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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

( ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua \
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Tudo é aliado do homem que sabe querer.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera

Qntuagéo zero.
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— QUESTAO 01

O processo histérico do sistema de salde brasileiro (SUS)
acompanhou as varias modificagbes sociais. Para que
este sistema se concretizasse, varios eventos sociais
aconteceram, destacando-se a 82 Conferéncia de Saude,
que contou com a participacdo de mais de 4.000 delega-
dos, impulsionados pelo movimento da reforma sanitaria.
Suas propostas foram contempladas tanto no texto da
Constituigdo Federal de 1988 como nas Leis Orgéanicas da
Saude; a exemplo da Lei n. 8142/1990 que inovou, pro-
pondo a participacdo da comunidade na gestao dos SUS,
por meio de instancias colegiadas, que séo:

(A) as Comissdes Bipartite e Tripartite.

(B) os Conselhos de Secretarios de Saude CONASS e
CONASEMS.

(C) as Conferéncias e os Conselhos de Saude.

(D) os Fundos Nacional, Estaduais € Municipais de Sau-
de.

— QUESTAO 02

A transferéncia de servicos, de responsabilidades, de po-
deres e de recursos da esfera federal para as esferas es-
tadual e municipal, apés a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), constitui o principio da

(A) equidade na prestacéo dos servigos.
(B) hierarquizagéo do sistema.
(C) universalidade da atencéo.

(D) descentralizagao administrativa.

— QUESTAO 03

Diante da situagao epidemiolégica, na qual o Ministério da
Saude declarou transmissao comunitaria em admbito nacio-
nal e da analise epidemioldgica do municipio de Goiania,
que demonstrava a ocorréncia de casos autdctones, fez-
se necessaria a normatizagdo de condutas a serem imple-
mentadas do ponto de vista epidemiolégico e de vigilancia
do novo coronavirus. Em 14 de abril de 2020, a Secretaria
Municipal de Saude emitiu a Nota Técnica n. 05/2020,
com esta finalidade. Nesta nota, definiu-se que devem ser
notificados casos de sidrome gripal e de sindrome respira-
téria aguda grave (SRAG) hospitalizados ou 6ébitos por
SRAG independente da hospitalizagdo, que atendam a
definicdo de caso suspeito. Quando esta notificacdo deve
ser feita?

(A) Imediatamente, em todos os casos.

(B) No prazo de 12 horas, a partir da suspeita inicial em
todos os casos ou em caso de 6bito.

(C) No prazo de 24 horas, a partir da suspeita inicial em
todos os casos ou em caso de 6bito.

(D) Imediatamente, nos casos de sindrome gripal aguda
grave e apos 12 horas em caso de 6bito.

— QUESTAO 04

O cenario politico brasileiro, no final da década de 1970,
foi marcado por movimentos sociais, impulsionados pelas
diversas esferas da sociedade, como sindicatos, associa-
¢cOes de profissionais, entidades religiosas € movimentos
por direitos humanos. Nesse contexto de discussdes so-
bre a precariedade das condi¢des de vida e a ditadura mi-
litar ja em crise, foram desenvolvidos estudos e debates
que resultaram no Movimento pela Reforma Sanitaria, cu-
jas proposi¢des tinham como objetivo:

(A) promover oposicédo politica ao governo militar brasi-
leiro para extingdo imediata do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), que s6 atendia peque-
na parcela da populagao.

(B) estender o direito a saude a todos os cidaddos com
acbes preventivas ef/ou curativas em um sistema
descentralizado de saude.

(C) separar o Ministério da Saude do Ministério da Edu-
cagao, de forma a fortalecé-lo, de acordo com propo-
sicdo da Liga Pr6-Saneamento do Brasil.

(D) garantir a universalizagdo progressiva do atendimen-
to de saude a populagao com abertura de mais hos-
pitais para o enfrentamento das epidemias e doengas
que acometiam a populagao.

— QUESTAO 05

O Decreto n. 7508, de 28 de julho de 2011, define que "o
acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servi-
cos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Neste
sentido, a atengao basica tem como uma de suas fungdes
ser “ordenadora das redes de atencdo a saude”. O que
significa que ela deve

(A) ser a modalidade de atencdo e de servico de saude
com o0 mais elevado grau de descentralizagéo e capi-
laridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria.

(B) identificar riscos, necessidades e demandas de sau-
de, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada.

(C) reconhecer as necessidades de saude da populagao
sob sua responsabilidade, organizando-as em rela-
¢ao aos outros pontos de atengao, contribuindo para
que a programagéao dos servigos de saude parta das
necessidades de saude dos usudrios.

(D) incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado como: gestao das listas de espera, prontua-
rio eletrébnico em rede e protocolos de atengéo orga-
nizados sob a logica de linhas de cuidado.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 06

Leia a descricdo a seguir.

C')rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, com-
posto de representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de es-
tratégias e no controle da execugado da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Esta descrigdo corresponde

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 07

a Comissao Intergestores Tripartite.
a Conferéncia de Saude.
ao Colegiado de Gestao.

ao Conselho de Saude.

Leia o conceito a seguir.

“Restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que nado estejam doentes, ou
de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos de contaminacdo, de maneira a evitar
a possivel contaminagéo ou a propagagao do coronavirus”.

Esta medida denomina-se

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 08

isolamento.
quarentena.
distanciamento social.

busca ativa de casos.

O elemento-chave na constituicdo dos sistemas nacionais
de saude, com capacidade de influir nos indicadores de
saude e com grande potencial regulador da utilizagdo dos
recursos tecnoldgicos, garantindo o acesso universal aos
servicos que tragam reais beneficios a saude da popula-
¢ao, define a atencao

(A)
(B)
(©)
(D)

primaria a saude.
secundaria a saude.
terciaria a saude.

complementar a saude.

— QUESTAO 09

Tradicionalmente, o sistema de saude tem dado prioridade
a atencgao as criangas, as mulheres e aos idosos, conside-
rados os extratos mais frageis da sociedade. Entretanto, a
partir da constatacdo de que os agravos do sexo masculi-
no constituem sérios problemas de saude publica, dese-
nhou-se a Politica de Atengédo a Saude do Homem, abran-
gendo um recorte estratégico desta populagdo, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, onde aproximadamente 75% das
enfermidades e agravos estdo concentradas em cinco
grandes areas especializadas, que sao:

(A)
(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 10

pneumologia,
cardiologia.

ortopedia, endocrinologia, urologia,

cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia
e pneumologia.

urologia, psiquiatria, gastrologia, hepatologia e onco-
logia.

urologia, cardiologia, saude mental, hepatologia, of-
talmologia.

Uma das diretrizes do SUS ¢ a hierarquizagao das acdes
e servigos de saude, com énfase no papel das unidades
basicas de saude. Nessas unidades, atuardo equipes multi-
profissionais, e seu processo de trabalho esta estabelecido
pela Politica Nacional de Atengao Basica, cabendo a elas

(A)

(B)

— QUESTAO 11

implementar as ag¢des basicas de saude de acordo
com as necessidades da populagéo, sejam elas de
natureza preventiva e curativa.

restringir-se as ag¢des programaticas, como controle
de hipertenséao arterial e diabetes e atividades educa-
tivas junto a populagéo.

ofertar consultas especializadas e exames comple-
mentares, visando a integralidade da atencéo.

otimizar o trabalho compartilhado, dividindo a agenda
segundo critérios de problemas de saude, ciclos de
vida, sexo e patologias.

Para efeitos da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Crianga, o Ministério da Saude segue o conceito
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) que considera
“crianga” a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos.
Esta politica propde atengéo especial a primeira infancia e
as populagdes de maior vulnerabilidade, como criangas
com deficiéncia, indigenas, quilombolas e ribeirinhas, sen-
do que a faixa etaria considerada “primeira infancia” vai de

(A)
(B)
(©)
(D)

0 a2 anos.
0 a 3 anos.
0 a4 anos.

0 a5 anos.
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— QUESTAO 12

O processo de planejamento do SUS deve responder efe-
tivamente as suas necessidades e as demandas que se
apresentam continuamente aos gestores. Os instrumentos
de planejamento propostos para esse processo, ao serem
implementados, de forma articulada nas trés esferas de
governo, qualificam as relagbes interfederativas. Eles con-
tribuem para a melhoria da gestdo das agbes e servigos
prestados a populagdo. O instrumento basico que, em
cada esfera, apresenta as intengdes e os resultados a se-
rem buscados no periodo de quatro anos e que, portanto,
sera muito util para os gestores municipais que assumiram
seus cargos, em janeiro de 2021, em todo Brasil é

(A) o Relatério de Gestéao.

(B) o Plano de Saude.

(C) a Programacao Pactuada e Integrada.
(D) o Mapa da Saude.

— QUESTAO 13

As Diretrizes Nacionais da Atengdo a Saude dos Adoles-
centes e Jovens enfatizam que, no atendimento a esse
grupo populacional, devem ser observados os aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais da saude do sujeito, in-
serido em contextos social, cultural e familiar e em um ter-
ritério. Assim como é primordial um conjunto articulado e
continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema de saude. Esse con-
junto de agdes é definido como:

(A) articulagao intersetorial.

(B) promogéo da saude.

(C) individualidade na assisténcia.
(D) integralidade da atencao.

— QUESTAO 14

Leia o caso a seguir.

M.F.S. é uma senhora de 71 anos, diabética e hipertensa ha
25 anos e mora na area 5, da Unidade de Saude da Familia
da Vila Margarida. A convite da equipe desta unidade, onde
ela é cadastrada, ha trés anos participa do grupo de caminha-
das e recebe orientagdes sobre sua alimentagdo. Mesmo as-
sim, o dr. M.B., médico da unidade, ndo tem conseguido man-
ter a glicemia de M.F.S. em niveis normais, com os recursos
disponiveis. Sendo assim, na consulta mensal, resolveu enca-
minha-la para o ambulatério de endocrinologia, recém-inaugu-
rado no municipio.

A qual nivel de atencao pertence o referido ambulatério?
(A) Primario.

(B) Secundario.

(C) Terciario.

(D) Quaternario.

— QUESTAO 15

Para que a populagdo de um municipio alcance um perfil
elevado de saude é necessario ter politicas publicas sau-
daveis. Para tanto, € preciso que os gestores municipais
realizem uma efetiva articulagao intersetorial do poder pu-
blico e mobilizem a populagédo para o enfrentamento dos
fatores adversos, ampliando a potencialidade da saude in-
dividual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude, decorrentes dos determinantes sociais, econémi-
cos, politicos, culturais e ambientais. Qual é a politica, no
setor da saude, que pode trazer este incremento da quali-
dade de vida as populagdes?

(A) Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias.

(B) Politica Nacional de Atencéo Basica.

(C) Politica Nacional de Promogéo da Saude.

(D) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares.

— RASCUNHO

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Um paciente submetido a uma cirurgia de colectomia total
tera prejudicada a absorgao de

(A) monossacarideos e peptideos.
(B) gorduras e ferro.

(C) proteinas e liquidos.

(D) agua e eletrdlitos.

— QUESTAO 17

A composig¢do de férmulas enterais que caracteriza uma
férmula oligomérica é:

(A) maltodextrina (100%); proteina isolada de soja (75%)
e caseinato de calcio (25%); 6leo de milho (26%), de
canola (59%) e triglicerideos de cadeia média (15%).

(B) maltodextrina (91%) e amido de milho (9%); proteina
do soro do leite hidrolisada (100%); triglicerideos de
cadeia média (73%), 6leo de soja (21%) e lecitina de
soja (6%).

(C) amido de tapioca (80%) e frutose (20%); proteina iso-
lada de soja (100%); 6leo de canola (18%) e de gi-
rassol de alto teor oleico (82%).

(D) xarope de glicose (72%) e sacarose (28%); caseinato
de potéssio obtido do leite de vaca (100%); trigliceri-
deos de cadeia média (26%), gordura lactea (56%),
6leo de milho (14%) e lecitina de soja (4%).

— QUESTAO 18
Leia o caso a seguir.

F.C.N., de 46 anos, do sexo masculino, com diagnostico de
leucemia mieloide aguda M3, foi admitido no hospital para re-
alizagdo de quimioterapia. Apoés trés dias de inicio da quimio-
terapia, iniciou quadro de diarreia, com seis evacuagodes liqui-
das em 24 horas. Seus exames laboratoriais indicam: hemo-
globina 9,5 g/dL; leucdcitos 1800/uL; plaquetas de 98 000/uL.
Em visita multiprofissional, foram discutidas quais medidas
poderiam ser tomadas para melhorar o sintoma de diarreia e
levantou-se a hipétese de iniciar o uso de probidtico.

De acordo com a diretriz BRASPEN de terapia nutricional
no paciente com cancer (2019), qual deve ser a posi¢ao
do nutricionista neste caso?

(A) Iniciar o uso de probiédtico no maximo duas vezes ao
dia e interromper apods sete dias.

(B) Iniciar o uso de probidtico por até trés vezes ao dia e
interromper apos trés dias.

(C) Contraindicar o uso de probidtico, pois o paciente
apresenta imunossupressao.

(D) Contraindicar o uso de probiético, pois sua utilizagéao,
nesse caso, s € aplicada para a prevengao de diar-
reia.

— QUESTAO 19

De acordo com os aspectos da semiologia nutricional,
quais sao os sinais clinicos de deficiéncias nutricionais ob-
servaveis nos olhos?

(A) Sinal de bandeira e coiloniquia.
(B) Manchas de Bitot e xerose.

(C) Petéquias e purpura.

(D) Queilose e glossite.

— QUESTAO 20

Os disturbios hidroeletroliticos, por excesso ou perda, es-
tdo frequentemente presentes em pacientes internados
em hospitais. Quais sinais clinicos sao indicativos do dis-
turbio de desidratagéo?

(A) Elevacdo do hematdcrito, elevacdo do sddio plas-
matico e redugao do bicarbonato.

(B) Reducgédo do hematocrito, reducao do potassio plas-
matico e elevagao do cloro plasmatico.

(C) Elevagao do hematdcrito, elevagdo do volume plas-
matico e redugao de proteinas plasmaticas.

(D) Reducgéo do hematdcrito, reducdo do pH sanguineo e
elevagao do fésforo plasmatico.

— QUESTAO 21

Qual suplemento é citado nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019-2020) como terapia alternati-
va, com possibilidade de uso em individuos diabéticos, de-
monstrando efeito hipoglicemiante e melhora no controle
glicémico?

(A) Aminoacidos de cadeia ramificada.
(B) L-carnitina.

(C) Hidroximetilbutirato.

(

D) Proteina do soro do leite.

— QUESTAO 22

Nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019/2020), o nivel glicémico em jejum na gestante dia-
bética deve ser menor ou igual a

(A) 120 mg/dL.
(B) 110 mg/dL.
(C) 100 mg/dL.
(D) 95 mg/dL.

nutricdo
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— QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

— QUESTAO 26

Leia o caso a segquir.

Gestante, M.C.S., com peso pré-gestacional de 68,5 kg e al-
tura de 1,65 m.

I.M.F., de 50 anos, do sexo feminino, com altura de 1,60 m,
peso de 60 kg e pressao arterial de 140/90 mmHg.

Para essa paciente, qual é a recomendagao de ganho de
peso total, de acordo com o Institute of Medicine (2009)?

(A) 12,5a18,0 kg.
(B) 11,5a 16,0 kg.
(C) 7a11,5kg.
(D) 5a9kg.

— QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

M.S.R., do sexo masculino, de 61 anos, eutréfico, portador de
insuficiéncia renal terminal, em tratamento hemodialitico de
manutengao.

Segundo Riella e Martins (2013), qual é a recomendacgao
diaria de calorias e de proteinas, respectivamente, a ser
utilizada no calculo do plano alimentar desse paciente?

(A) 30 kcal/kg; 1,1 a 1,2 g/kg, sendo no minimo 50% de
alto valor bioldgico.

(B) 30 kcal/kg; 1,2 a 1,5 g/kg, sendo no minimo 60% de
alto valor bioldgico.

(C) 35 kcall/kg; 1,1 a 1,2 g/kg, sendo no minimo 60% de
alto valor bioldgico.

(D) 35 kcal/kg; 1,2 a 1,5 g/kg, sendo no minimo 50% de
alto valor bioldgico.

— QUESTAO 25

O Ministério da Saude, por meio do guia alimentar para
criangas brasileiras menores de dois anos, orienta que o
leite materno ordenhado, com objetivo de doacado, deve
ser armazenado congelado por no maximo:

(A) 07 dias.
(B) 10 dias.
(C) 15 dias.
(D) 30 dias.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2016),
as principais recomendagdes para o tratamento ndo medi-
camentoso da hipertensao, para este paciente, sao:

(A) restringir o consumo de sdédio para 2 g/dia, aumentar
a ingestao de fibras, ter alimentagéo saudavel, incen-
tivar a pratica de atividade fisica e a manutencao de
peso.

(B) restringir o consumo de sdédio para 3 g/dia, reduzir o
consumo de gorduras frans e aumentar o consumo
de frutas, legumes, laticinios e incentivar a pratica de
atividade fisica.

(C) restringir o consumo de sédio para 2 g/dia, aumentar
a ingestdo de calcio, magnésio, frutas, legumes, re-
dugao do peso e suplementagao de vitamina D.

(D) restringir o consumo de sédio para 3 g/dia, manuten-
¢ao de peso, alimentagdo saudavel e aumentar con-
sumo de acidos graxos monoinsaturados.

— QUESTAO 27

Segundo Diniz et al. (2012), na evolu¢do da dieta apos ci-
rurgia bariatrica, na quarta semana (estagio IV), reco-
menda-se:

(A) dieta liquida — os alimentos devem ser liquidificados
e coados, ricos em calcio e proteina.

(B) dieta liquida pastosa — consumo minimo de 70 g de
proteina por dia.

(C) dieta em consisténcia pastosa — consumo de alimen-
tos bem cozidos e ricos em proteina.

(D) dieta sdlida e balanceada — consumo minimo de 80 g
de proteina por dia.

— QUESTAO 28
Leia o caso a seguir.

B.N.T., de 65 kg, com necessidade energética de 30 kcal/kg/
dia, em restri¢ado hidrica de 20 mL/kg/dia.

Esse paciente devera receber uma féormula com a densi-
dade caldrica de:

(A) 2.0 kcal/mL.
(B) 1.5 kcal/mL.
(C) 1.2 kcal/mL.
(D) 1.0 kcal/mL.

nutricdo
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— QUESTAO 29

Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional
(BRASPEN, 2018), nos pacientes obesos criticos, qual é a
meta cal6rico-proteica a ser atingida?

(A) Deve-se utilizar 20-25 kcal/kg/dia do peso real para
IMC > 50 kg/m? e 2,5 gramas de proteina por kg de
peso real por dia, se IMC> 50 kg/m?.

(B) A meta caldrica ndo deve ultrapassar 45-55% do
alvo, medido por calorimetria indireta e 1,5 gramas
de proteina por kg de peso ideal por dia.

(C) Deve-se utilizar 11-14 kcal/kg/dia do peso real para
pacientes com IMC entre 30-50 kg/m? e até 2,5 gra-
mas de proteina por kg de peso ideal por dia, se
IMC> 40 kg/m?.

(D) A meta caldrica ndo deve ultrapassar 50-60% do
alvo, medido por calorimetria indireta e 2,0 gramas
de proteina por kg de peso real por dia.

— QUESTAO 30

Um suplemento dietético, na quantidade de 100 gramas
de po, apresenta em sua composi¢cao 20% de proteinas,
35% de lipideos e 45% de carboidratos. Qual é o volume
necessario para suplementar uma dieta com 400 kcal,
considerando-se que o suplemento foi diluido a 20%?

(A) 246 mL.
(B) 280 mL.
(C) 320 mL.
(D) 348 mL.

nutricdo
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