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6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrônico, “mesmo 
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para o banheiro, pois o porte destes, nessa situação, também ocasionará a anulação da 
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POLÍTICAS PÚBLICAS 
 

1.  De acordo com a Constituição Federal 
de 1988 é correto afirmar que: 
 
a) A fiscalização e o controle das ações e 
serviços de saúde cabem ao Poder 
Público, e podem ser realizados 
diretamente ou através de terceiros e, 
também, por pessoa física ou jurídica de 
direito privado. 
b) As ações e serviços públicos de saúde 
integram uma rede regionalizada e 
compartimentalizada, constituindo um 
sistema único. 
c) A centralização, com direção única em 
cada esfera de governo é um dos 
princípios constitucionais do SUS. 
d) De acordo com o Art. 196 da 
Constituição Federal de 1988, a saúde é 
direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e 
educacionais. 
e) O atendimento integral prioriza os 
serviços assistenciais, sem prejuízos para 
as atividades preventivas. 
 
2. Sobre o Sistema Único de Saúde 
(SUS), analise as afirmativas e assinale a 
alternativa correta: 
 
I- O conjunto de ações e serviços de 

saúde, prestados por órgãos e 
instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da Administração direta e 
indireta e das fundações mantidas pelo 
Poder Público, constitui o Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

II- A iniciativa privada poderá participar do 
Sistema Único de Saúde (SUS), em 
caráter complementar. 

III- A formulação da política de sangue e 
seus derivados é de responsabilidade 
da iniciativa privada uma vez que 
consiste em atividade complementar a 
assistência a saúde. 

IV- O SUS é responsável pela fiscalização 
e a inspeção de alimentos, água e 
bebidas para consumo humano. 

 
a) As afirmativas I, II e III estão corretas  
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas  
c) As afirmativas II, III e IV estão corretas  

d) As afirmativas III e IV estão corretas  
e)Todas as afirmativas estão corretas 
 
3. Em relação aos princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS) é 
correto afirmar que: 
 
a) Pessoas em situação de vulnerabilidade 
social devem ter privilégios na assistência 
à saúde pelo SUS. 
b) A partir do julgamento do profissional de 
saúde, o usuário pode ter acesso às 
informações sobre sua saúde. 
c) O acesso universal ao sistema é 
garantido apenas para os serviços da 
Atenção Básica. 
d) A epidemiologia deve ser utilizada para 
o estabelecimento de prioridades, 
alocação de recursos e para a orientação 
programática. 
e) A atenção especializada é a única que 
se constitui de serviços com capacidade 
de resolução na assistência.  
 
4. De acordo com a Política Nacional de 
Atenção Básica (2017) assinale V quando 
a afirmativa for verdadeira e F quando for 
falsa: 
 
(    ) A Política Nacional de Atenção Básica 
publicada em 2017 substitui o termo 
Atenção Primária à Saúde pelo termo 
Atenção Básica, por melhor representar os 
princípios e as diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS).  
(    ) A Atenção Básica é a única porta de 
entrada para o SUS. 
(  ) A Atenção Básica é o centro de 
comunicação da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) e ordenadora das ações e 
serviços disponibilizados na rede. 
(  ) A Atenção Básica deve ser ofertada 
integralmente e gratuitamente a todas as 
pessoas, de acordo com suas 
necessidades e demandas do território, 
considerando os determinantes e 
condicionantes de saúde. 
(  ) A universalidade, a integralidade e a 
equidade são diretrizes do SUS e da RAS 
a serem operacionalizadas na Atenção 
Básica.  
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Marque a opção que apresenta a 
sequência correta:  
a) VFFVV 
b) FFVFV 
c) FFVVF 
d) VVVFV 
e) FVFVF 
 
5. Em 2017 foi publicada uma revisão da 
Política Nacional de Atenção Básica. Com 
base nesta revisão assinale V quando a 
afirmativa for verdadeira e F quando for 
falsa: 
 
(  ) A Estratégia Saúde da Família passou 
a ser a única estratégia para a expansão e 
consolidação da Atenção Básica. 
(  ) Todos os estabelecimentos de saúde 
que prestam ações e serviços de Atenção 
Básica passaram a ser denominados 
Unidade Básica de Saúde – UBS. 
(  ) Apenas os estabelecimentos de saúde 
que tem a Estratégia Saúde da Família 
passaram a ser denominados Unidade 
Básica de Saúde – UBS. 
(  ) Os serviços podem usar diferentes 
estratégias para consolidação da Atenção 
Básica, desde que estejam consonantes 
com os princípios e diretrizes do SUS e 
que tenham caráter transitório, pois deve 
ser estimulada a conversão de outras 
estratégias para a Estratégia Saúde da 
Família.  
 
Marque a opção que apresenta a 
sequência correta:  
a) VVFV 
b) FFVV 
c) VVFF 
d) VFVF 
e) FVFV 
 
6.  Sobre o Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (Nasf-AB), é 
correto afirmar que: 
 
a) Constitui uma equipe multiprofissional e 
interdisciplinar composta por médico, 
enfermeiro e dentista, que complementa 
as equipes que atuam na Atenção Básica. 
b) É uma equipe formada por diferentes 
profissionais da área da saúde, que tem 
como objetivo prestar atendimento as 

pessoas com deficiência na comunidade, 
evitando a superlotação nos Centros de 
Reabilitação. 
c) O Nasf-AB deve estabelecer seu 
processo de trabalho a partir de 
problemas, demandas e necessidades de 
saúde de pessoas e grupos sociais em 
seus territórios, bem como a partir de 
dificuldades dos profissionais de todos os 
tipos de equipes que atuam na Atenção 
Básica em suas análises e manejos. 
d) Os Nasf-AB são serviços com unidades 
físicas próprias para atendimento 
individual ou coletivo, e para dar suporte 
as equipes que atuam na Atenção Básica. 
e) O Nasf-AB é responsável pela 
coordenação do cuidado das pessoas com 
e sem deficiência no âmbito do Sistema 
Único de Saúde. 
 
7.  O apoio matricial e a equipe de 
referência compõem uma metodologia 
para gestão do trabalho interdisciplinar em 
saúde. Sobre esta metodologia analise as 
afirmativas e assinale a alternativa correta:  
 
I- O apoio matricial em saúde objetiva 

assegurar retaguarda especializada a 
equipes e profissionais encarregados 
da atenção a problemas de saúde. 
Nesta perspectiva a equipe de 
referência é aquela que têm a 
responsabilidade pela condução de um 
caso individual, familiar ou comunitário. 

II- A metodologia de apoio matricial não se 
aplica a atenção especializada ou a 
atenção hospitalar. 

III- Apoio matricial e equipe de referência 
são arranjos organizacionais que 
objetivam ampliar as possibilidades de 
realizar-se clínica ampliada e 
integração entre distintas 
especialidades e profissões. 

IV- O apoiador matricial é um especialista 
que tem um núcleo de conhecimento e 
um perfil distinto daquele dos 
profissionais de referência, mas que 
pode agregar recursos de saber e 
mesmo contribuir com intervenções que 
aumentem a capacidade de resolver 
problemas de saúde da equipe 
primariamente responsável pelo caso. 
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a) As afirmativas I, II e III estão corretas 
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas 
c) As afirmativas II, III e IV estão corretas  
d) As afirmativas I, III e IV estão corretas  
e) Todas as afirmativas estão corretas 
 
8. No que tange ao planejamento da 
saúde, de acordo com a organização do 
Sistema Único de Saúde (SUS), NÃO é 
correto afirmar que: 
 
a) O planejamento da saúde é obrigatório 
para os entes públicos e é indutor de 
políticas para a iniciativa privada. 
b) No planejamento não devem ser 
considerados os serviços e as ações 
prestados pela iniciativa privada, de forma 
complementar ou não ao SUS. 
c) O planejamento da saúde em âmbito 
estadual deve ser realizado de maneira 
regionalizada, a partir das necessidades 
dos Municípios, considerando o 
estabelecimento de metas de saúde. 
d) Compete à Comissão Intergestores 
Bipartite - CIB pactuar as etapas do 
processo e os prazos do planejamento 
municipal em consonância com os 
planejamentos estadual e nacional. 
e) O processo de planejamento da saúde 
será ascendente e integrado, do nível local 
até o federal, ouvidos os respectivos 
Conselhos de Saúde, compatibilizando-se 
as necessidades das políticas de saúde 
com a disponibilidade de recursos 
financeiros. 
 
9.  Sobre a organização do Sistema Único 
de Saúde (SUS) analise as afirmativas e 
assinale a alternativa correta: 
 
I- A Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais - RENAME compreende a 
seleção e a padronização de 
medicamentos indicados para 
atendimento de doenças ou de agravos 
no âmbito do SUS. 

II-  As atualizações da Relação Nacional 
de Medicamentos Essenciais e dos 
Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas devem ser publicadas a 
cada 4 anos pelo Ministério da Saúde. 

III- Uma Região de Saúde deve conter, no 
mínimo, ações e serviços de atenção 
primária, e de urgência e emergência. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta 
b) As afirmativas I e II estão corretas 
c) As afirmativas II e III estão corretas  
d) As afirmativas I e III e estão corretas  
e) Todas as afirmativas estão corretas 
 
10.  Sobre o controle social na gestão do 
Sistema Único de Saúde (SUS) é correto 
afirmar que: 
 
a) As conferencias de saúde devem 
ocorrer apenas em nível nacional, 
enquanto que os conselhos de saúde 
devem existir nos níveis municipal, 
estadual e Nacional. 
b) A participação da comunidade na 
gestão do SUS em cada esfera de 
governo é garantida através da 
Conferência de Saúde e do Conselho de 
Saúde.  
c) Um Conselho de Saúde tem caráter 
temporário e é composto por 
representantes do governo, prestadores 
de serviço, profissionais de saúde e 
usuários. 
d) O conselho municipal de saúde atua na 
formulação de estratégias e no controle da 
execução da política de saúde nas 
instâncias municipal, estadual e nacional, 
inclusive nos aspectos econômicos e 
financeiros. 
e) A representação dos usuários nos 
Conselhos de Saúde e Conferências deve 
ser inferior em relação ao conjunto dos 
demais segmentos que compõem estas 
instâncias. 
 
11. A Política Nacional de Humanização 
PNH dispõe de diretrizes para orientar as 
equipes que produzem cuidados de saúde 
à população. Assinale as alternativas 
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) : 
 
(   ) O Acolhimento se refere ao modo de 
coletar dados acerca do processo de 
doença do usuário. 
(  ) A Gestão Democrática envolve as 
organizações de saúde, os processos de 
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trabalho e de formação, a clínica e a 
saúde coletiva.   

(  ) A Clínica Ampliada vai além da 
racionalidade clínica da biomedicina, 
incluindo práticas complementares, as 
dimensões social e subjetiva e a ação 
interdisciplinar . 
(   ) A Valorização do trabalhador de saúde 
é permitir e garantir sua inclusão na 
gestão, na construção das organizações 
de saúde; é assegurar condições de 
trabalho, de exercício das profissões de 
forma digna, com ambientes e 
remuneração adequados.  
(    ) A Garantia dos direitos dos usuários 
diz respeito aos direitos garantidos por lei, 
tais como: direito à informação; a inclusão 
nas práticas/ações de saúde; direitos de 
ter respeitadas suas opções sexuais, 
religiosas e políticas, sem discriminação; 
direito a uma equipe/ profissional de 
referência.  

Assinale a alternativa que apresenta a 

sequência correta, de cima para baixo. 

a) F – V – V –V – V 
b) F – V – F – V – F 
c) V – V – V – F – V 
d) F – F – V – V – F  
e) V – V – V – F – F  

 

12. Com relação à Política Nacional de 
Educação Popular em Saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (PNEPSSUS), 
analise as afirmativas e assinale a 
alternativa correta: 

I. A PNEPSSUS propõe uma prática 
político-pedagógica que perpassa as 
ações voltadas para a promoção, proteção 
e recuperação da saúde, a partir do 
diálogo entre a diversidade de saberes, 
valorizando os saberes populares, a 
ancestralidade, o incentivo à produção 
individual e coletiva de conhecimentos e a 
inserção destes no SUS. 
II. A problematização, como princípio 
PNEPSSUS, independe da existência de 
relações dialógicas e propõe a construção 
de práticas em saúde alicerçada na leitura 
e na análise crítica da realidade. 

III.  A amorosidade é a ampliação do 
diálogo nas relações de cuidado, baseado 
apenas em conhecimentos e 
argumentações logicamente organizadas.  

IV. A construção compartilhada do 

conhecimento consiste em processos 

comunicacionais e pedagógicos entre 

pessoas e grupos de saberes, culturas e 

inserções sociais diferentes. 

Assinale a alternativa correta. 

a) Somente as alternativas II e III estão 
corretas; 

b) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas; 

c) Somente as alternativas II e IV estão 
corretas; 

d) Apenas as alternativas I e III estão 
corretas; 

e) Todas as alternativas estão corretas. 
 

13. O enfoque da Educação Permanente 
representa uma importante mudança na 
concepção e nas práticas de capacitação 
dos trabalhadores dos serviços de saúde. 

No campo dos sistemas de saúde, os 
debates acerca da educação e 
desenvolvimento dos recursos humanos 
levaram a contrastar os paradigmas das 
denominadas “Educação Continuada” e 
“Educação Permanente”. Das alternativas 
abaixo, marque a que NÃO corresponde a 
Educação Permanente. 

a) Conceitua tecnicamente a prática 
enquanto campo de aplicação de 
conhecimentos especializados, como 
continuidade da lógica dos currículos 
universitários, que se situa no final ou 
após o processo de aquisição de 
conhecimentos. 

b) Modifica substancialmente as 
estratégias educativas, a partir da 
prática como fonte de conhecimento 
e de problemas, problematizando o 
próprio fazer. 

c) Amplia os espaços educativos fora da 
aula e dentro das organizações, na 
comunidade, em clubes e associações, 
em ações comunitárias. 
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d) Coloca as pessoas como atores 
reflexivos da prática e construtores 
do conhecimento e de alternativas de 
ação, ao invés de meros receptores. 

e) Incorpora o ensino e o aprendizado à 
vida cotidiana das organizações e às 
práticas sociais e laborais, no contexto 
real em que ocorrem. 

14. Política Nacional de Humanização 
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos 
buscando consolidar redes, vínculos e a 
co-responsabilização entre usuários, 
trabalhadores e gestores. Com base 
nessa assertiva assinale a alternativa 
INCORRETA: 

a) A clínica ampliada é a capacidade de 
equilibrar o combate à doença com a 
produção de vida e buscar a autonomia 
dos usuários. 

b) A escuta significa, num primeiro 
momento, acolher toda queixa ou 
relato do usuário mesmo quando possa 
parecer não interessar diretamente 
para o diagnóstico e tratamento. 

c) A clínica ampliada é um compromisso 
dos profissionais de saúde com o 
sujeito doente, sem assumir a 
responsabilidade sobre os usuários 
dos serviços de saúde. 

d) A equipe de referência facilita um 
vínculo específico entre um grupo de 
profissionais e um certo número de 
usuários. 

e) O PTS é um conjunto de propostas de 
condutas terapêuticas articuladas, para 
um sujeito individual ou coletivo, 
resultado da discussão coletiva de uma 
equipe interdisciplinar. 

 

15. A Educação Interprofissional em 
Saúde (EIP) é apontada como abordagem 
prioritária que formalmente está se 
incorporando nas políticas de educação na 
saúde, sendo considerada como uma 
estratégia potencial para fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL,2011). Neste sentido, é 
INCORRETO afirmar que:  

a) É conhecida como uma atividade que 
envolve dois ou mais profissionais que 
aprendem juntos, de modo interativo, 
com a finalidade de valorizar a 
qualidade da atenção à saúde. 

b) Denominada como um modelo de 
formação estabelecido com ações 
articuladas entre dois ou mais cursos 
da saúde e que pode contribuir para 
mudanças em prol da colaboração e da 
qualidade da atenção dos usuários. 

c) O Ministério da Saúde tem adotado a 
definição de EIP de Reeves (2016) 
como sendo uma intervenção em que 
membros de mais de uma profissão da 
saúde aprendem em conjunto, de 
forma interativa, com o propósito 
explícito de melhorar a colaboração 
interprofissional. 

d) Ainda é pouco evidente a 
correspondência entre as bases 
conceituais da EIP com os elementos 
constituintes do sistema público de 
saúde brasileiro. Percebe-se o pouco 
favorecimento de sua implementação 
nas políticas de saúde nacionais, 
apesar de que, no SUS estão 
presentes os princípios da 
universalidade do acesso, integralidade 
e participação social, mas o trabalho 
baseado em equipe, ainda é frágil 
devido ao trabalho médico centrado.  

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca 
no cenário brasileiro ao receber o 
reconhecimento de que “o SUS é 
interprofissional”, sobretudo seu 
modelo de atenção, centrado na 
Atenção Primária em Saúde (APS) 
que, por meio da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), incorpora diferentes 
profissões em equipes para atuação 
compartilhada. 

 
16. O professor Hugh Barr, define três 
importantes grupos de competências a 
serem desenvolvidas nas iniciativas de 
Educação Interprofissional em Saúde EIP: 
competências específicas ou 
complementares, competências comuns e 
competências colaborativas. Quanto às 
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competências analise as afirmativas e 
assinale a alternativa correta: 

I. As competências específicas ou 
complementares são aquelas que 
marcam a interseção entre todas as 
profissões. 

II. As competências comuns são aquelas 
que as diferentes categorias 
profissionais podem desenvolver sem 
interferências nos próprios limites 
profissionais e dos demais. 

III. As competências colaborativas são 
aquelas que melhoram as relações 
entre as diferentes categorias 
profissionais na dinâmica do trabalho 
em saúde. 

IV. Multiprofissionalidade expressa forte 
interação e articulação entre as áreas 
de conhecimento e profissionais. 

Assinale a alternativa correta. 

a) Todas as alternativas estão corretas. 

b) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas. 

c) Somente as alternativas II e III estão 
corretas. 

d) Somente as alternativas II e IV estão 
corretas. 

e) Apenas as alternativas I e III estão 
corretas. 

 
17. Quanto à educação interprofissional e 

prática colaborativa, assinale as 

alternativas como Verdadeiras (V) ou 

Falsas (F)   

(  ) Segunda a Canadian Interprofessional 
Health Collaborative são domínios das 
competências colaborativas: comunicação 
interprofissional, atenção centrada no 
paciente, clarificação de papeis, dinâmica 
de funcionamento da equipe, liderança 
colaborativa e resolução de conflitos 
interprofissionais. 

( ) Equipe interprofissional pode ser 

entendida como mero conjunto de 

profissionais trabalhando no mesmo lugar 

no mesmo turno e atendendo as mesmas 

pessoas. 

( )  A liderança é um fenômeno 

comunicativo e ela deve ser dinâmica e 

promover colaboração. 

(  )  O conflito faz parte das práticas e é 
importante reconhecê-lo e aprender a lidar 
com ele de forma compartilhada com os 
demais profissionais da equipe, do serviço 
e da rede de atenção à saúde.  

(  ) Os autores investigaram efeitos de 

contexto, de processo de aprendizagem e 

de produtos e identificam que um dos 

aspectos com maior consenso é que o 

apoio institucional não é necessário para o 

desenvolvimento da educação 

interprofissional.  

Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta, de cima para baixo. 

a) V – V – V – F – F  

b) F – V – F –V – V 

c) F – V – F – V – F 

d) V – F – V – F – V 

e) V – F – V – V – F  

 
18. A Portaria Nº 1.996, de 20 de agosto 
de 2007 dispõe sobre as diretrizes para a 
implementação da Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde. O seu 
Artigo 6º refere-se ao que são atribuições 
das Comissões Permanentes de 
Integração Ensino-Serviço. Escolha a 
alternativa abaixo que NÃO corresponde 
ao referido artigo. 

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com 
os Colegiados de Gestão Regional 
para a construção dos Planos 
Regionais de Educação Permanente 
em Saúde da sua área de abrangência. 

b) Articular instituições para propor, de 
forma coordenada, estratégias de 
intervenção no campo da formação e 
desenvolvimento dos trabalhadores, à 
luz dos conceitos e princípios da 
Educação Permanente em Saúde, da 
legislação vigente, e do Plano Regional 
para a Educação Permanente em 
Saúde, além do estabelecido nos 
Anexos a esta Portaria. 
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c) Contribuir com o acompanhamento, o 
monitoramento e a avaliação das 
ações e estratégias de Educação 
Permanente em Saúde 
implementadas. 

d) Submeter o Plano Regional de 
Educação Permanente em Saúde à 
Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 
para homologação. 

e) Apoiar e cooperar com os gestores na 
discussão sobre Educação 
Permanente em Saúde, na proposição 
de intervenções nesse campo e no 
planejamento e desenvolvimento de 
ações que contribuam para o 
cumprimento das responsabilidades 
assumidas nos respectivos Termos de 
Compromisso de Gestão. 

19. O Contrato Organizativo de Ação 

Pública de Ensino-Saúde (COAPES) é um 

instrumento destinado ao fortalecimento 

da integração entre ensino, serviços e 

comunidade no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto 

ao COAPES analise as afirmativas e 

assinale a alternativa correta: 

I. É a expressão de um processo de 

articulação contínua de constituição 

que sinaliza a intencionalidade de um 

conjunto de atores, na construção de 

um modelo de ensino que valoriza a 

integração ensino-serviço-comunidade, 

necessária aos cursos de graduação e 

residências em saúde. 

II. Trata-se de um dispositivo da PNEPS 
ofertado aos atores do SUS (gestores, 
trabalhadores e usuários) e da 
Educação Superior da área da saúde 
(gestores, docentes e estudantes) para 
promover processos participativos de 
construção da formação e 
desenvolvimento profissional no e para 
o SUS. 

III. As práticas de  ensino  e  
aprendizagem,  na  perspectiva  da  
educação  permanente  em  saúde,  
têm  como  objetivo  a  produção  de  
conhecimento,  a  partir  dos  
problemas  construídos  pela gestão de 

saúde dos municípios e estados ao 
levantarem dados de serviços 
específicos e necessidades de 
determinadas demandas 
epidemiológicas.  

IV. A adoção do COAPES  garante  uma  
série  de  vantagens,  tanto  para  os  
estados  e  municípios,  quanto  para  
as  instituições de ensino e seus 
alunos. A rede de saúde se favorece 
com a inserção multiprofissional dos 
estudantes e residentes, além de 
contribuir para a formação de seus 
trabalhadores, qualificando-os para as 
demandas do SUS e colaborando para 
o seu aperfeiçoamento. 

Assinale a alternativa correta:  

a) Todas as alternativas estão corretas; 

b) Somente as alternativas I, III, e IV 
estão corretas; 

c) Somente as alternativas I, II e III estão 
corretas; 

d) Somente as alternativas I, II e IV estão 
corretas; 

e) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas. 

 
20. A política de atenção oncológica 
envolve ações de promoção, prevenção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos, articuladas e 
organizadas entre as três esferas de 
governo, constituindo redes estaduais ou 
regionais de atenção oncológica. Abaixo 
estão descritos alguns dos principais 
objetivos da Política Nacional de Atenção 
Oncológica, instituída pelo Ministério da 
Saúde, por meio da Portaria GM/MS n. 
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as 
afirmativas e assinale a alternativa correta: 

I. Desenvolver estratégias de promoção 
da saúde, identificando os 
determinantes e condicionantes das 
principais neoplasias malignas; 
promover a qualidade de vida e saúde 
da sociedade, sendo capaz de prevenir 
fatores de risco, de reduzir danos e 
proteger a vida de forma a garantir a 
equidade e a autonomia de indivíduos 
e coletividades. 
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II. Organizar uma linha de cuidados que 
envolva apenas os níveis de atenção 
(especializada de média e alta 
complexidade) e de atendimento 
(diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos). 

III. Desenvolver mecanismos de 
avaliação, controle, regulação e 
monitoramento dos serviços de 
atenção oncológica. 

IV. Fomentar e desenvolver atividades de 
educação e formação de profissionais 
que atuam nessa atividade. 

Conforme as alternativas acima, 
marque abaixo a opção correta 

a) Todas as alternativas estão corretas; 

b) Somente as alternativas I, III, e IV 
estão corretas; 

c) Somente as alternativas I, II e IV estão 
corretas; 

d) Somente as alternativas II, III e IV 
estão corretas; 

e) Somente as alternativas II e III estão 
corretas. 

 

NUTRIÇÃO 

 

1. A hipogeusia é caracterizada pela 
diminuição do paladar devido à deficiência 
do mineral: 
a) Zinco 
b) Fósforo 
c) Ferro 
d) Potássio 
e) Cobre 
 
2.  Paciente J.S.M., do gênero feminino, 
24 anos, com 76,0 kg e 1,60m de altura, 
com exames bioquímicos apresentando: 
colesterol total de 160 mg/dL, HDL de 45 
mg/dL, LDL de 120 mg/dL e triglicerídeos 
de 345 mg/dL. Segundo a Diretriz 
Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 
Aterosclerose, (2017), qual o diagnóstico e 
a conduta nutricional adequados para 
esse paciente?  
 

a) Obesidade grau I, hipercolesterolemia, 
HDL baixo; dieta hipocalórica e 
normolipídica (30-35% do VCT), com <5% 
de ácidos graxos saturados na dieta. 

b) Obesidade grau II, hiperlipidemia mista 
e HDL normal; dieta hipocalórica e 
hipolipídica (20% do VCT), com <7% de 
ácidos graxos saturados, na dieta. 

c) Obesidade grau I, hipercolesterolemia 
isolada e HDL baixo; dieta hipocalórica e 
hipolipídica (15-20% do VCT), com <10% 
de ácidos graxos saturados, na dieta.  

d) Sobrepeso, hipercolesterolemia, HDL 
baixo; dieta hipocalórica e normolipídica 
(30-35% do VCT)., com <5% de ácidos 
graxos saturados, na dieta. 

e) Sobrepeso, hipertrigliceridemia e HDL 
normal; dieta hipocalórica e normolipídica 
(30-35% do VCT). com < 7% de ácidos 
graxos saturados, na dieta. 
 
3. A doença do refluxo gastroesofágico 
(DRGE) é uma das causas mais 
frequentes de consultas 
gastroenterológicas em pacientes 
ambulatoriais, comprometendo de forma 
significativa a qualidade de vida dos seus 
portadores. As diretrizes de cuidados 
nutricionais para o paciente com refluxo 
incluem: 
 
a) Usar óleos de hortelã e menta 
b) Fazer atividades vigorosas após a 
refeição para ajudar na digestão 
c) Evitar roupas muito apertadas, 
especialmente após as refeições 
d) Ingerir refeições volumosas, ricas em 
gorduras 
e) Refrigerantes a base de cola e café 
podem ser consumidos sem prejuízos ao 
paciente 
 
 4. O Instituto de Medicina recomenda que 
o ganho de peso total na gestação para 
uma mulher com IMC (Índice de Massa 
Corporal) pré-gestacional adequado seria 
de: 
a)  9,0 – 18,0 kg 
b) 11,5 – 16,0kg 
c) 12,5 – 18,0kg 
d) 7,0 – 11,5 kg 
e) 10,5 - 12,0 kg 
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5.  A Miniavaliação Nutricional (MAN) é 
composta por simples mensuraçöes e 
rápidas questões que incluem alguns 
itens, EXCETO:  
a) Avaliação antropométrica: massa 
corporal, estatura e dobras cutâneas. 
b) Avaliação Global: perguntas 
relacionadas ao modo de vida, medicação 
e mobilidade. 
c) Avaliação dietética: perguntas 
relacionadas ao número de refeições, 
ingestão de alimento e líquidos e 
autonomia na alimentação. 
d) Avaliação Subjetiva: Autopercepção da 
saúde e nutrição. 
e) Avaliação de estresse psicológico ou 
doença aguda. 
 
6. Sobre as fibras alimentares e suas 
fontes, analise as afirmativas e assinale a 
alternativa correta.  
 
I - A quitina é encontrada principalmente 

em fungos, leveduras e no 
exoesqueleto de crustáceos tais quais o 
camarão e a lagosta; 

II - As pectinas são facilmente 
encontradas em frutas, tais como maça, 
limão e laranja, além de alguns vegetais 
como a batata; 

III - A celulose é uma fibra solúvel, 
abundantemente presente nos farelos 
de vegetais; 

IV - Os frutanos (FOS e inulina) são fibras 
insolúveis, presentes em alimentos tais 
quais a alcachofra, cevada, cebola e 
alho.  

 
a) Somente a afirmativa I está correta. 
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas. 
c) As afirmativas I, II, III, IV e V estão  
corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão 
corretas. 
e) Apenas as afirmativas I, II e III estão 
corretas. 
 
7.  Sobre a avaliação nutricional por meio 
dos parâmetros bioquímicos assinale a 
alternativa incorreta. 
 

a) A albumina é sintetizada no hepatócito, 
possue um tempo de meia vida de 18-20 
dias e está reduzida nas doenças 
hepáticas, bem como na presença de 
inflamação. 
b) A transferrina é sintetizada nos rins, 
apresentando um tempo de meia vida de 
7-8dias, podendo estar aumentada na 
carência de ferro, gravidez e 
sangramentos crônicos. 
c) A pré-albumina apresenta uma meia 
vida de 2-3 dias, sendo sintetizada no 
fígado, devendo ser utilizada com cautela 
na avaliação nutricional em situações de 
insuficiência renal, pois pode se 
apresentar elevada. 
d) A proteína transportadora de retinol tem 
o menor tempo de meia vida (10-12 
horas), sendo considerada, por este 
motivo, um índice  muito sensível na 
identificação de restrição proteica ou 
energética. 
e) A linfocitometria e os testes cutâneos 
podem sofrer influência de fatores não 
nutricionais como infecções, doenças 
(queimaduras, hepatites) e medicações. 
 
8.  Sobre a avaliação das anemias, julgue 
as afirmativas a seguir: 
 
I - O exame de ferritina é o teste mais 
sensível para o diagnóstico da deficiência 
de Ferro. 
II - Valores aumentados da Hemoglobina 
Corpuscular Média (HCM) indicam 
macrocitose. 
III - Para diagnóstico de anemia, mediante 
o hemograma, deve-se avaliar os valores 
percentuais do hematócrito, por ser um 
parâmetro de avaliação melhor que a 
hemoglobina. 
IV - Para diferenciar o tipo de microcitose 
apresentada do hemograma, analiza-se 
Índice de anisocitose (RDW). Valores 
elevados de RDW indicam microcitose 
ferropriva. 
 
Assinale a alternativa correta. 
a) Todas as afirmativas estão corretas. 
b) Apenas as afirmativas II e IV estão 
corretas. 



11 

 

 

c) Apenas as afirmativas II e III estão 
corretas. 
d) Apenas as afirmativas I e II estão 
corretas. 
e) Apenas as afirmativas I, II e IV estão 
corretas. 
 
9.  São orientações de modificação na 
dieta de pacientes em tratamento 
oncológico que apresentam náuseas e 
vômitos, exceto: 
 
a) Restringir frituras e alimentos 
gordurosos 
b) Evitar líquidos durante as refeições 
c) Evitar alimentos secos 
d) Reduzir o volume e aumentar o 
fracionamento 
e) Orientar mastigação e ingestão lenta 
dos alimentos. 
 
10.  A conduta nutricional no tratamento 
inicial da obesidade deve objetivar a 
redução semanal de 0,5 kg a 1,0 kg do 
peso do paciente, de acordo com as suas 
características individuais. Nessa fase, a 
restrição calórica do paciente deve ser de:  
 
a) 500 a 800 kcal/dia. 
b) 500 a 1000 kcal/dia. 
c) 800 a 1000 kcal/dia. 
d) 800 a 1200 kcal/dia. 
e) 1000 a 1200 kcal/dia. 
 
11. Com relação aos alimentos funcionais, 
os ácidos graxos polinsaturados ômega-3 
e ômega-6, apresentam quais funções: 
 
a) Intervenção na coagulação do sangue 

e controle de processos inflamatórios; 
b) Manutenção da saúde intestinal; 
c) Previne o câncer do cólon e de reto; 
d) Protege contra tumores de pulmão, de 

próstata e de estômago; 
e) Nenhuma das respostas anteriores. 

 
12. Qual o indicador de avaliação 
nutricional mais frequentemente utilizado, 
para identificar o tipo de distribuição de 
gordura? 
 
 

a) IMC; 
b) Albumina sérica; 
c) Razão cintura-quadril; 
d) Dobra cutânea tricipital; 
e) Todas as respostas anteriores. 
 
13. É considerado pré-diabético, o 
indivíduo que apresenta: 
 
a) Glicemia de jejum maior que 200 

mg/dL; 
b) Glicemia de jejum maior que 100 e 

menor que 126 mg/dL; 
c) Glicemia de jejum maior que 140 

mg/dL; 
d) Glicemia de jejum menor que 100 

mg/dL; 
e) Nenhuma das respostas anteriores. 

 
 
14. Para se avaliar a eficiência de um 
tratamento dialítico usamos: 
a) Ureia; 
b) Creatinina; 
c) Albumina; 
d) Kt/v de ureia; 
e) Nenhuma das respostas anteriores. 

 
 
15. Pacientes com Doença Renal Crônica, 
sem diálise e com hipercalemia, são 
orientados a: 
a) Consumir no máximo 3 porções/dia do 

grupo de frutas com pequena ou média 
quantidade de potássio; 

b) Consumir no máximo 1 ou 2 
porções/dia do grupo de frutas com 
elevada quantidade de potássio; 

c) Nenhuma fruta com elevado teor de 
potássio deve ser consumida; 

d) As alternativas a e b estão corretas; 
e) Nenhuma das respostas anteriores.  
 
16. Nos casos mais graves de Disfagia, 
com a finalidade de prevenir a aspiração, 
bem como a desidratação e a desnutrição, 
a alimentação indicada é: 
a) Oral; 
b) Enteral exclusiva; 
c) Parenteral; 
d) Oral e parenteral; 
e) Nenhuma das respostas anteriores. 
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17. Quais os eventos concomitantes que 
condicionam a resposta ao trauma? 
 
a) Ferida; 
b) Dor; 
c) Febre; 
d) Infecção; 
e) Todas as respostas anteriores. 
 
18. As contraindicações da Terapia 
Nutricional Enteral em geral são relativas a 
temporárias ao invés de serem 
definitivamente absolutas. As mais 
frequentes são: 
 
a) Obstrução mecânica do TGI; 
b) Íleo paralítico; 
c) Ter o TGI funcionante; 
d) Ser desnutrido; 
e) As alternativas a e c estão corretas. 
 
19. Quais as complicações gastrintestinais 
mais frequentes, da Terapia de Nutrição 
Enteral: 
 
a) Diarreia/obstipação; 
b) Alterações da função hepática; 
c) Náuseas; 
d) Obstrução da sonda; 
e) As alternativas a e c estão corretas. 
 
20. A Nutrição Parenteral é indicada 
quando: 
 
a) TGI não se encontra funcionante; 
b) Pacientes hemodinamicamente 

instáveis; 
c) Edema agudo de pulmão; 
d) Anúria sem diálise; 
e) Todas as respostas anteriores. 
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