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MSCoNCUISOsS

Grupo Sarmento

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - Processo Seletivo Publico - Edital N° 01/2018.

PROVA OBJETIVA.

PROGRAMA/PROFISSAO: ATENCAO AO PACIENTE CRITICO - NUTRICAO.

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Nao é permitido ao candidato realizar a prova usando 6culos escuros (exceto para correcdo visual ou fotofobia,
desde que informe no ato da inscricdo) ou portando: aparelhos eletrdnicos, qualquer tipo de relégio, chaves,
acessorios que cubram o rosto, a cabeca, ou parte desta.

2. Caso o0 candidato porte algum dos itens mencionados anteriormente, antes do inicio das provas devera
acomoda-lo(s) EMBAIXO DE SUA CADEIRA, sob sua guarda e responsabilidade, mantendo o(s) aparelho(s)
eletrdnico(s) desligado(s), sob pena de ser eliminado deste Processo Seletivo Publico.

3. Durante todo o tempo em que permanecer no local onde estara ocorrendo o Processo Seletivo Publico, o
candidato devera manter o celular desligado, sendo permitido ligd-lo somente apés ultrapassar o portdo de saida
do prédio, sob pena de ser eliminado deste Processo Seletivo Publico.

4. Confira se sua prova tem 40 questdes, cada qual 5 alternativas, e se é para o cargo no qual se inscreveu.

5. Confira seus dados no cartdo-resposta (nome, nimero de inscricdo e o cargo para o qual se inscreveu) e
ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica (tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcacdes duplas, ou rasuradas, com corretivo,
ou marcadas diferentemente do modelo estabelecido no cartdo-resposta poderdo ser anuladas.

7. Observe as orientacfes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo ndo sera substituido, salvo se contiver erro
de impressao.

8. Aguarde a autorizag&o do Fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem dele, confira o caderno de
provas com muita atencdo. Nenhuma reclamacéo sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita
depois de iniciada a prova.

9. Cabe apenas ao candidato a interpretacéo das questdes, o fiscal ndo podera fazer nenhuma interferéncia.

10. A prova sera realizada com duragdo méaxima de 03 (trés) horas, incluso o tempo para preenchimento do
cartdo-resposta.

11. O Candidato podera se retirar do local da prova somente 1h (uma hora) apés seu inicio. O candidato s6
poderd levar o caderno de provas depois de transcorridas 2h (duas horas) do inicio da prova.

12. Ao término da prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido e assinado.
13. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, e sO poderéo sair
juntos apés o fechamento do envelope, contendo os cartBes-resposta dos candidatos presentes e ausentes, e

assinarem no lacre do referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

14. Ao término da prova, o candidato devera se retirar do recinto onde esta ocorrendo a mesma, nao lhe sendo
mais permitido o uso do banheiro e bebedouro.

15. N&o sera permitido ao candidato fumar nas dependéncias onde esta ocorrendo o Processo Seletivo Publico.

BOA PROVA!



CONHECIMENTOS GERAIS: LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE; SAUDE COLETIVA.

01. Leia os itens a luz da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

I. E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude
no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

Il. Ao sistema Unico de salude compete incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Ill. As acBes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com a seguinte diretriz (dentre outras): atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais.

E(sdo) verdadeiro(s) o(s) item(ns)

a) | apenas.

b) Il apenas.

c) |l e ll apenas.

d) I e lll apenas.

e)l, llell.

02. Em conformidade com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saldde e a articulacao interfederativa, leia as assertivas e indique a
incorreta.

a) Mapa da Saude é o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunica¢éo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execuc¢do de acdes e
servigos de saude.

b) A instituicdo de Regibes de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as
normas que regem as relagdes internacionais.

c) Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saulde: seus limites
geogréficos; populacdo usuaria das acdes e servicos; rol de agdes e servigcos que serdo ofertados; e respectivas
responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacgé&o dos servigos.

d) Mediante justificativa técnica, e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas Portas de Entrada as acdes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regido
de Saude.

e) A populacdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral & sua salde, de acordo com disposicbes do
Ministério da Saude.

03. De acordo com o inciso | do art. 6° Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estéo incluidas ainda no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a execucdo de agdes, exceto a apontada na
alternativa:

a) De vigilancia sanitaria.

b) De vigilancia epidemioldgica.

¢) De saude do trabalhador.

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

e) De vigilancia nutricional e de orientagédo alimentar.

04. Em consonéncia com a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, atribua (V) verdadeiro ou (F) falso
aos itens e assinale a alternativa correta:

() A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacao de salde e propor as diretrizes para a formulagcao da politica de salde nos
niveis correspondentes.

() Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acbGes e servicos de salde,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° da Lei n° 8.142.

( ) O nédo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos no art. 4° da Lei n® 8.142, implicard em que 0s recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

a)V-V-V.

b)V-F-V.

C)F-V-V.

dV-V-F.

e)V-F-F.

05. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo (PNH) e Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
afirma a Valorizacdo da Ambiéncia, como organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho,



tendo, como um dos seus dispositivos, a elaboracdo de Projetos Cogeridos de Ambiéncia, como proposta
de mudanca das praticas, dos processos e das relagdes de trabalho pautada na construgdo coletiva e
participativa. (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. A Experiéncia da diretriz de ambiéncia na Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH. Brasilia, DF, 2017).

Na Diretriz da Ambiéncia, para efeitos didaticos de implementagao, destacam-se 0s eix0s principais que
devem ser trabalhados de forma articulada:

1. A Ambiéncia como espaco de encontros entre os sujeitos, a producado de saude e de subjetividades.

2. O espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho.

3. O espaco que visa a confortabilidade.

4. A producdo das condi¢cdes de uma vida saudavel.

Qual(is) item(ns) ndo é(sédo) eixo(s) da Diretriz da Ambiéncia?

a) Apenas o 1.

b) Apenas o 2.

¢) Apenas o 3.

d) Apenas o 4.

e) Apenas 1 e 3.

06. A luz do titulo Il (da organizacéo) da Portaria de Consolidac&o n° 1, de 28 de setembro de 2017, n&o é
correta a alternativa:

a) Os elementos técnicos a serem observados na confeccdo da Bandeira do SUS deverdo estar em consonancia
com o disposto no Manual de Identidade Visual do SUS vigente.

b) A Bandeira do SUS possuira formato retangular e sera formada pela associa¢do do simbolo, do logotipo e do
nome institucional branco sobre fundo azul.

c) As atualizacdes da RENASES ocorrerdo por inclusdo, exclusdo e alteracdo de acdes e servicos, de forma
continua e oportuna.

d) A cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizacbes da RENASES.

e) A gestdo da FN-SUS sera realizada por intermédio: do Comité Gestor da FN-SUS (CG/FN-SUS), de carater
permanente e do Grupo de Resposta da FN-SUS (GR/FN-SUS), instituido para cada convocacéo da FN-SUS.

07. De acordo com Paim et al. (2011), o acesso aos servicos de saude no Brasil melhorou
consideravelmente apds a criacdo do SUS. Na PNAD realizada em 1981, antes da criagdo do SUS, 8% da
populacéo (9,2 milhGes de pessoas) afirmava ter usado servi¢co de sadde nos dltimos trinta dias, enquanto
em 2008, 14,2% da populacéo (26.866.869 pessoas) relatavam uso de servigos de sadde nos ultimos quinze
dias, o que representa um aumento de 174% no uso de servicos de salde. O nimero de pessoas que
busca a atencéo basica aumentou cerca de 450% entre 1981 e 2008.

Esse aumento pode ser atribuido a(ao):

a) Um crescimento vultoso no tamanho da forca de trabalho do setor da saiude e do nimero de unidades de
atencéo basica.

b) Um grande nimero de programas psicossociais, criados através de decretos municipais, 0s quais incentivaram
em grande escala a ida do servico de saude até o usuario.

¢) Grande estimulo pela implantacdo do Programa Nacional de Imunizacéo, cuja execugdo requeria o controle
sanitario de vacinas.

d) Reconhecimento que a protecdo e a promoc¢do a salde sdo de responsabilidade publica, ou seja, de
competéncia de todos os cidad&os do pais, 0 que implica participagdo e controle social permanentes.

e) Estabelecimento de canais e mecanismos de controle e participacdo social para efetivar os principios
constitucionais que garantem o direito individual e social.

08. Embora a consolidacdo do SUS seja uma luta politica que extrapola o espaco da gestdo, para Souza
(2009), os gestores sdo agentes importantes que precisam saber desenvolver estratégias consistentes
com os principios da universalidade e da equidade. Para refletir sobre estratégias de gestdo que
aproximem o SUS possivel do SUS necessario, deve-se, portanto, em primeiro lugar, compreender a
implantacdo do SUS como uma luta politica. Em segundo lugar, adotar um conceito amplo de gestado, pois
€ abrangente 0 escopo do SUS e, por conseguinte, das atividades do gestor da saude. Por Gltimo, deve-se
considerar os trés niveis de gestdo nas diferentes dimensfes da administracdo da salde. As dimens&es
correspondem a atividades-fins que o gestor € obrigado a desenvolver para cumprir seu papel de
dirigente. Sdo quatro os grupos de dimensfes que o autor traz em seu trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta as dimensdes e seus objetivos correspondentes.

a) | - Dimensdo étnicoeconbmico: projetos coerentes com os fundamentos ético-sociais; Il - Dimenséo
administrativa: fortalecimento da conducdo técnica da organizacdo de saude; Ill - Dimensao institucional:
sustentacdo social do projeto politico do SUS; e IV - Dimenséo social: estudar e promover sistemas de prevencao
de principais acometimentos por grupos de riscos que necessitem de maior assisténcia.

b) | - Dimensé&o étnicoecondmico: garantir atendimento integral a populacdo mais vulneravel através de agoes; Il -
Dimensao social: regulamentar a disponibilizacéo de a¢des que visem o atendimento igualitario dos usuarios; Ill -
Dimensao juridica: busca oportunidades, na organizagdo e no ambiente, para iniciar projetos de melhoria e de



mudanca; e IV - Dimensédo institucional: projetos coerentes com os fundamentos ético-sociais e 0s rumos
normativos e estratégicos do SUS.

¢) | - Dimenséo sociopolitica: sustentacdo social do projeto politico do SUS; Il - Dimensao institucional: viabilizacao
institucional do projeto politico; 1l - Dimensado técnico-sanitaria: fortalecimento da conducdo técnica da
organizacédo de saude; e IV - Dimensédo administrativa: garantia da coordenacdo administrativa da organizacéo.

d) | - Dimensao técnico-sanitaria: estabelece competéncias para cada servidor do SUS; Il - Dimenséo juridica:
integracdo de autoridades e garantia de atendimento integral; Il - Dimensdo administrativa: viabilizacao
institucional do projeto politico; e IV - Dimensédo sociopolitica: garantir atendimento integral a populagdo mais
vulneravel através de agoes.

e) | - Dimensédo administrativa: sustentagdo social do projeto politico do SUS; Il - Dimensao técnico-sanitaria:
projetos e execucado de forma que integrem os diversos profissionais da saude; Il - Dimensao primaria: viabiliza o
atendimento na atencado basica; e IV - Dimensdo sociopolitica: projetos coerentes com os fundamentos ético-
sociais regionais.

09. Cecilio (1997) defende a ideia de que o sistema de saude seria mais adequadamente pensado como um
circulo, com multiplas “portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema e ndo mais em uma
suposta “base”. Para reforgar a ideia, o autor levanta, em seu trabalho, no primeiro bloco de explicagoes,
pontos que tornam fraco o modelo de pirdmide.

Acerca desses pontos, analise os itens seguintes e assinale a alternativa correta:

(i). Os recursos destinados ao setor saude tém sido suficientes;

(i). A atuagcdo do setor privado de forma suplementar ao setor publico, inclusive como previsto na
Constituicéo de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990, ndo tem ocorrido na pratica;

(iii). O proprio setor publico opera uma rede ambulatorial e hospitalar, que é, paradoxalmente, muitas
vezes ociosa.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii e também o que se diz em iii.

10. No universo da Educacdo na Saude, o conceito denominado de quadrilatero da educac¢édo na salde,
guarda ressonéancia com os significados antes descritos, no entanto transborda a condi¢&o bidimensional
de “plano” e evidencia a interagao viva e multifacetada que emerge do cotidiano do trabalho em saude. Em
sua formulagdo conceitual, as quatro faces do poligono — formacédo, gestdo, atencdo e participagdo —
liberam e controlam, cada uma, fluxos peculiares, dispondo de interlocutores especificos e configurando
espacos-tempos com diferentes motivagcbes. Dessa forma, o quadrilatero em inter-acdo, que assim se
postula, ndo guarda uma forma geométrica plana especifica, na medida em que a energia resultante dos
processos que emergem das relagdes entre 0s quatro elementos modula o seu préprio formato.

Acerca do quadrilatero da educacao na saude, analise os itens e assinale a alternativa correta:

(i). Buscaincluir nos processos educativos o reconhecimento das necessidades e demandas sociais;

(if). O quadrilatero diz respeito ao controle econémico;

(iii). Inclui a comunidade no debate sobre a organizacdo dos servi¢cos, dos sistemas de atencéo e
regulacéo e da integracdo entre ensino e servico.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.

11. Para Merhy (1998), a profunda crise do paradigma que estruturou o modo atual de o médico trabalhar é
marcada, dentre outras coisas, pelo distanciamento que ele teve dos interesses dos usuarios; pelo
isolamento que produziu na sua relagdo com os outros trabalhadores de Salde; pelo desconhecimento da
importancia das préaticas de Saldde dos outros profissionais; e pelo predominio das modalidades de
intervencdo centradas nas tecnologias duras, a partir de um saber estruturado reduzido a produgao de
procedimentos. O trabalho médico orientado por esse modelo:

(i). Alimenta-se de uma organizagao corporativa poderosa voltada, eticamente, para si mesma;

(i). Exercita a autonomia no trabalho clinico totalmente voltado para interesses privados estranhos aos
dos usuarios e isolado de um trabalho mais coletivo multiprofissional no interior das equipes de Salde; e
(iii). Se integra aos outros trabalhos em Saude.

Analise as proposic¢des e assinale a alternativa que expresse o indicado de acordo com as mesmas.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.
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e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.

12. (LUZ, 2009) “A interdisciplinaridade, caracterizada pela emergéncia de subdisciplinas densas
conceitualmente, especializadas em novos objetos, com novos métodos de investigacdo e novas
perspectivas tedricas, fruto da intersecgao de ‘disciplinas maes’.

No campo da Saude Publica, esse novo modelo propiciou a existéncia do paradigma da
interdisciplinaridade, no qual certas subdisciplinas, oriundas das ciéncias humanas e da vida, viriam a
constituir novas disciplinas ou subdisciplinas, com métodos e conteldos teéricos proprios, tendo como
nucleo discursivo comum a satde publica.”

Com isso em mente, analise 0s itens seguintes:

(). Estudo de populacdes especificas e sua exposi¢cdo ao risco de adoecimento;

(ii). Continuidade da construcdo de objetos especificos pelas novas disciplinas em questdo. Um deles é a
epidemiologia social,

(iii). O paradigma interdisciplinar é muito atuante no campo, dando origem a numerosos estudos
interdisciplinares, tematizando objetos estratégicos, em termos da vida humana.

Assinale a alternativa correta quanto a consonancia dos itens com o estudo de LUZ, 2009.

a) E verdadeiro o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, também o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.

13. ApOs Lobato (2009) discutir e analisar alguns elementos do processo de institucionalizacdo de

politicas sociais no Brasil pés Constituicao de 88, em especial as de , parte-se do
pressuposto de que esse processo apresenta hibridos que comprometem os resultados previstos no
modelo constitucional. Por um lado, verificam-se avan¢os importantes no aparato ena
concepcdo da questdo social (aqui tratados através dos elementos de e

). Por outro lado, persistem entraves, em especial na universalizagao, no financiamento e
na qualidade dos servicos prestados que sdo contraditérios aos avanc¢os alcancados. A permanéncia
desses hibridos impede a e a cidadania propostas no modelo da Constituicdo de 1988.
Assinale a alternativa que preenche as lacunas do texto corretamente.

a) Previdéncia / politico-administrativo / educacao / financiamento / manutenc¢éo / assisténcia

b) Assisténcia / politico-organizacional / financiamento / abrangéncia / incluséo / assisténcia

¢) Seguridade Social / politico-administrativo / desigualdade / programas assistenciais / diretrizes / integralidade

d) Seguridade Social / politico-organizacional / constitucionaliza¢éo / abrangéncia / ampliacéo / equidade

e) Previdéncia / politico-administrativo / desigualdade / manutengéo / financiamento / equidade

14. (Seta et al., 2017)

"...trés das quatro vigilancias sao “vigilancias do conflito real ou potencial...”

Essas vigilancias, de modo diverso da epidemioldgica, se caracterizam pela necessidade de forte atuacéo
intersetorial para a efetividade de suas a¢cdes."

A quais vigilancias o texto se referem?

a) Vigilancia civil, vigilancia institucional e vigilancia fiscal.

b) Vigilancia epidemioldgica, vigilancia civil e vigilancia sanitaria.

¢) Vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia sanitéria e vigilancia ambiental.

d) Vigilancia fiscal, vigilancia ambiental e vigilancia previdenciéria.

e) Vigilancia epidemioldgica, vigilancia institucional e vigilancia em saude do trabalhador.

15. Tem-se questionado se atualmente o problema de pensar novos rumos para a saude e a retomada das
vitorias de 1988 e da experiéncia da Reforma Sanitaria de entdo significa pensar uma “reforma da reforma”
ou uma “contra reforma”. A primeira alternativa significaria a condenagao a nao inovagao e a tendéncia
atual a tecnificacdo da politica. A segunda significaria resgatar a dimenséo da politica e do contetdo
social da sadde como objeto de agc6es emancipatérias versus a tendéncia atual de tecnificagdo da politica.
Ha que se levar em conta varios fatores de carater estrutural e institucional, e saber discrimina-los.
Analise os itens quanto a quais deles correspondem a essa analise apresentada por Cohn (2009):

I- Ponto de vista institucional: sadde € um dos componentes de um sistema de protecéo social hibrido,
tanto do ponto de vista da universalizac&o dos direitos quanto do ponto de vista do seu financiamento.

II- Ponto de vista do financiamento: conta com véarias fontes, de natureza distinta, tais como impostos,
contribuic®es e fundos patrimoniais.

Ill- Ponto de vista da oferta de servigos: configura como uma oferta fragmentada, segmentando a clientela.
Os avangos da atencgao basica e da “cobertura” (entendida como acesso), promovendo uma segmentagao
do publico-alvo.



IV- Ponto de vista da implantacdo do sistema de protecdo social: verificou-se uma fratura dessa
concepcdo e uma segmentacdo de seus trés componentes — previdéncia social, sadde e assisténcia social
—abrindo caminho para retrocessos nos processos de avangos experimentados por esses segmentos.
Estéo corretos:

a) Apenas os itens Il e IV.

b) Apenas ositens II, lll e IV.

c) Apenas os itens | e Il

d) Apenas os itens Il e 111

e) Ositens |, I, Il e IV.

16. (Rolim et al., 2013) Ao falar de controle social ndo se pretende apenas que se consigam implantar
mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios, os desvios e as malversacdes na
aplicacdo dos recursos publicos. Busca-se assegurar que os gestores publicos se comprometam com a
exceléncia na concepcdo e implementagdo dos programas, projetos, acdes e servicos de sadde. De um
lado, portanto, o controle tem um sentido de vigilancia e responsabilizagdo. Do outro, tem o sentido de
efetividade e compromisso com a coisa publica.

Acerca do exposto, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa correta:

( ) Tendo em vista que 0s mecanismos de representacdo social ndo eram mais suficientes para garantir o
exercicio da democracia e os interesses dos cidad&os, criaram-se os conselhos de salude.

() Previu-se na Constituicdo de 88 a institucionalizagdo de instancias deliberativas na organizacao e
funcionamento das politicas publicas, denominadas de vigilancias em saulde, cuja formacgdo prevé
usuarios, prestadores de servigos e trabalhadores da saude.

() O principio que inspirou a criacdo dos conselhos de saude foi a constatacdo de que a atividade
politico-eleitoral era suficiente para representar uma anéalise, fiscalizacdo e julgamento dos governos.

( ) Sobre as participacbes em salde, podem ser exercidas de duas formas: a participacdo
institucionalizada, regulamentada pela Lei n°® 8.142/1990, que na area da saude se expressa nos Conselhos
locais, municipais e estaduais e nas Conferéncias de Saude nos niveis municipal, estadual e nacional; e a
forma néo institucionalizada, que sdo as possibilidades de participacdo em toda e qualquer atividade de
saude, desde as mais individuais/assistenciais até as mais coletivas/educativas.

a)F—-F-V-F.
b)V-F—F-V.
c)V-V-F-F.
d)F-V-V-V.
e)F-F-F-V

17. (Rolim et al., 2013) E preciso que o controle social aconteca na pratica, para que ndo fique apenas em
lei e que a sociedade civil ocupe de modo pleno e efetivo esses diversos espacos de participacdo social. A
sociedade no acompanhamento/fiscalizagdo/participacdo da gestdo publica em salde se faz de forma
importantissima.

PORQUE:

Pela primeira vez na histéria reuniram-se experiéncias exitosas na area do controle social. Vieram a
publico iniciativas relevantes que antes estavam isoladas, desenvolvidas por diversos atores:
associagcdes, movimentos, profissionais, foruns, setor publico, conselhos etc.

Em relagao a essas duas afirmagdes, é correto afirmar que:

a) A primeira é uma afirmativa falsa; e a segunda, verdadeira.

b) A primeira é uma afirmativa verdadeira; e a segunda, falsa.

¢) As duas sdo falsas, porém estabelecem relagéo entre si.

d) As duas sao verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

e) As duas sao verdadeiras, porém nao estabelecem relagéo entre si.

18. Para Campos (2000), os distintos modos de se produzir salde apresentam-se com antagonismos; mas
também tém aspectos complementares, ja que se fundamentam em teoria e praticas ndo necessariamente
excludentes. Identificam-se quatro modos basicos para se produzir saude:

I- E preciso apoio do governo, incentivos financeiros e fiscais, suprimento de recursos humanos e
materiais, informacgéo, aporte de conhecimento, autonomia de gestdo, capacitagdo permanente e busca
por novas formas de inovar.

II- Vigilancia a saude voltada para a promog¢ao e prevencdo de enfermidades e morte.

llI- Clinica e reabilitagdo em que se realizam préticas de assisténcia e de cuidados individuais de saude.

IV- Atendimento de urgéncia e de emergéncia, em que préaticas de intervencdo imediatas, em situacdes
limites, evitam morte e sofrimento.

V- Investimentos necessarios para fomentar ainovacdo em saude, no entanto, ndo garante sua efetividade.
Para inovar é preciso treinar o pessoal, lideranca, proatividade e comunicacéo.

VI- Transformac8es econbmicas, sociais e politicas, resultando em padrdes saudaveis de existéncia,
dificultando o surgimento de enfermidades.



Os modos basicos de se produzir salude, de acordo com o autor, apresenta-se nos itens:
a)Vl—-1-1l-V.
b) IV-V—Il-VI.

S)l=1l=V—IV.
d) I =VI=1V =1L
e)IV—1-V-I.

19. (Bahia, 2005) Um dos principais desafios para o SUS é a resolucdo dos problemas histérico-estruturais
do sistema de saude, compatibilizando a afirmacédo da saude como direito de cidadania nacional com o
respeito a diversidade regional e local.

PORQUE:

Isso implica uma mudanca substantiva no papel do Estado nas trés esferas de governo, o fortalecimento
da gestdo publica com finalidades diferenciadas no ambito nacional, estadual e municipal, a definicdo de
competéncias para cada esfera de governo e o desenvolvimento de agdes coordenadas, buscando
articular principios nacionais de politica com decisdes e parametros locais e regionais.

Em relagao a essas duas afirmacdes, é correto afirmar que:

a) A primeira é uma afirmativa falsa; e a segunda, verdadeira.

b) As duas séo falsas, porém estabelecem relagao entre si.

¢) As duas sdo verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

d) A primeira é uma afirmativa verdadeira; e a segunda, falsa.

e) As duas sédo verdadeiras, porém ndo estabelecem relagdo entre si.

20. (Bahia, 2005) A mais completa plataforma das demandas para o SUS esta elencada no Relatério da Xl
Conferéncia Nacional de Saude. Esse documento reafirma a defesa dos principios dos direitos sociais
plasmados na Constituicdo de 1988, avanc¢a proposi¢cdes mais gerais como a elaboragdo e aprovacgao de
um Codigo de Defesa dos Usuéarios do SUS e detalha a necessidade de desenvolver/ampliar programas
para grupos populacionais especificos como a populacdo indigena, a populacdo negra, os deficientes
fisicos, os HIV positivos, os idosos etc. Contém ainda proposi¢cdes sobre o combate a violéncia e a
necessidade de estabelecer e aprofundar a agdo do Poder Judiciario na defesa do direito a saude.

A agenda do SUS articula-se em torno dos principais eixos:

I- Refere-se aos desafios mais gerais, entre os quais situam-se as demandas pela implementacdo do
direito a salde e ampliacéo do financiamento, e seus temas sdo conduzidos em diversas arenas de debate
e deliberacéo.

II- Analisa quais os determinantes da demanda por cuidados médicos, diante das transformacdes dos
sistemas de saude, de forma a alocar os recursos de maneira mais eficiente e organizar a infraestrutura
dos servicos.

lll- Programas assistenciais, de ampliacdo de coberturas/acesso.

IV- Aglutina os processos da montagem institucional do SUS a partir das relagdes intergovernamentais
entre os entes federados, que emanam do Ministério da Salde e das secretarias estaduais e municipais de
saude.

Qual(is) item(ns) ndo é(sdo) eixo(s) da agenda do SUS, de acordo com Bahia, 2005?

a) Il

b) IV —1—1L.

c) Il —1.

d) 1.

e)l—1l-1.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

Responda as proximas duas questdes conforme a Resolucdo - RCD n° 63, de 6 de julho de 2000, que
aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo
Enteral.

21. Relacione as colunas e marque a alternativa correta:

Coluna X ColunayY
(1) Terapia de Nutricdo | ( ) conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou
Enteral (TNE): recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio de NE.

(2) Terapia Nutricional | ( ) determinac&o de nutrientes ou da composi¢cado de nutrientes da NE, mais
(TN): adequada as necessidades especificas do paciente, de acordo com a
prescricdo médica.

(3) Prescricdo dietética | ( ) NE industrializada, estéril, acondicionada em recipiente hermeticamente
da NE: fechado e apropriado para conexdo ao equipo de administracao.
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(4) Nutricdo Enteral em | ( ) conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencao ou
Sistema Aberto: recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo
Parenteral ou Enteral.

(5) Nutricdo Enteral em | ( ) NE que requer manipulacdo prévia a sua administragdo, para uso
Sistema Fechado: imediato ou atendendo a orientac&o do fabricante.

a) (1) - (3) - (5) - (2) - (4).
b) (1) - (2) - (3) - (4) - (5).
€) (3) = (1) = (5) = (2) = (4).
d) (2) - (3) = (5) - (4) = (1).
e)®)-4)-1)-03)-).

22. Leia as alternativas e assinale a incorreta.

a) A EPBS que somente exerce atividades de preparacao da NE, esta dispensada de contar com a EMTN, porém
deve contar com uma UND sob a responsabilidade de um nutricionista.

b) E de responsabilidade da Administracdo da Unidade Hospitalar (UH) e Empresas Prestadoras de Bens e ou
Servicos (EPBS) prever e prover os recursos humanos e materiais necessarios a operacionaliza¢do da Terapia de
Nutricdo Enteral (TNE).

¢) Qualquer alteragéo na prescricao dietética deve ser discutida com o farmacéutico responsével por esta, que se
reportara ao médico sempre que envolver a prescricdo medica.

d) A via de administracdo da Nutricdo Enteral (NE) deve ser estabelecida pelo médico ou enfermeiro, por meio de
técnica padronizada e conforme protocolo previamente estabelecido.

e) A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) deve ter um coordenador técnico-administrativo e um
coordenador clinico, ambos membros integrantes da equipe e escolhidos pelos seus componentes.

Responda as proximas duas questdes a luz do seguinte documento: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica. Volume Il. 2 ed. Rio de
Janeiro, 2016.

23. Analise se os itens sdo (C) corretos ou (I) incorretos e marque a alternativa correta:

() A terapia enteral esta indicada quando a via oral for insuficiente, ou seja, na presenca de ingestao oral
em torno de 70% das necessidades nutricionais, ou quando o paciente ndo puder utilizar a via oral.

() Recomenda-se que essa avaliacdo nutricional deva ser realizada nas primeiras 24 horas da internagéo
ou no momento da admisséo na UTI e, posteriormente, a cada sete dias.

() Cerca de 40% dos pacientes pediatricos com cancer necessitam de tratamento intensivo no decorrer do
curso da doenca, e a desnutricdo hospitalar esta presente em cerca de 20% a 50% das criangas em uma
UTI.

() Entre as principais indica¢g8es da terapia nutricional, estd a ingestdo alimentar inferior a 50% das
necessidades por mais de trés dias, principalmente em pacientes que ndo tenham a perspectiva de
receber toda a alimentac&o por via oral nos trés primeiros dias de UTI.

a) (C)—(1)— () - (C).

b) (I) - (C) = (C) = ().

¢) (C)-(C)-()-(O).

d) (C) - (C) - (C) - ().

e) (C)-(C)-(C) - (O).

24. Aponte a afirmacéo incorreta.

a) A presenca ou a auséncia de sepse, faléncia organica e transtornos intestinais séo algumas situag@es clinicas
gue devem ser avaliadas diariamente para a prescri¢cao dietoterapica.

b) A sindrome anorexia-caquexia € responsavel pela perda involuntaria e progressiva de peso, massa magra e
astenia. Essa sindrome aparece na fase mais tardia da doenca oncolégica.

c) A presenca da sindrome anorexia-caquexia € uma complicacao frequente nos estados avancados da doenca
neoplasica.

d) Pacientes oncoldgicos criticos encontram-se em estado hipermetabdlico e hipercatabdlico, acompanhado de
protedlise, lipdlise e neoglicogénese.

e) O paciente oncolégico critico deve receber um suporte nutricional metabdlico com uma quantidade de calorias e
nutrientes suficiente para evitar déficits caldricos.

Responda as proximas duas questdes, tendo como parametro o seguinte documento: Consenso nacional
de nutricdo oncoldgica/ Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenacao Geral de



Gestéo Assistencial, Hospital do Cancer |, Servico de Nutricdo e Dietética; organizacao Nivaldo Barroso de
Pinho. - 2. ed. rev. ampl. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2015.

25. Qual das alternativas é considerada incorreta?

a) A TRN-2002 é uma ferramenta proposta para triagem da desnutricio em pacientes hospitalizados, sendo um
método objetivo que se baseia em dados de ingestéo alimentar, IMC e perda de peso.

b) Durante o tratamento de TCTH, os pacientes apresentam varias complicacdes, principalmente do TGlI, que
impedem a ingestéo e a absorgdo dos nutrientes e das calorias.

c) As necessidades diarias de proteinas para pacientes em radioterapia e/ou quimioterapia podem variar,
dependendo da doenca, da programacéo terapéutica, do estado nutricional prévio e das complicagdes presentes.
d) O acompanhamento nutricional ambulatorial na rede privada ou publica € importante para os pacientes
candidatos a cirurgias de grande porte. Nessa situacdo, esses pacientes vao receber orientacdo para ingestéo de
férmula imunomoduladora na quantidade de 100 ml a 150 ml, de duas a trés vezes ao dia, por um periodo de
cinco a sete dias antes do procedimento.

e) A TNE é o tratamento escolhido para pacientes que ndo podem manter suficiente ingestéo oral, mas mantém a
funcionabilidade do TGI de forma total ou parcial.

26. Das alternativas a seguir, qual é incorreta?

a) A assisténcia em cuidados paliativos deve ser ativa, continua, integral, humanizada e interdisciplinar,
priorizando o controle da dor, o conforto fisico e emocional e o alivio dos sintomas e do sofrimento.

b) A terapia nutricional no paciente adulto oncolégico cirargico tem como principal objetivo a melhora clinica e
nutricional com prevenc¢éo de complicacdes infecciosas e ndo infecciosas.

c) Os pacientes cirlrgicos eletivos, com esvaziamento gastrico preservado e sem risco de broncoaspiracao,
devem ser submetidos a rotina de abreviagdo do tempo de jejum pré-operatorio para 4 horas.

d) As terapias nutricionais oral, enteral ou parenteral devem ser suspensas na presenca de instabilidade
hemodinamica.

e) Pacientes submetidos a cirurgias grandes do aparelho digestério podem necessitar de terapia nutricional por
meses ou anos.

27. € um vocabulédrio para indexar artigos do Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online.

a) Problem Based Learning

b) Medical Subject Headings

c) Value-Based Healthcare

d) Diagnostic Health Techs

e) Medical Object Health

28. Segundo OLIVEIRA, 2018, antes de iniciar uma busca é importante definir que tipo de leitura que vocé
estéd determinado a fazer e que tipo de conhecimento se procura.

Quanto ao que correspondente a dicas a que o autor se refere para busca em atualizag&o cinica, analise os
itens e assinale a alternativa correta:

I- Para fins de condutas com humanos, é necessario buscar pesquisas de qualidade metodoldgica.

II- Verificar se os métodos foram validados e se estes foram descritos de forma que outro pesquisador
possa reproduzir.

Ill- Delimitar a populacéo sobre a qual se quer saber (atletas, hipertensos, gestantes, criancas saudaveis).
IV- Anotar os conceitos mais frequentes da nova matéria.

V- Iniciar a leitura com livros de referéncia na area e ap6s elaborar os primeiros conceitos do assunto,
podendo procurar visdes sisteméaticas e metanalises.

a) Somente I, lll e V estdo corretos.

b) Somente lll, IV e V estéo corretos.

c) Somente | e V estéo corretos.

d) Somente | e Il estdo corretos.

e) I, I, 1ll, IV e V estdo corretos.

29. Indique o tipo de estudo observacional que tem o objetivo de gerar hipoteses sobre o que foi
observado em um grupo de pessoas, podendo ser executado como compara¢cdo com relacdo a outros
grupos ou comparando os mesmos participantes em diferentes momentos.

a) Ecoldgicos.

b) Transversais.

c¢) Descritivos.

d) Analiticos.

e) Caso-controle.



30. Segundo OLIVEIRA, 2018, para redigir um artigo, deve-se revisar as instrucdes da revista. Em geral, a
estrutura do artigo é composta por:

a) Titulo, resumo, abstract, introducao, objetivos, resultados e conclusédo e consideracdes finais.

b) Titulo, resumo, introducao, métodos, resultados, discussao e concluséo.

¢) Titulo, subtitulo, resumo, abstract, objetivos e concluséo.

d) Titulo, introducdo, resultado, conclusdo e consideracdes finais.

e) Introducao, resumo, abstract, objetivos e concluséo.

31. Correlacione os estagios da caquexia aos sinais clinicos (adaptado de Fearon et al, 2011) e assinale a
alternativa correta.

A — Precaquexia

B — Caquexia

C — Caquexia Refrataria

( ) Perdade peso >5%

() Catabolismo

() Baixo score de desempenho

( ) Perdade peso <5%

() Reducao daingestéo alimentar/ inflamacgao sistémica
() Anorexia e alteragcdes metabdlicas
a)A-A-B-B-C-C.
b)B—C-C-A-B-A.
c)A-B-B-C-C-B.
dB-C-A-A-C-B.
e)A-B-C-A-A-B.

32. Segundo o Consenso Brasileiro de Caquexia/Anorexia, 2011, os principais aminoacidos liberados pela
musculatura do individuo caquético séo:

a) Acido aspartico e acido glutamico.

b) Glicina e isoleucina.

¢) Valina e tirosina.

d) Prolina e cisteina.

e) Alanina e glutamina.

33. S&do medidas dietéticas no cancer avancado, exceto:

a) Incentivo para a alimentacéo em locais isolados, para que o paciente aprecie com tranquilidade a refeicdo.

b) Evitar refei¢cBes de alto conteldo de gordura, que atrasa o esvaziamento gastrico, sendo percebida como
saciedade precoce.

c) Ofertar bebidas de maior valor energético, que contenham variedade de proteinas e incluam produtos lacteos,
sorvetes, frutas e sucos é uma boa opcao para favorecer a aceitagdo alimentar e aumentar a oferta energética por
via oral.

d) Ofertar refeicdes menores e mais frequentes ao longo do dia.

e) A terapia nutricional oral pode ser util com a oferta de complementos alimentares cal6ricos-proteicos com
densidade de 1,5kcal/ml, evitando que os mesmos substituam as refei¢des.

34. Analise os itens:

I- Carga alostatica

II- Sintese de acidos graxos e triacilglicerdis

Ill- Aumento da utilizacdo da glicose como substrato energético

IV- Sintese de glicogénio

V- Sintese da ureia

Os trés principais mecanismos que atuam na homeostase do metabolismo de carboidratos e protegem as
células dos danos decorrentes do aumento da glicemia sdo apresentados nos itens:

a)ll, llle V.
b Ill, IV e V.
ol lllelV.
dy I, el
e)ll, llleV.

35. Quais sédo os dois principais 6rgaos responsaveis pela regulacdo da concentragcdo de aminoacidos no
plasma e nos tecidos?

a) Vesicula biliar e figado.

b) Péncreas e intestino grosso.

c) Enterdcito e figado.
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d) Estbmago e enterdcito.
e) Pancreas e intestino delgado.

36. Sao objetivos da terapia nutricional em pacientes submetidos a transplante de células hematopoéticas
(TCHY):

I- Manter o trato gastrintestinal funcionante.

II- Evitar ou minimizar as deficiéncias nutricionais decorrentes da terapia oncoldégica.

Ill- Reduzir perdas intestinais.

IV- Implementar um plano nutricional individualizado que atenda as exigéncias nutricionais durante todas
as fases do tratamento.

V- Prevenir complicac@es infecciosas e ndo infecciosas.

Estéo corretos:

a)ll, IV eV, apenas.

b) I, lll e V, apenas.

c) I, 1, IV eV, apenas.
d) I, II, lll e IV, apenas.
e)L I Ve V.

37. Analise:

I- Baixas concentragdes séricas de fosforo, potassio ou magnésio antes da reintroducéo da alimentagéo.
II- Perda ponderal ndo intencional superior a 15% nos ultimos trés a seis meses.

Ill- Consumo alimentar minimo ou insuficiente por mais de 10 dias.

IV- indice de massa corporal (IMC) inferior a 16kg/m2.

Sdo pacientes com risco para a sindrome de realimentacdo aqueles que apresentam quais das
caracteristicas acima?

a) l e ll, apenas.

b) Il e IV, apenas.

c) I e lll, apenas.

d) I, lll e IV, apenas.

e)l, 1, llelV.

38. A maior parte dos nutrientes absorvidos entra na circulagdo sanguinea a partir da absorg¢ao intestinal,
exceto , que, apoés terem sido absorvidos pelos enterécitos, dependendo de seu tamanho e
sua estrutura, podem ser levados pela circulagao linfatica.

Qual alternativa preenche corretamente a lacuna do texto?

a) carboidratos

b) fibras

c) proteinas

d) lipidios

e) vitaminas D e K

39. O conjunto de modificagbes organicas que garantem a estabilidade em cenérios adversos e dao
suporte a homeostasia, devendo ser respeitados para a escolha da terapia nutricional em pacientes
sépticos graves, é chamado de:

a) Suporte hemodinamico.

b) Alostasia.

¢) Homocisteinemia.

d) Over ostase.

e) Metéstase.

40. S0 exemplos de monitoracdo da terapia nutricional em pacientes desnutridos, exceto:

a) Verificacdo do peso corporal a cada dois semestres.

b) Verificagcdo do balanco hidrico diariamente.

¢) Verificac@o da glicemia plasmética para controle da toleréncia a dieta e ajuste de insulina, quando necessario.
d) Dosagem semanal de lipidios séricos e de albumina plasmética em pacientes em TNP.

e) Verificagdo de sinais e sintomas do excesso ou déficit de eletrdlitos, vitaminas e elementos-trago.

RASCUNHO.
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