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1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Saude Publica e 20 questbes de
conhecimentos especificos.

. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

. Apos ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente a troca caso
faltem folhas ou existam falhas na impresséo.

. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrugdes la contidas.

. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletronico, “mesmo
desligado”, tera a sua prova anulada. Ndo leve o celular ou outro aparelho eletronico para o
banheiro, pois o porte destes, nessa situacdo, também ocasionara a anulacéo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.
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SAUDE PUBLICA

1) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher tem como objetivos gerais:

I- Promover a melhoria das condigdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia
de direitos legalmente constituidos e a ampliacéo
do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperagdo da salde em
todo territdrio brasileiro.

I1- Contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade femininas no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagéo
de qualquer espécie.

[1I- Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo
integral a saude da mulher no Sistema Unico de
Saude.

IV- Aumentar em 50% o namero de servicos de
salde do SUS para a realizacdo de laqueadura
tubéria e vasectomia em todos os estados.

V- Aumentar em 30% o0s servi¢os de atendimento
de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia
nos municipios polos de microrregido.

Assinale a alternativa correta:

a) Alternativa |, Il e I
b) Alternativa I, IV e IV
c) Alternativa Ill, IV e V
d) Alternativa Ill e V

e) Alternativa |, Il e V

2) No tocante ao cumprimento dos Principios da
Atencdao Bésica, compete as Secretarias Municipais
de Saude e ao Distrito Federal. EXCETO:

a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos e
acOes de Atencdo Baésica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Uni&o.

b) Incluir a proposta de organizacdo da Atencao
Baésica e da forma de utilizacdo dos recursos do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Saude
municipais e do Distrito Federal.

c) Inserir preferencialmente, de acordo com sua
capacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servicos, visando a
organizacao sistémica da atencdo a saude.

d) Organizar o fluxo de usuérios, visando a garantia
das referéncias a servicos e acdes de saude fora do
ambito da Atencéo Basica.

e) Desenvolver mecanismos técnicos estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestao, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica.

3) O Acolhimento é uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. Diante do
exposto assinale a alternativa que nao corresponde:

a) Uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e
mediante os encontros, portanto como construcao
de redes de conversacgdes afirmadoras de relagdes
de poténcia nos processos de producdo de salde.

b) Uma acdo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em saude com foco
nas relacGes e pressupde a mudanca da relacédo
profissional/usuario e sua rede  social,
profissional/profissional, mediante pardmetros
técnicos, éticos, humanitéarios e de solidariedade,
levando ao reconhecimento do usuario como
sujeito e participante ativo no processo de producao
da saude.

c) Implica compartilhamento de saberes, angustias
e invencgdes, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas,
com responsabilidade e resolutividade sinalizada
pelo caso em questao.

d) Um espaco ou um local que pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo.

e) Um modo de operar 0s processos de trabalho em
salde, de forma a atender a todos que procuram 0s
servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e dar resposta mais adequada ao
usuario.



4) Ao operar os Processos de Acolhimento no
cotidiano dos servicos de saude se objetiva:

I- As mudangas estruturais de gestdo em
salde.

- A operacionalizacdo de uma clinica
ampliada que implica a abordagem do usuério para
aléem da doenca e suas queixas, construcdo de
vinculo terapéutico visando aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no
processo de producdo de saude.

I1I- A mudanca de objeto (da doenca para o
sujeito).

IV- O aumento da responsabilizagdo dos
profissionais de saude em relacdo aos usuarios e
elevacdo dos graus de vinculo e confianca entre
eles.

V- A reorganizacao do servico de salde a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho.

a) Alternativa l, Il e 11l
b) Alternativa Il, Il e IV
c) Alternativa l e V

d) Alternativa Ill e IV

e) Alternativa |, Il e V

5) A capacitacdo constitui-se como uma das agoes
estratégicas para o pacto nacional pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal. Das alternativas
abaixo, assinale a incorreta.

a) Educagdo permanente dos profissionais
envolvidos com a atencdo obstétrica e neonatal.

b) Formacdo de enfermeiras obstétricas.

c) Qualificacdo de parteiras tradicionais e doulas.
d) Capacitacdo para a atengdo as urgéncias
obstétricas e neonatais.

e) Orientacdo e apoio ao aleitamento materno.

6) A Lei Complementar n-141 de 13 de janeiro de
2012, no seu Art. 38. Reza que: O Poder
Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho
de Saude de cada ente da Federacéo, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar,
quanto a:

I- Elaboracdo e execucdo do Plano de Saude
Plurianual.

II- Despesas empenhadas e ndo liquidadas
consolidadas no Fundo de Saude
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I11- Despesas custeadas com receitas com receitas
provenientes de operacdes de crédito.

IV- Cumprimento das metas para a salde
estabelecidas na lei de diretrizes orcamentérias.

V- Aplicacgéo dos recursos vinculados ao SUS.

Assinale a alternativa correta:

a) Alternatival, IVeV
b) Alternativa Il e Ill

c) Alternativale ll

d) Alternativall, IVeV
e) AlternativaleV

7) De acordo com FERREIRA (2005), ao refletir
sobre o Programa da Humanizacdo da Salde
proposto pelo Ministério da Salde como eixo
norteador das praticas de atencao e gestdo em todas
as instancias do Sistema Unico de Sadde. E correto
afirmar que:

I- Observa-se diferentes sentidos dados ao termo
originando uma diversidade de préticas.

I1- Consiste simplesmente em exercer a atividade,
seja qual for a profisséo.

I1l- Constitui uma politica ministerial bastante
singular, uma vez que busca introduzir “uma nova
cultura de atendimento a saude” tendo como foco a
sensibilizagéo de seus profissionais.

IV- Traz ao campo da salde, iniciativas que se
apresentam, em geral, de modo vago e associadas a
atitudes humanitarias, de carater filantrdpico,
voluntarias e reveladoras de bondade, um “favor”.
V- Demanda do profissional que converta a
dimens&o econdmica e técnica de seu trabalho em
dimensdo relacional.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenaslell
b) Apenaslle IV
c) Apenasl, llleV
d) Apenas |l IlleV
e) Apenasl, lleV

8) De acordo com FEUERWERKER e CECILIO
(2007), as diferentes logicas de acumulacdo de
capital, de racionalizagdo de custos e de
humanizacgdo da atencdo séo vertentes que operam
em favor de uma reorganizacao da atencgéo a saude,
prevendo novos lugares e papéis para os hospitais
dentro da rede de servigcos de saude. Diante do
exposto € incorreto afirmar:



a) Que nessa nova situacdo, ao hospital caberia um
novo papel, centrado no cuidado das situacoes
clinicas mais graves, que demandam maior
intensividade de cuidado.

b) Que o hospital tem sido um local de resisténcia,
de reprodugdo da logica hegemodnica de
organizacdo do trabalho em saude, um espaco de
reproducédo dos poderes das corporagdes.

c) Que a integralidade da atencdo hospitalar é
compreendida a partir de dois angulos: a
integralidade da atencdo olhada no hospital, que é
a integralidade tendo como referéncia o
atendimento no ambiente hospitalar em si, e a partir
do hospital, que € a integralidade tendo como
referéncia a articulacdo do hospital com os demais
equipamentos de saude.

d) Que um importante desafio do processo
gerencial do hospital atualmente é conseguir
coordenar  adequadamente  este  conjunto
diversificado, especializado, fragmentado de atos
cuidadores individuais, de modo que eles resultem
em um cuidado coordenado eficaz e de qualidade.
e) Que o hospital pode ser visto como uma
“estacdo” fundamental no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de que
necessita.

9) A Regulacéo é um componente importante da
gestdo da assisténcia a salde e tem como objetivo
fundamental:

a) Organizar e garantir o acesso da populacéo as
acdes e os servicos do Sistema Unico de Saude,
visando a melhor alternativa assistencial disponivel
para as demandas concretas dos Usuarios.

b) Garantir uma gestdo eficiente e uma geréncia
competente dos estabelecimentos publicos de
saude.

c) Construir forca politica necessaria a obtencédo de
mais recurso e estabilidade do SUS.

d) Melhorar a eficiéncia do SUS.

e) Criar um mercado médico extremamente
complexo, com inumeras especialidades com
ofertas e demandas distintas.

10) No tocante a Avaliagdo de Risco e
Vulnerabilidade é correto afirmar que:

I-O usuario e sua rede social devem também ser
considerados neste processo.

[1- E uma prerrogativa exclusiva dos profissionais
de saude.

4

I11- Avaliar risco e vulnerabilidade implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico.

IV- Sua elaboracdo e implementacdo séo de
responsabilidade do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

V- Compdem a alta complexidade do SUS.

Assinale a alternativa correta

a) lell

b) I, 1elll

c) L lelV
d leV

e) I, IVeV

11) A Portaria GM/MS 1.996, de 20 de dezembro de
2007, define novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salde adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde. De
acordo com esse documento, julgue a alternativa que
estd ERRADA.

a) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde deve considerar as especificidades regionais, a
superacgdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em
salide e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de acdes formais de educacdo na saude.

b) Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educacdo
Permanente em Saude nas trés esferas de gestdo
(federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde
independente dos Planos de Salde estadual e
municipais, da referida regiao.

c) As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) s&o instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Salde.

d) As Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico devem articular instituicGes para propor, de
forma coordenada, estratégias de intervencdo no campo
da formac&o e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz
dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em
Saude, da legislacdo vigente, e do Plano Regional para
a Educacéo Permanente em Salde.

e) A abrangéncia do territorio de referéncia para as
ComissOes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo
deve seguir os mesmos principios da regionalizagdo
instituida no Pacto pela Saude.



12) De acordo com a Portaria do Ministério da Saude
N° 1.996, de 20 de dezembro de 2007, as comissdes de
Integracdo Ensino Servico devem ter a seguinte
composi¢do, EXCETO:

a) Gestores estaduais e municipais de educagéo e/ou de
Sseus representantes.

b) InstituicGes de ensino com cursos na &rea da saude,
por meio de seus distintos segmentos.

C) Secretarios municipais e estaduais de salde.

d) Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas

e) Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de satde e do controle social no SUS

13) Séo objetivos da Politica de Promocéo da Salde do
SUS, EXCETO:

a) Promover o entendimento da concep¢do ampliada de
salde, entre os trabalhadores de salde, tanto das
atividades-meio, como os da atividades-fim;

b) Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de
convivéncia e de producdo de salde para 0
desenvolvimento das a¢des de promocao da salde;

c) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocédo de ambientes mais seguros e saudaveis;

d) Incorporar e implementar acBes de promocdo da
salde, com énfase na atencao basica.

e) Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder privado, no
cuidado integral & satide e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientacdo/opcéao sexual,
entre outras).

14) De acordo com Estatuto do ldoso, leia as frases
abaixo e marque (F) para as falsas e (V) para as
verdadeiras. Em seguida, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta.

( ) E assegurada a atencgdo integral a saude do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Salde —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacao
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas
que afetam preferencialmente os idosos.

() Ao idoso internado ou em observacao é assegurado 0
direito a acompanhante, devendo o 6rgdo de salde
proporcionar as condi¢cOes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

( )A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso
serdo efetivadas obrigatoriamente por meio de
atendimento hospitalar, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,

inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicbes  publicas, filantropicasou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural.

( ) E facultada a discriminagio do idoso nos planos de
salde pela cobranca de valores diferenciados em razdo
da idade.

() Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo
compulséria pelos servigos de salde publicos e privados
a autoridade sanitaria

a) V,V,F,V,V

b)  V,F,FV,F
c) F,V,V,V,F
d  V,FV,FF
e) V,V,F,F,V

15) As Redes de Atencdo a Saude (RASS) se constituem
em arranjos organizativos de acOes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, gque integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Com relacdo aos elementos constitutivos das RASs, é
INCORRETO afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASS, e sua razao de ser, é
uma populagdo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencdo a
salde baseada na populacdo, uma caracteristica
essencial das RASs.

b) O conhecimento da populacéo de uma RAS envolve
um processo complexo, estruturado em varios
momentos: 0 processo de territorializagdo; o
cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociosanitérios; a vinculagdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Salde da
Familia; a identificacdo de subpopulacdes com fatores
de risco; a identificacdo das subpopula¢bes com
condigdes de salde estratificadas por graus de riscos; e
a identificacdo de subpopula¢bes com condigdes de
salide muito complexas.

c) O segundo elemento constitutivo das redes de atengdo
a saude ¢é a estrutura operacional constituida pelos nos
das redes e pelas ligagcbes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nos.

d) A estrutura operacional das RASs compde-se de dois
componentes: 0 centro de comunicacdo, a APS e 0s
pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios.

e) O terceiro elemento constitutivo das RASS que sdo 0s
modelos de atengdo a salde.



16) Analise as afirmativas abaixo, e marque (V) para as
verdadeiras e (F) para as falsas.

l. Para a Comissdo Nacional sobre o0s
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo
0S fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacéo.

1. Diversos sdo o0s modelos que procuram
esquematizar os enfoques dos determinantes sociais da
salde (DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui
0s DSS dispostos em formato de pirdmide, onde os
macrodeterminantes se situam na base.

1. O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza
a estratificacdo social gerada pelo contexto social, que
confere aos individuos posi¢bes sociais distintas, as
quais por sua vez provocam diferenciais de salde.

V. De acordo com Whitehead (2000), as
inigliidades em salde podem ser compreendidas como
aquelas desigualdades de saude entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.

Assinale a alternativa correta;

a) Todas séo corretas.

b) I, Il e IV sdo corretas
C) | e Il sdo corretas

d) I, 111 e IV s&o corretas
e) Todas séo incorretas

17) Com relacédo as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
julgue a alternativa CORRETA.

a) A organizacdo das RASs, para ser feita de forma
efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se
com base nos seguintes fundamentos: economia de
escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencao.

b) As economias de escala ocorrem quando 0s custos
médios de longo prazo aumentam, a medida que
diminui o volume das atividades e os custos fixos se
distribuem por um maior nimero dessas atividades.

c) A integracdo vertical se da entre unidades produtivas
iguais, com o objetivo de adensar a cadeia produtiva e,
dessa forma, obter ganhos de escala e,
consequentemente, maior eficiéncia e competitividade.
Na integracdo horizontal, nas redes de atencao a salde,
se faz através de uma completa integracdo, como nas
redes de propriedade Unica (por exemplo, a rede da
Kaiser Permanente nos Estados Unidos) ou em redes de
diversos proprietérios (0 mais comum no SUS, onde
podem se articular servigos federais, estaduais,
municipais e privados, lucrativos e ndo lucrativos), por
meio de uma gestdo Unica, baseada numa comunicagao

d) A substituicdo é definida como o reagrupamento
continuo de recursos apenas dentro dos mesmos
servigos de saude para explorar solu¢cdes melhores e de
menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populagéo e dos recursos disponiveis.

e) Outro conceito fundamental na construcdo das redes
de atencdo a saude é o de nivel de atencdo a saude. Os
niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos
produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando do nivel de maior
densidade, a APS, ao de densidade tecnoldgica
intermedidria, a atengdo secundaria a salde, até o de
menor densidade tecnolégica, a atencdo terciaria a
saude.

18) De acordo com a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A promocdo do envelhecimento ativo, isto e,
envelhecer sem doencas, é reconhecidamente a meta
principal de toda ac¢&o de saude.

b) A atencdo integral e integrada & satide da pessoa idosa
devera ser estruturada com foco nos problemas de satde
gue acometem o idoso.

c) A préatica da intrasetorialidade pressupde o
reconhecimento de parceiros e de 6rgdos
governamentais e ndo-governamentais que trabalham
com a populagdo idosa. A organizacdo do cuidado
intrasetorial a essa populacdo evita duplicidade de
acOes, corrige distor¢cGes e potencializa a rede de
solidariedade.

d) Considera-se idoso fragil ou em situacdo de
fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo, apresente doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacGes de membros —, encontra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou viva
situacdes de violéncia doméstica.

e) Deverdo ser definidas e pactuadas, apenas em nivel
municipal, as formas de financiamento que ainda ndo
foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atencdo a saude prestada & pessoa
idosa.

19) Com base na Politica Nacional de Atengdo Basica,
marque a alternativa INCORRETA. S&o caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atencgdo Basica:

a) Programacéo e implementacéo das atividades, com a
priorizacdo de solugdo dos problemas de salde mais
frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva & demanda esponténea.



b) Assisténcia bésica integral e continua, organizada a
qualquer individuo independente de seu territério, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorio.

c) Realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias
médicas e odontoldgicas.

d) Desenvolvimento de acGes intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocao da saude.

e) Apoio a estratégias de fortalecimento da gestao local
e do controle social.

20) Segundo a Lei Orgéanica 8.080 de 1990, entende-se
por Vigilancia Epidemiologica:

a) Um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos.

b) Um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia, & promogao e protecdo
da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes
de trabalho.

C) Conjunto de medidas de controle da prestacdo
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

d) Conjunto de acBes de controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

e) Um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacéo de servicos
de interesse da saude.

NUTRICAO

1) A obesidade é um doenca multifatorial,
considerada fator de risco para o surgimento de
outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Neste
sentido, varias medidas antropometricas tem sido
utilizadas para avaliar o grau da obesidade nos
individuos, tais como:

| — Indice de Massa Corporal

Il — Circunferéncia da cintura
111 — Circunferéncia do pescoco
IV — Indice de Conicidade

V — Calorimetria Indireta

Estdo corretas:

a) Duas alternativas apenas
b) Trés alternativas apenas

C) Quatro alternativas apenas
d) Todas as alternativas

e) Nenhuma das alternativas

2) Paciente J.M.S, 15 anos, usuario da Unidade de
Saude da Familia — USF foi encaminhado para
acompanhamento com Nutricionista, portando um
exame laboratorial que apresentava 0s seguintes
resultados:

Colesterol total 200mg/dL
HDL colesterol 45 mg/dL
triglicerideos 135 mg/dL
LDL colesterol 129 mg/dL

De acordo com os exames, o adolescente
apresenta:

a) hiperlipidemia mista em que apenas o nivel
sérico de HDL — colesterol esta normal.

b) hipercolesterolemia isolada com colesterol total
e LDL — colesterol elevados.

c) hipertrigliceridemia muito alta.

d) hiperlipidemia mista com LDL — colesterol
limitrofe.

e) diminuicdo isolada do HDL — colesterol.

3) As medidas antropométricas  sdo,
reconhecidamente, as mais utilizadas para avaliar a
salde e o risco nutricional. Conforme a orientacdo
para Vigilancia Alimentar e Nutricional, dentre os
indices e pardmetros antropométricos, aquele que
deve ser usado apenas até os cinco anos de idade é?

a) IMC para Idade.

b) Estatura para ldade.
c) Peso para Idade.

d) Perimetro cefalico.
e) Peso para Estatura.

4) A Organizagdo Mundial de Salde estima que em
2030 ocorrerdo 27 milhdes de novos casos de
cancer bem como 17 milhdes de morte por cancer
no mundo. Neste sentido, quanto ao
acompanhamento e tratamento  nutricional
podemos afirmar que:



I - Dentre as ferramentas de triagem de risco
nutricional, destacam-se: Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e a ASG produzida pelo préprio
paciente (ASG-PPP), que devem ser aplicadas ao
paciente nas primeiras 72h de internacao, segundo
0 Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica.

Il - Pacientes com perda de peso maior que 5% em
6 meses, IMC < 20Kg/m? sao classificados com
caquexia do cancer.

Il - S&o recomendados 25-30 kcal/kg/dia, 1- 1,29
de proteina e 30-35ml/Kg/dia de agua para o
paciente adulto oncoldgico sem complicagoes.

IV - Para pacientes criticos em fase inicial de
tratamento e na sepse as recomendacdes
aumentam, podendo chegar a 35-40kcal/kg/dia e
>2¢/Kg/Dia de proteina

Estéo corretas:

a) Todas as alternativas

b) Apenas as alternativas I, 1l e 111
c) Apenas as alternativas 11, Il e IV
d) Apenas as alternativas 11, e IV

e) Apenas as alternativas Il e 111

5) Sobre patologias que acometem o trato
digestorio, avalie as afirmativas abaixo.

I- A esofagite consiste na inflamagdo da mucosa
esofagica, e alguns alimentos podem influenciar na
pressdo do esfincter esofagiano inferior (EEI),
diminuindo a pressao do EEI. Sdo exemplos destes
alimentos: café, chocolate e cha mate.

Il - As doencas inflamatérias intestinais (DII) sdo
patologias cronicas que acometem o trato
digestorio. Na fase aguda da DIl é recomendado
priorizar o Suporte Nutricional Parenteral, por
estimular a secregdo de hormonios (CCK,
glucagon) e prevenir a translocacdo bacteriana,
aumentando os periodos de remissdo da doenca.

Il - A inflamacdo persistente do pancreas resulta
numa deficiéncia funcional que compromete a
absorcdo dos nutrientes que caracteriza a
pancreatite cronica. Nestes casos, se bem tolerados,
os lipidios devem representar até 25% do valor
calorico total da dieta.

Assinale a alternativa correta

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) Apenas a afirmativa Il esta correta

c) Apenas a afirmativa Il esta correta

d) Apenas as afirmativas | e 111 estdo corretas
e) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas

6) O envelhecimento € um processo bioldgico
natural, que envolve o declinio de algumas funces
fisioldgicas. Tais alteracdes podem diferir entre 0s
individuos, tornando-se primordial a identificagdo
precoce destas mudancas. Neste sentido assinale a
alternativa que a representa corretamente.

a) A disgeusia, ou seja, olfato alterado, que
pode ocorrer com o envelhecimento, assim
como pelo uso de medicamentos;

b) A acloridria, leva a deficiéncia de vitamina
B6, resultando em fadiga, confusdo e fraqueza
nos membros

c) A xerostomia, ou seja, boca seca, que pode
levar a dificuldades de mastigacéo e degluticéo.
d) Adisfagia, ou seja, disfuncdo na degluticao,
alimentos de textura liquida sdo mais tolerados
e Seguros;

e) A sarcopenia, ou seja, ganho de massa de
gordura, que pode alterar o metabolismo;

7) O figado € considerado um érgdo central do
metabolismo e a presenca de Doenca Hepatica
Cronica compromete de maneira drastica a
qualidade de vida do individuo doente,
independente do agente etioldgico. Sobre a conduta
nutricional na cirrose é correto afirmar que:

a) Recomenda-se estimar as necessidades
energéticas, utilizando 25-30 kcal/kg de
peso/dia, visando manter ou restaurar o
estado nutricional do paciente.

b) A utilizacdo de formulas classicas para
estimar o Gasto Energético em Repouso
(GER), como a de Harris e Benedict, ndo é
recomendada, pois as alteragdes metabolicas
e a grande variabilidade do GER nestes
pacientes podem induzir a elevada margem
de erro na estimativa.

c) Mesmo em pacientes com doenca hepatica
compensada, as necessidades protéicas
devem ser aumentadas, sendo recomendado
a utilizagdo de 1,5 a 2,0g de ptn/kg de
peso/dia.



d) Devido ao grande desequilibrio
hidroeletrolitico presente em todos o0s
pacientes portadores de DHC a restricdo
severa de sal € recomendada, totalizando
250 a 500mg/dia.

e) Pacientes em Encefalopatia Hepética (EH)
devem ser submetidos a restri¢cdes protéicas
maiores (0,69 de ptn/kg de peso/dia), a fim
de minimizar os episédios bem como a
gravidade da EH.

8) J.F.S, sexo masculino, 62 anos, procura
aconselhamento nutricional. Paciente refere que
varios amigos proximos foram acometidos por
cancer de préstata e, apesar de ndo apresentar
sintomas da doenca e ter sido recentemente
investigado para a presenca do tumor, com
resultados negativos, estd preocupado sobre a
possibilidade de ser acometido pela doenca.
Recentemente, ele ouviu falar que o licopeno
poderia evitar o aparecimento desse tipo de tumor.
Além do tomate, quais outros alimentos fontes
dessa substancia também poderiam ser indicados
para esse paciente?

a) Soja e seus derivados.

b) Algumas frutas vermelhas (melancia,
goiaba e mamao).

c) Cebola, alho e cebolinha.

d) Folhas verdes (alface e couve).

e) Uva roxa, vinho tinto e suco de uva

9) Sobre a composicao nutricional de um plano
alimentar para portadores de Diabete Melito,
analise os itens abaixo:

I. Carboidratos totais - 40 a 50% do Valor
Energético Total

I1. Gordura total - até 30% do Valor Energético
Total

I11. Proteinas - 15 a 20% do Valor Energético
Total

IV. Vitaminas - 1g/dia de vitamina C e rica em
outras vitaminas antioxidantes

V. Sadio - até 2400 mg

Quantos desses itens estdto CORRETOS?

a) Um, apenas.

b) Dois, apenas.
c) Trés, apenas.
d) Quatro, apenas.
e) Cinco.
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10) A resposta metabdlica a doenca grave, ao
traumatismo, a sepcemia ou a grande cirurgia é
complexa e envolve muitas vias metabolicas. Apos
sete dias de um traumatismo grave, um paciente
sem uso de suporte nutricional tem como maior
fonte de fornecimento de calorias para a
manutenc¢do de sua homeostase a:

a) Lipolise

b) Glicolise.

c) Proteolise

d) Neoglicogénese
e) Glicogenolise

11) Na doenca renal crbnica os marcadores
bioquimicos mais utilizados na avaliacdo
nutricional, sdo:

a) Albumina, pré-albumina e transferrina;
b) PNA e colesterol;

c) Ureia, creatinina e acido Urico;

d) As alternativas A e B estéo corretas;

e) Todas as alternativas estdo corretas.

12) Qual a recomendacdo de proteina na doenca
renal crénica, fase ndo dialitica:

a) 0,6 a0,8g/kg/dia;

b) 1,0a1,2g/kg/dia;

c) 0,8 anoméaximo 1,0g/kg/dia;

d) As alternativas A e C estdo corretas;
e) Todas as alternativas estdo corretas.

13) As principais causas da doenca renal cronica,
séo:

a) Cancer e AIDS;

b) Hipertensdo arterial sisttmica e Diabetes
mellitus;

c) Doencas hereditarias;

d) Glomerulonefrites cronicas;

e) Pielonefrites.

14) O suporte nutricional enteral tem sido usado
em pacientes hospitalizados para melhorar o
estado nutricional, visando:

a) Melhorar a resposta imune;

b) Prevenir a atrofia intestinal;

c) Evitar a translocacdo bacteriana;

d) Diminuir a resposta inflamatoria

e) Todas as alternativas estdo corretas.



15) O suporte nutricional enteral é contra
indicado:

a) Desnutricdo proteica energética;
b) Diabetes descompensado;

c) Pancreatite aguda grave;

d) Crescimento deficiente;

e) Doencas neurologicas.

16) Nas dietas imunomoduladoras, os nutrientes
terapéuticos mais comumente utilizados
comercialmente, sdo:

a)  Arginina e Glutamina;

b)  Nucleotideos e Acidos graxos;

c) Carboidratos e Proteinas;

d) Asalternativas A e B estdo corretas;
e) Asalternativas A e C estdo corretas.

17) Os resultados esperados com o uso de dietas
imunomoduladoras, sdo:

a)  Reducédo no tempo de internacéo;

b)  Menor risco para faléncia de multiplos
orgéos;

c)  Menor reducdo de antibioticoterapia;
d) Todas as alternativas estdo corretas;

e)  Nenhuma das alternativas esta correta.

18) De acordo com a American Heart Association
(MTEV), os individuos com dislipidemia devem
limitar o consumo de gordura saturada, em:

a)  Até 15% do VET;
b)  Até 7% do VET;

c)  Até 12% do VET;
d)  Até 10% do VET;
e)  Até 20% do VET.

19) Os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Moderada a Severa, 35 a 53% possuem caquexia
cardiaca, que é caracterizada por:

a)  Perda permanente de massa corporal
magra maior que 10% do peso corporal total;

b)  Nao ha perda permanente de massa
corporal magra;

c)  N&o possuem desnutri¢do e ha ganho de
massa corporal;

d) A perda de massa magra ndo exacerba
ainda mais a ICC, pois ndo ha perda de musculo
cardiaco;

e) Todas as alternativas estdo corretas.
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20) A Hipertensdo Arterial € uma das patologias
de maior prevaléncia em todo o mundo. E
responsavel por causar lesdo nos chamados 6rgéos-
alvo (coracdo, cérebro, vasos, rins e retina). Seu
tratamento exige medicamentos e mudancas no
estilo de vida. Entre as mudangas esta a
alimentacdo, sendo a dieta DASH uma das mais
recomendadas. Ela € composta por:

a)  Alimentos com alta quantidade de gorduras
de origem animal;

b)  Diminuicdo da gordura total e saturada e
aumento da relacao gordura poli-
insaturada/saturada;

c) Baixa ingestdo de frutas, vegetais, graos,
oleaginosas;

d)  Asalternativas A e B estao corretas;

e)  Somente a alternativa B esta correta.



