> 50 E
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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