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POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988 é correto afirmar que:

a) A fiscalizacao e o controle das acles e
servicos de saude cabem ao Poder
Pdblico, e podem ser realizados
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) As acbes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
compartimentalizada, constituindo um
sistema unico.

c) A centralizagdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo € um dos
principios constitucionais do SUS.

d) De acordo com o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
educacionais.

e) O atendimento integral prioriza o0s
servicos assistenciais, sem prejuizos para
as atividades preventivas.

2. Sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS), analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta;:

I- O conjunto de acbes e servicos de
salude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragéo direta e
indireta e das fundac6es mantidas pelo
Poder Pdblico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

lI- A iniciativa privada poderda participar do
Sistema Unico de Sautde (SUS), em
carater complementar.

lll- A formulacdo da politica de sangue e
seus derivados € de responsabilidade
da iniciativa privada uma vez que
consiste em atividade complementar a
assisténcia a saude.

IV- O SUS é responsavel pela fiscalizacéo
e a inspeg¢do de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

a) As afirmativas I, 1l e Ill estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
c) As afirmativas Il, lll e IV estdo corretas

d) As afirmativas Il e IV estédo corretas
e)Todas as afirmativas estao corretas

3. Em relagdo aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) é
correto afirmar que:

a) Pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social devem ter privilégios na assisténcia
a saude pelo SUS.

b) A partir do julgamento do profissional de
salude, o usuario pode ter acesso as
informacdes sobre sua saude.

c) O acesso universal ao sistema é
garantido apenas para 0S servicos da
Atencéo Basica.

d) A epidemiologia deve ser utilizada para
o estabelecimento de  prioridades,
alocacao de recursos e para a orientacao
programatica.

e) A atencdo especializada é a Unica que
se constitui de servicos com capacidade
de resolucéo na assisténcia.

4. De acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (2017) assinale V quando
a afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

() A Politica Nacional de Atencédo Basica
publicada em 2017 substitui o termo
Atencdo Primaria a Saude pelo termo
Atencdo Basica, por melhor representar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

() A Atencao Basica € a unica porta de
entrada para o SUS.

( ) A Atencdo Basica € o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e ordenadora das acdes e
servi¢os disponibilizados na rede.

( ) A Atencédo Basica deve ser ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com  suas
necessidades e demandas do territorio,
considerando 0s  determinantes e
condicionantes de saude.

() A universalidade, a integralidade e a
equidade sao diretrizes do SUS e da RAS
a serem operacionalizadas na Atencao
Bésica.



Marqgue a opcdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VFFVV

b) FFVFV

c) FFVVF

d) VVVFV

e) FVFVF

5. Em 2017 foi publicada uma revisdo da
Politica Nacional de Atencao Béasica. Com
base nesta revisdo assinale V quando a
afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

( ) A Estratégia Saude da Familia passou
a ser a Unica estratégia para a expansao e
consolidacédo da Atencéo Bésica.

( ) Todos os estabelecimentos de saude
gue prestam acoes e servigos de Atencao
Basica passaram a ser denominados
Unidade Bésica de Saude — UBS.

( ) Apenas os estabelecimentos de saude
gue tem a Estratégia Saude da Familia
passaram a ser denominados Unidade
Bésica de Saude — UBS.

() Os servicos podem usar diferentes
estratégias para consolidacao da Atencéo
Basica, desde que estejam consonantes
com o0s principios e diretrizes do SUS e
gue tenham carater transitério, pois deve
ser estimulada a conversédo de outras
estratégias para a Estratégia Saude da
Familia.

Marque a opcgdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VVFV

b) FFVV

c) VVFF

d) VFVF

e) FVFV

6. Sobre o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (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 Atencao Basica.
b) E uma equipe formada por diferentes
profissionais da area da saude, que tem
como objetivo prestar atendimento as
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pessoas com deficiéncia na comunidade,
evitando a superlotacdo nos Centros de
Reabilitacéo.

c) O Nasf-AB deve estabelecer seu
processo de trabalho a partir de
problemas, demandas e necessidades de
salde de pessoas e grupos sociais em
seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencéo
Basica em suas analises e manejos.

d) Os Nasf-AB sé&o servicos com unidades
fisicas  proprias para  atendimento
individual ou coletivo, e para dar suporte
as equipes que atuam na Atencao Basica.
e) O Nasf-AB é responsavel pela
coordenacao do cuidado das pessoas com
e sem deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

7. O apoio matricial e a equipe de
referéncia compdem uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em
saude. Sobre esta metodologia analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- O apoio matricial em saude objetiva
assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados
da atencdo a problemas de saulde.
Nesta perspectiva a equipe de
referéncia é aquela que tém a
responsabilidade pela conducdo de um
caso individual, familiar ou comunitario.

II- A metodologia de apoio matricial ndo se
aplica a atencédo especializada ou a
atencéo hospitalar.

Ill- Apoio matricial e equipe de referéncia
Sao arranjos organizacionais que
objetivam ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e
integracao entre distintas
especialidades e profissdes.

IV- O apoiador matricial € um especialista
gue tem um nucleo de conhecimento e
um  perfil distinto daquele dos
profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber e
mesmo contribuir com intervengdes que
aumentem a capacidade de resolver
problemas de salde da equipe
primariamente responsavel pelo caso.



a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
c) As afirmativas I, 1ll e IV estdo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

8. No que tange ao planejamento da
saude, de acordo com a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), NAO é
correto afirmar que:

a) O planejamento da saude é obrigatorio
para os entes publicos e é indutor de
politicas para a iniciativa privada.

b) No planejamento ndo devem ser
considerados o0s servicos e as acles
prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS.

c) O planejamento da saude em ambito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades
dos Municipios, considerando 0
estabelecimento de metas de saude.

d) Compete a Comissédo Intergestores
Bipartite - CIB pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento
municipal em consonancia com 0S
planejamentos estadual e nacional.

e) O processo de planejamento da saude
sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos
financeiros.

9. Sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I- A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME compreende a
selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos
no ambito do SUS.

lI- As atualizacdes da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais e dos
Protocolos  Clinicos e  Diretrizes
Terapéuticas devem ser publicadas a
cada 4 anos pelo Ministério da Saude.
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Ill- Uma Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de atencéo
primaria, e de urgéncia e emergéncia.

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas | e Il estdo corretas
c) As afirmativas Il e Il estdo corretas
d) As afirmativas | e Ill e estédo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

10. Sobre o controle social na gestdao do
Sistema Unico de Saude (SUS) é correto
afirmar que:

a) As conferencias de saude devem
ocorrer apenas em nivel nacional,
enquanto que os conselhos de saude
devem existir nos niveis municipal,
estadual e Nacional.

b) A participacdo da comunidade na
gestdéo do SUS em cada esfera de
governo é garantida atravées da
Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saude.

c) Um Conselho de Saude tem carater
temporario e e composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
USUArios.

d) O conselho municipal de saude atua na
formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude nas
instancias municipal, estadual e nacional,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

e) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias deve
ser inferior em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos que compdem estas
instancias.

11. A Politica Nacional de Humanizacgao
PNH dispde de diretrizes para orientar as
equipes que produzem cuidados de saude
a populagcdo. Assinale as alternativas
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) :

() O Acolhimento se refere ao modo de
coletar dados acerca do processo de
doenca do usuario.

( ) A Gestdao Democratica envolve as
organizacdes de saude, os processos de



trabalho e de formacdo, a clinica e a
saude coletiva.

() A Clinica Ampliada vai além da
racionalidade clinica da biomedicina,
incluindo praticas complementares, as
dimensdes social e subjetiva e a acado
interdisciplinar .

() A Valorizacéo do trabalhador de saude
€ permitir e garantir sua inclusdo na
gestdo, na construcdo das organizacfes
de saude; é assegurar condicdes de
trabalho, de exercicio das profissdes de
forma digna, com ambientes e
remuneracao adequados.

() A Garantia dos direitos dos usuarios
diz respeito aos direitos garantidos por lei,
tais como: direito a informacéo; a inclusao
nas praticas/acdes de saude; direitos de
ter respeitadas suas opcdes sexuais,
religiosas e politicas, sem discriminacao;
direito a uma equipe/ profissional de
referéncia.

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

b) F-V-F-V-F
) V-V-V-F-V
d F-F-V-V-F
e) V-V-V-F-F

12. Com relacdo a Politica Nacional de
Educacado Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPSSUS),
analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

. A PNEPSSUS prop6e uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as
acOes voltadas para a promocgéo, protecao
e recuperacdo da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando o0s saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producao
individual e coletiva de conhecimentos e a
insercao destes no SUS.

Il. A problematizacdo, como principio
PNEPSSUS, independe da existéncia de
relacdes dialdgicas e propde a construcéo
de praticas em saude alicercada na leitura
e na andlise critica da realidade.
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lll. A amorosidade € a ampliacdo do
dialogo nas relagbes de cuidado, baseado
apenas em conhecimentos e
argumentacgdes logicamente organizadas.

IV. A construgdo compartiihada do
conhecimento consiste em processos
comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e
insercdes sociais diferentes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas;

b) Somente as alternativas | e IV estéao
corretas;

c) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas;

d) Apenas as alternativas | e Ill estdo
corretas;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

13. O enfoque da Educacdo Permanente
representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacao
dos trabalhadores dos servigos de saude.
No campo dos sistemas de saude, 0s
debates acerca da educacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos
levaram a contrastar os paradigmas das
denominadas “Educacdo Continuada” e
“‘Educacdo Permanente”. Das alternativas
abaixo, marque a que NAO corresponde a
Educacao Permanente.

a) Conceitua tecnicamente a prética
enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados, como
continuidade da légica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou
ap0s 0 processo de aquisicdo de
conhecimentos.

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

c) Amplia os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizagdes, na
comunidade, em clubes e associacoes,
em acgdes comunitarias.



d) Coloca as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores
do conhecimento e de alternativas de
acao, ao inves de meros receptores.

e) Incorpora o ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto
real em que ocorrem.

14. Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos
buscando consolidar redes, vinculos e a
co-responsabilizacdo  entre  usuarios,
trabalhadores e gestores. Com base
nessa assertiva assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A clinica ampliada é a capacidade de
equilibrar o combate a doenca com a
producédo de vida e buscar a autonomia
dos usuérios.

b) A escuta significa, num primeiro
momento, acolher toda queixa ou
relato do usuario mesmo quando possa
parecer n&o interessar diretamente
para o diagndstico e tratamento.

c) A clinica ampliada € um compromisso
dos profissionais de saude com o
sujeito doente, sem assumir a
responsabilidade sobre os usuarios
dos servicos de saude.

d) A equipe de referéncia facilita um
vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de
usuarios.

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

15. A Educagéo Interprofissional em
Saude (EIP) é apontada como abordagem
prioritaria que formalmente esta se
incorporando nas politicas de educagéo na
saude, sendo considerada como uma
estratégia potencial para fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2011). Neste  sentido, e
INCORRETO afirmar que:
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a) E conhecida como uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo,
com a finalidade de valorizar a
qualidade da atengéo a saude.

b) Denominada como um modelo de
formacdo estabelecido com acles
articuladas entre dois ou mais cursos
da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracéo e da
qualidade da aten¢éo dos usuarios.

c) O Ministério da Saude tem adotado a
definicdo de EIP de Reeves (2016)
como sendo uma intervencdo em que
membros de mais de uma profissao da
salude aprendem em conjunto, de
forma interativa, com o proposito
explicito de melhorar a colaboracéo
interprofissional.

d) Ainda €& pouco evidente a
correspondéncia entre as bases
conceituais da EIP com os elementos
constituintes do sistema publico de
saude brasileiro. Percebe-se o pouco
favorecimento de sua implementacdo
nas politicas de saude nacionais,
apesar de que, no SUS estao
presentes 0S principios da
universalidade do acesso, integralidade
e participacdo social, mas o trabalho
baseado em equipe, ainda é fragil
devido ao trabalho médico centrado.

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca
no cenario brasileiro ao receber o
reconhecimento de que ‘o SUS é
interprofissional”, sobretudo seu
modelo de atencdo, centrado na
Atencdo Primaria em Saude (APS)
que, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), incorpora diferentes
profissbes em equipes para atuagao
compartilhada.

16. O professor Hugh Barr, define trés
importantes grupos de competéncias a
serem desenvolvidas nas iniciativas de
Educacéo Interprofissional em Saude EIP:
competéncias especificas ou
complementares, competéncias comuns e
competéncias colaborativas. Quanto as



competéncias analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I. As competéncias especificas ou
complementares sdo aquelas que
marcam a intersecdo entre todas as
profissodes.

Il. As competéncias comuns sdo aquelas
que as diferentes categorias
profissionais podem desenvolver sem
interferéncias nos proprios  limites
profissionais e dos demais.

. As competéncias colaborativas s&o
aquelas que melhoram as relacfes
entre as  diferentes  categorias
profissionais na dinamica do trabalho
em saude.

IV. Multiprofissionalidade expressa forte
interacdo e articulacdo entre as areas
de conhecimento e profissionais.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

c) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

d) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas.

e) Apenas as alternativas | e Ill estéo
corretas.

17. Quanto a educacao interprofissional e
pratica colaborativa, assinale as
alternativas como Verdadeiras (V) ou
Falsas (F)

( ) Segunda a Canadian Interprofessional
Health Collaborative sdo dominios das
competéncias colaborativas: comunicagao
interprofissional, atencdo centrada no
paciente, clarificacdo de papeis, dinamica
de funcionamento da equipe, lideranca
colaborativa e resolucdo 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.
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() A lideranca €é um fenbmeno
comunicativo e ela deve ser dinamica e
promover colaboragéo.

( ) O conflito faz parte das praticas e &
importante reconhecé-lo e aprender a lidar
com ele de forma compartilhada com os
demais profissionais da equipe, do servi¢co
e da rede de atencao a saude.

() 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 ndo é necessario para o
desenvolvimento da educacéo
interprofissional.

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

b) F-V-F-V-V
) F-V-F-V-F
d V-F-V-F-V
e) V-F-V-V-F

18. A Portaria N° 1.996, de 20 de agosto
de 2007 dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude. O seu
Artigo 6° refere-se ao que sdo atribuicdes
das  ComissoOes Permanentes  de
Integracdo Ensino-Servico. Escolha a
alternativa abaixo que NAO corresponde
ao referido artigo.

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com
os Colegiados de Gestdao Regional
para a construcdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente
em Saude da sua area de abrangéncia.

b) Articular instituicdes para propor, de
forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Saude, da
legislacédo vigente, e do Plano Regional
para a Educacdo Permanente em
Saude, além do estabelecido nos
Anexos a esta Portaria.



c) Contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das
acOfes e estratégias de Educacao
Permanente em Saude
implementadas.

d) Submeter o Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
para homologacéo.

e) Apoiar e cooperar com 0s gestores na
discusséao sobre Educacao
Permanente em Saude, na proposi¢ao
de intervencdes nesse campo € no
planejamento e desenvolvimento de
acbes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestéo.

19. O Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Saude (COAPES) é um
instrumento destinado ao fortalecimento
da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto
ao COAPES analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

. E a expressdo de um processo de
articulagcdo continua de constituicdo
gue sinaliza a intencionalidade de um
conjunto de atores, na construcdo de
um modelo de ensino que valoriza a
integracao ensino-servigco-comunidade,
necessaria aos cursos de graduacéo e
residéncias em saude.

Il. Trata-se de um dispositivo da PNEPS
ofertado aos atores do SUS (gestores,
trabalhadores e usuéarios) e da
Educacdo Superior da area da saude
(gestores, docentes e estudantes) para
promover processos participativos de
construcéo da formacao e
desenvolvimento profissional no e para
o0 SUS.

. As préticas de ensino e
aprendizagem, na perspectiva da
educacdo permanente em saude,
tém como objetivo a producdo de
conhecimento, a partir dos
problemas construidos pela gestéo de
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salude dos municipios e estados ao

levantarem  dados de  servigos
especificos e necessidades de
determinadas demandas

epidemioldgicas.

IV. A adogdo do COAPES garante uma
série de vantagens, tanto para o0s
estados e municipios, quanto para
as instituicbes de ensino e seus
alunos. A rede de saude se favorece
com a insercdo multiprofissional dos
estudantes e residentes, além de
contribuir para a formacdo de seus
trabalhadores, qualificando-os para as
demandas do SUS e colaborando para
0 seu aperfeicoamento.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas estéo corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estdo corretas;

c) Somente as alternativas I, 1l e Ill estdo
corretas;

d) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

e) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

20. A politica de atencdo oncoldgica
envolve acdes de promocado, prevencao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados  paliativos, articuladas e
organizadas entre as trés esferas de
governo, constituindo redes estaduais ou
regionais de atencdo oncologica. Abaixo
estdo descritos alguns dos principais
objetivos da Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica, instituida pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS n.
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I. Desenvolver estratégias de promocao

da saulde, identificando 0s
determinantes e condicionantes das
principais neoplasias malignas;

promover a qualidade de vida e saude
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 individuos
e coletividades.



Il. Organizar uma linha de cuidados que
envolva apenas o0s niveis de atencéo
(especializada de meédia e alta
complexidade) e de atendimento
(diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos).

1. Desenvolver mecanismos de
avaliagdo, controle, regulacdo e
monitoramento  dos  servicos de
atencao oncologica.

IV. Fomentar e desenvolver atividades de
educacédo e formacao de profissionais
gue atuam nessa atividade.

Conforme as alternativas
marque abaixo a opcao correta

acima,

a) Todas as alternativas estao corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estao corretas;

c) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

d) Somente as alternativas II, Il e IV
estao corretas;

e) Somente as alternativas Il e lll estdo
corretas.

NUTRICAO

1. A hipogeusia € caracterizada pela
diminuicdo do paladar devido a deficiéncia
do mineral:

a) Zinco

b) Fésforo

c) Ferro

d) Potassio

e) Cobre

2. Paciente J.S.M., do género feminino,
24 anos, com 76,0 kg e 1,60m de altura,
com exames bioquimicos apresentando:
colesterol total de 160 mg/dL, HDL de 45
mg/dL, LDL de 120 mg/dL e triglicerideos
de 345 mg/dL. Segundo a Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerose, (2017), qual o diagndstico e
a conduta nutricional adequados para
esse paciente?
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a) Obesidade grau I, hipercolesterolemia,
HDL baixo; dieta hipocaldrica e
normolipidica (30-35% do VCT), com <5%
de acidos graxos saturados na dieta.

b) Obesidade grau I, hiperlipidemia mista
e HDL normal; dieta hipocalérica e
hipolipidica (20% do VCT), com <7% de
acidos graxos saturados, na dieta.

c) Obesidade grau I, hipercolesterolemia
isolada e HDL baixo; dieta hipocal6rica e
hipolipidica (15-20% do VCT), com <10%
de acidos graxos saturados, na dieta.

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

e) Sobrepeso, hipertrigliceridemia e HDL
normal; dieta hipocaldrica e normolipidica
(30-35% do VCT). com < 7% de acidos
graxos saturados, na dieta.

3. A doenca do refluxo gastroesofagico

(DRGE) é uma das causas mais
frequentes de consultas
gastroenteroldgicas em pacientes

ambulatoriais, comprometendo de forma
sianificativa a qualidade de vida dos seus
portadores. As diretrizes de cuidados
nutricionais para o paciente com refluxo
incluem:

a) Usar 6leos de horteld e menta

b) Fazer atividades vigorosas apls a
refeicdo para ajudar na digestao

c) Evitar roupas muito apertadas,
especialmente apoés as refeicbes

d) Ingerir refeicdes volumosas, ricas em
gorduras

e) Refrigerantes a base de cola e café
podem ser consumidos sem prejuizos ao
paciente

4. O Instituto de Medicina recomenda que
0 ganho de peso total na gestacao para
uma mulher com IMC (indice 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) 7,0-11,5kg

e) 10,5 - 12,0 kg



5. A Miniavaliacdo Nutricional (MAN) é
composta por simples mensuragcbes e
rapidas questbes que incluem alguns
itens, EXCETO:

a) Avaliacdo antropométrica: massa
corporal, estatura e dobras cutaneas.

b) Avaliacéo Global: perguntas
relacionadas ao modo de vida, medicacao
e mobilidade.

c) Avaliacao dietética: perguntas
relacionadas ao numero de refeicbes,
ingestdo de alimento e liquidos e
autonomia na alimentacao.

d) Avaliacdo Subjetiva: Autopercepcéo da
saude e nutricao.

e) Avaliacdo de estresse psicoldgico ou
doenca aguda.

6. Sobre as fibras alimentares e suas
fontes, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

| - A quitina é encontrada principalmente
em  fungos, leveduras e no
exoesqgueleto de crustaceos tais quais o
camaréo e a lagosta,

I - As pectinas sdo facilmente
encontradas em frutas, tais como maca,
liméo e laranja, além de alguns vegetais
como a batata;

Il - A celulose é uma fibra sollvel,
abundantemente presente nos farelos
de vegetais;

IV - Os frutanos (FOS e inulina) séo fibras
insollveis, presentes em alimentos tais
guais a alcachofra, cevada, cebola e
alho.

a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
c) As afirmativas I, II, lll, IV e V estdo
corretas.

d) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo
corretas.

e) Apenas as afirmativas I, Il e Ill estdo
corretas.

7. Sobre a avaliagdo nutricional por meio
dos parametros bioquimicos assinale a
alternativa incorreta.
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a) A albumina é sintetizada no hepatdcito,
possue um tempo de meia vida de 18-20
dias e estd reduzida nas doencas
hepéticas, bem como na presenca de
inflamacao.

b) A transferrina é sintetizada nos rins,
apresentando um tempo de meia vida de
7-8dias, podendo estar aumentada na
caréncia de ferro, gravidez e
sangramentos cronicos.

c) A pré-albumina apresenta uma meia
vida de 2-3 dias, sendo sintetizada no
figado, devendo ser utilizada com cautela
na avaliagdo nutricional em situagdes de
insuficiéncia  renal, pois pode se
apresentar elevada.

d) A proteina transportadora de retinol tem
0 menor tempo de meia vida (10-12
horas), sendo considerada, por este
motivo, um indice muito sensivel na
identificacdo de restricdo proteica ou
energética.

e) A linfocitometria e os testes cutaneos
podem sofrer influéncia de fatores nao
nutricionais como infec¢cdes, doencas
(queimaduras, hepatites) e medicacodes.

8. Sobre a avaliagdo das anemias, julgue
as afirmativas a seguir:

| - O exame de ferritina € o teste mais
sensivel para o diagnéstico da deficiéncia
de Ferro.

Il - Valores aumentados da Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM) indicam
macrocitose.

lll - Para diagndstico de anemia, mediante
0 hemograma, deve-se avaliar os valores
percentuais do hematocrito, por ser um
parametro de avaliagdo melhor que a
hemoglobina.

IV - Para diferenciar o tipo de microcitose
apresentada do hemograma, analiza-se
indice de anisocitose (RDW). Valores
elevados de RDW indicam microcitose
ferropriva.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo
corretas.



c) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo
corretas.
d) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
e) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo
corretas.

9. Séo orientacdes de modificacdo na
dieta de pacientes em tratamento
oncoldgico que apresentam nauseas e
vomitos, exceto:
a) Restringir frituras e alimentos
gordurosos

b) Evitar liquidos durante as refeicbes

c) Evitar alimentos secos

d) Reduzir o volume e aumentar o
fracionamento

e) Orientar mastigacdo e ingestdo lenta
dos alimentos.

10. A conduta nutricional no tratamento
inicial da obesidade deve objetivar a
reducdo semanal de 0,5 kg a 1,0 kg do
peso do paciente, de acordo com as suas
caracteristicas individuais. Nessa fase, a
restricdo caldrica 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 relacado aos alimentos funcionais,
os &cidos graxos polinsaturados 6mega-3
e 6mega-6, apresentam quais funcgdes:

a) Intervencdo na coagulacdo do sangue
e controle de processos inflamatérios;

b) Manutencédo da saude intestinal;

c) Previne o cancer do célon e de reto;

d) Protege contra tumores de pulmdo, de
préstata e de estdbmago;

e) Nenhuma das respostas anteriores.

12. Qual o indicador de avaliagao
nutricional mais frequentemente utilizado,
para identificar o tipo de distribuicdo de
gordura?
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a) IMC;

b) Albumina sérica;

c) Razdao cintura-quadril,

d) Dobra cuténea tricipital;

e) Todas as respostas anteriores.

13. E considerado
individuo que apresenta:

pré-diabético, o

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 eficiéncia de um
tratamento dialitico usamos:

a) Ureia;

b) Creatinina;

c) Albumina;

d) Kt/v de ureia;

e) Nenhuma das respostas anteriores.

15. Pacientes com Doenca Renal Cronica,
sem dialise e com hipercalemia, sao
orientados a:

a) Consumir no maximo 3 por¢des/dia do
grupo de frutas com pequena ou média
quantidade de potéassio;

b) Consumir no maximo 1 ou 2
porcdes/dia do grupo de frutas com
elevada quantidade de potassio;

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

d) As alternativas a e b estdo corretas;

e) Nenhuma das respostas anteriores.

16. Nos casos mais graves de Disfagia,
com a finalidade de prevenir a aspiracao,
bem como a desidratacdo e a desnutrigao,
a alimentacao indicada é:

a) Oral;

b) Enteral exclusiva;

c) Parenteral,

d) Oral e parenteral;

e) Nenhuma das respostas anteriores.



17. Quais 0s eventos concomitantes que
condicionam a resposta ao trauma?

a) Ferida;

b) Dor;

c) Febre;

d) Infeccéo;

e) Todas as respostas anteriores.

18. As contraindicagbes da Terapia
Nutricional Enteral em geral séo relativas a
temporarias ao invés de serem
definitivamente  absolutas. As mais
frequentes séo:

a) Obstrucdo mecéanica do TGI,

b) ileo paralitico;

c) Ter o TGI funcionante;

d) Ser desnutrido;

e) As alternativas a e c estéo corretas.

19. Quais as complicacdes gastrintestinais
mais frequentes, da Terapia de Nutricdo
Enteral:

a) Diarreia/obstipacéo;

b) Alteracdes da funcéo hepatica,

c) Nauseas;

d) Obstrucéo da sonda;

e) As alternativas a e c estéo corretas.

20. A Nutricdo Parenteral é indicada
guando:

a) TGI ndo se encontra funcionante;

b) Pacientes hemodinamicamente
instaveis;

c) Edema agudo de pulméo;

d) Andria sem dialise;

e) Todas as respostas anteriores.
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