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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
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1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de Salde e 20
questdes de conhecimentos especificos.

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

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

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrugdes la conti-
das.

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

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletronico, “mesmo desliga-
do”, terd a sua prova anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro,
pois o porte destes, nessa situacdo, também ocasionara a anulacéo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informac6es sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em saude. Assinale a alternativa incorre-
ta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencéo
didria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizacdo por linhas de cuidado).
b) Producéo de subjetividades, acdo e reflexdo in-
dividualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servigo de salde a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da reso-
lucdo do problema do usuério.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a e-
quipe local e com a rede de servigos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho em salde, de forma
a atender a todos que procuram os servicos de sau-
de, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo
uma postura capaz de acolher, escutar e dar respos-
tas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no proces-
so de producdo de saude; a valorizagdo e a abertura
para 0 encontro entre o profissional de saude, o
usudrio e sua rede social, como liga fundamental no
processo de producado de saude.

2-Sobre a Promocao da Salde:

I-Apresenta-se como um mecanismo de fortaleci-
mento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diver-
sas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndo governamental, e a
sociedade, compondo redes de compromisso e cor-
responsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacdo em que todos sejam participes na prote-
¢ao e no cuidado com a vida.

I1- Realiza-se na articulagéo sujeito/coletivo, publi-
co/privado, estado/sociedade, clinica/ politica, setor
sanitario/outros setores, visando romper com a ex-
cessiva fragmentacdo na abordagem do processo
saude adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os
riscos e 0s danos que neles se produzem.

[1l- E uma estratégia de articulacio transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que colo-
cam a saude da populagdo em risco e as diferencas

2
entre necessidades, territorios e culturas presentes
no nosso Pais, visando a criacdo de mecanismos
que reduzam as situa¢Ges de vulnerabilidade, de-
fendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das poli-
ticas publicas.
IV- E avaliagdo das agBes de salide nos estabeleci-
mentos, por meio de analise de dados e indicadores,
e verificacdo de padrdes de conformidade.
V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servicos de saude, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acdes de
controle, avaliacdo e regulagdo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Ielll

o) lllelV

dIVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que esta assegurado na Constituicao,
nas Leis Orgéanicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as acdes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacgdo social.

a) Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de
salide e 0s movimentos sociais que atuam no cam-
po da Salde, com vistas ao seu fortalecimento e a
garantia do pleno exercicio dos seus papéis

b) Estimular a participagédo e a avaliagcdo dos cida-
daos nos servicos de satde

c) Apoiar os processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacdo soci-
al no SUS

d) Apoiar a implantacdo e implementacdo de ouvi-
dorias nos estados e municipios, com vistas ao for-
talecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a implementa-
cao da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde e da outras providéncias. Reza no Art. 5°
que as Comissdes Permanentes de Integragdo Ensi-
no-Servigo (CIES) deverdo ser compostas pelos
gestores de saude municipais, estaduais e do Distri-
to Federal e ainda por outros membros, conforme



as especificidades de cada regiao. Qual das alterna-
tivas abaixo NAO corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades re-
presentativas.

c) Instituicbes de ensino com cursos na area da
salde, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das politi-
cas publicas de saude e do controle social no SUS.
e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de aten¢do a salde:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as tec-
nologias de aten¢do a salde de individuos e popu-
lacdes.

b) A possibilidade de estabelecer um dialogo pro-
dutivo entre perspectivas instrumentais e estratégi-
cas diversas, mas capazes de compartilhar horizon-
tes préaticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir saberes compreen-
sivos-interpretativo produtores de sinteses aplica-
das

d) O processo de passagem da Higiene para a Epi-
demiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar agdes de promocao da
salde, com énfase na atencdo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionan-
tes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promocdo da salde
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e segu-
ranca das acdes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos
de convivéncia e de producdo de salde para o de-
senvolvimento das a¢fes de promocdo da saude.

7. O pacto pela vida € o compromisso entre 0s ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apresen-
tam impacto sobre a situacdo de saude da popula-
cao brasileira. Uma das prioridades pactuadas é a
Saude do ldoso, que deve seguir as seguintes dire-
trizes:
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| - Implantacéo de servicos de atencdo domiciliar.
Il - Fortalecimento da participacéo social.
Il - Estimulo as agfes intersetoriais, visando a in-
tegralidade da atencéo.
IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.
V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I 1lell
b) llelll
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS,
com vistas a vinculacdo de clientela e a sistemati-
zacgéo da oferta dos servicos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas
no Plano Municipal de Salude e em articulagdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo assis-
tencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da aten-
cao pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuti-
cas em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos Con-
sorcios Intermunicipais de salde.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas ne-
cessidades e possibilidades de construgdo de mode-
los de atencdo a saude, subdivide a analise em 3
planos relevantes e estreitamente ligados. S&o eles:

| - O eixo das interacdes.

Il - A epidemiologia

I11 - O nucleo do saber.

IV - A aplicacdo da técnica.
V - O aspecto da ética.



Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I, 1lleV
b) 1, VeV
Q) VeV
d) lelll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

I - A repolitizacdo da saude, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitéria Brasileira aproxi-
mando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocdo de medidas concretas pelo habito
da alimentagéo saudavel.

Il - A promocdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da salide como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d Lillelv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da reali-
zacdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o desenvol-
vimento da Atencdo Primaria em Saude (APS).
Com relacdo & APS, NAO podemos afirmar que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servicos de salde o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das pes-
soas e constitui o primeiro elemento de um pro-
cesso continuo de atengéo.

b) A moderna concepgdo da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difuséo da
nogdo de atencdo primaria, por meio do Relato-
rio elaborado pelo Professor Abraham Flexner,
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que ressaltava a importancia da reorganizagéo e
hierarquizacao dos cuidados de saude.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade, integrali-
dade e coordenacéo.

d) No Brasil, a Atencdo Basica de Saude é uma
denominacdo correspondente ao da literatura in-
ternacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstru¢do da pratica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs), inspirado na ex-
periéncia exitosa do Programa de Agentes de
Saude do estado do Ceara, que diminuiu drasti-
camente a mortalidade infantil daquele estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condi¢cfes para a promocgdo, prote-
cao e recuperacdo da saude, a organizacao e o fun-
cionamento dos servigcos correspondentes e da ou-
tras providéncias. De acordo com esse documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de acOes e servicos de saude, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder
Publico, ndo estando incluidas as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do Siste-
ma Unico de Salde em caréter substitutivo as
acOes e servicos de saude prestados pelas insti-
tuicdes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamen-
te ou mediante participacdo da iniciativa priva-
da, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade de-
crescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissdes intersetoriais, abrangera, em es-
pecial, as seguintes atividades: alimentacdo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilan-
cia sanitaria e farmacoepidemiologia; recursos
humanos; ciéncia e tecnologia e saude do traba-
Ihador.

e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 0rgéos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissOes intersetoriais



terdo a finalidade de articular politicas e pro-
gramas de interesse para a saude, cuja execucao
envolva areas compreendidas no &mbito do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

13. Por humanizacao entende-se a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de pro-
ducdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
Sendo assim, com relagdo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) marque F para as falsas e V
para as verdadeiras e, em seguida, assinale a alter-
nativa que contém a sequéncia correta.

( ) A humanizagdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de encon-
tro entre sujeitos e com o trabalho em rede com
equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos € um dos prin-
cipios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propbe, no
eixo do financiamento, a promocdo de acles que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacéo, o au-
todesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com 0 sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéu-
ticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhado-
res e usuarios no processo de producédo de satde
() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sdo al-
guns dos resultados esperados com a implementa-
cao da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V
e) F-V-V-F-F

14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com o HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacdo de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva
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d) Programa HIPERDIA
e) Projetos de construcéo coletiva da ambiéncia

15. Com relago ao financiamento do Sistema Uni-
co de Saude, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina o Artigo 194 da Constitui-
cao Federal, a Saude integra a Previdéncia So-
cial, juntamente com a Seguridade e a Assistén-
cia Social. No inciso VI do parégrafo unico des-
se mesmo Artigo, esta determinado que a Segu-
ridade Social sera organizada pelo poder publi-
co, observada a “diversidade da base de financi-
amento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social sera financiada apenas
com 0S recursos provenientes dos orgamentos
dos Estados e dos Municipios, e de Contribui-
cdes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos recur-
sos oriundos do respectivo Tesouro, o financi-
amento do SUS conta com recursos transferidos
pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito Fede-
ral ndo estdo condicionadas a contrapartida des-
tes niveis de governo, em conformidade com as
normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orga-
mentarias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em fun-
cao de atendimentos prestados por unidades pu-
blicas a beneficiarios de planos privados de sa-
Ude, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
e mecanismos operacionais para a arrecadacdo
desses recursos e a sua destinacdo exclusiva aos
respectivos fundos de salde.

16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo
os fatores sociais, econdmicos, culturais, étni-
cos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco na populacdo. Com relacdo a
isso, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniquidades em salde sdo consideradas a-
quelas desigualdades de salde entre grupos po-
pulacionais que, além de sistematicas e relevan-
tes, sdo também inevitaveis, injustas e desne-
cessarias.



b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos identi-
ficar trés geracdes de estudos sobre as iniquida-
des em saude. A primeira geracdo se dedicou a
descrever as relacdes entre pobreza e saude; a
segunda, a descrever os gradientes de saude de
acordo com varios critérios de estratificacdo so-
cioecondmica; e a terceira e atual geracdo esta
dedicada principalmente aos estudos dos meca-
nismos de producdo das iniquidades.

c) O principal desafio dos estudos sobre as rela-
¢Oes entre determinantes sociais e salde consis-
te em estabelecer uma hierarquia de determina-
cOes entre os fatores mais gerais de natureza so-
cial, econdmica, politica e as mediacdes atraves
das quais esses fatores incidem sobre a situacéo
de salde de grupos e pessoas, ja que a relacdo
de determinagdo ndo é uma simples relagdo di-
reta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se situ-
am os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posicdes sociais dis-
tintas, as quais por sua vez provocam diferenci-
ais de saude.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salude em relacéo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse mo-
delo pedag6gico hegemédnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contedos, organizados de
compartimentada e isolada.

b) Fragmentacdo dos individuos em especialidades
da clinica.

c) Integracdo dos conhecimentos das areas bésicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de aprendiza-
gem nas unidades basicas de saude.

e) Adocédo de sistemas de avaliagdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflex&o e acdo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha téatica a ocupacéo
dos espagos institucionais e a formulagdo/ imple-
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mentacgdo ativa de politicas de salde frente a crise
previdenciaria do Estado. O movimento sanitario
torna-se uma experiéncia singular e rica no campo
da luta em torno das politicas publicas e das suas
implicagbes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacdo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizagdo dos direitos.

b) Contrapde o conceito de controle social ao con-
trole privado do Estado por segmentos sociais
com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre Estado-sociedade, negando-lhe a possibi-
lidade de interlocucdo e dialogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitério e a identidade dos agentes sociais pre-
sentes na disputa politica como construcdes his-
toricas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

a) As RASs, como outras formas de producéo e-
conbmica, podem ser organizadas em arran-
jos produtivos hibridos sem a dispersdo de
Servigos.

b) A organizagdo das RASs tem de estruturar-se
com base nos seguintes fundamentos: eco-
nomia de escala, disponibilidade de recur-
sos, qualidade e acesso; integracdo horizon-
tal e vertical; processos de substituicdo; ter-
ritorios sanitarios; e niveis de atencao.

c) Nas RASs, a concepcdo de hierarquia é substi-
tuida pela de poliarquia e o sistema organi-
za-se sob a forma de uma rede vertical de
atencdo a salde.

d) As RASs estruturam-se para enfrentar uma con-
dicdo de saude especifica, por meio de um
ciclo completo de atendimento o que impli-
ca a continuidade e a integralidade da aten-
¢ao a saude e a integralidade.

e) As RASs constituem-se de trés elementos fun-
damentais: uma populacdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atencdo a sau-
de.



a) I, IV e V estdo corretas

b) 11, 111, 1V, V estdo corretas

c) I, IV, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

20. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
ndo se pode afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASSs, e sua razéo de
ser, € uma populacédo, colocada sob sua respon-
sabilidade sanitaria e econémica. E isso que
marca a atencdo a salde baseada na populacéo,
uma caracteristica essencial das RASs.

b) O conhecimento da populagdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: o processo de territorializa-
cao; o cadastramento das familias; a classifica-
cdo das familias por riscos sociosanitarios; a
vinculacdo das familias a Unidade de
APS/Equipe do Programa de Saude da Familia;
a identificacdo de subpopulacBes com fatores de
risco; a identificacdo das subpopulagbes com
condicdes de salde estratificadas por graus de
riscos; e a identificacdo de subpopulacdes com
condicdes de saude muito complexas.

c) A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicacgdo;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de go-
vernanca. Os trés primeiros correspondem aos
nos das redes e, 0 quarto, as ligagdes que comu-
nicam os diferentes nos.

d) Sdo funcbes da atencdo primaria a salde nas
redes de atencdo a salde: resolubilidade, comu-
nicacao e responsabilizacéo.

e) As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a salde, secundarios e terciarios. Es-
ses pontos de atencdo a saude se distribuem, es-
pacialmente, de acordo com o processo de terri-
torializagdo. Conceitualmente, os pontos de a-
tencdo secundaria e terciaria sdo ndés das RASs
em que se ofertam determinados servicos espe-
cializados, gerados através de uma funcéo de
producéo singular. Eles se diferenciam por suas
respectivas densidades tecnoldgicas, sendo 0s
pontos de atencdo secundaria mais densos tec-
nologicamente que os pontos de atencao tercia-
ria e, por essa razdo, tendem a ser mais disper-
sos espacialmente.

NUTRICAO

1. Funcionalidade € a propriedade dos alimentos
que vai além da sua qualidade como fonte de nutri-
entes. Neste contexto, a dieta tem papel cada vez
mais fundamental e o consumo de alimentos funci-
onais vem aumentando, como resultado de uma
preocupacao individual com a saude. Diante disto,
relacione corretamente o nutriente as suas funcdes
no organismo, assinalando a alternativa que apre-
senta a sequéncia numerica correta.

| | Prébidticos Prevencdo do cancer de
mama

Il | Flavonodides Funcdo fibrinolitica e
anticoagulante

Il | Licopeno Protecdo contra céancer
de pulmao e prostata

IV | Alicina Aumento da resisténcia a
infeccbes

V | Fitoestrégenos Antioxidantes

Assinale a alternativa correta:

a) I, 1,111V, V
b) I IV, I 1,V
c) V, IV, I LI
d) V, IV, LI
e) HLILV, I IV

2. A obesidade caracteriza-se como uma doenca
multifatorial, que interfere na qualidade de vida,
com implicagdes diretas na aceitagdo social dos
individuos. Desta forma, tanto o diagnostico
precoce quanto a terapéutica apropriada sé&o
fundamentais para a promocdo da saude e reducdo
da morbimortalidade por esta patologia. Nesse
sentido, segundo as diretrizes da dietoterapia, sdo
recomendacdes de um plano de restricdo energetica
moderada:



| | Valor energético de 800- 1200 Kcal/dia oul0-
19cal/ kg de peso/ dia

Il | Fibras : 20 — 30g/dia

[l | Carboidratos: 55 — 60% (com cerca de 15%
de absorc¢ao simples)

IV | Gorduras: 20 -25%, com 7% saturadas, 10%
poli-insaturadas e 13% monoinsaturadas

V | Proteinas: 15 - 20% do VET

E CORRETO, apenas, 0 que se afirma em:
a) LILILIVeV

b) I, I,V
c) lelVv
d) I, IVeV
e) LILIVeV
3. Qual dos exames complementares abaixo

listados é considerado o melhor marcador dos
estoques de ferro no organismo?

a) Hemoglobina e hematdcrito

b) Ferro sérico

c) Ferroportina sérica

d) Capacidade Total de Ligacao de Ferro (CTCF)
e) Ferritina sérica

4. A semiologia nutricional é um instrumento
importante do processo de avaliacdo nutricional.
Analise as afirmativas abaixo sobre aspectos da
semiologia nutricional.

I. No facies cronico da desnutricdo o paciente
parece deprimido, triste, ndo quer muito
didlogo, preferindo ficar quieto no leito;

Il. A atrofia da musculatura paravertebral reduz a
forca de sustentacdo corporal, facilitando
complicagdes infecciosas;

I1l. Edema pode ser indicativo de desnutrigdo
proteica; valores inferiores a 7,0 g/dl de
proteinas totais e inferiores a 3,5 g/dl de
albumina séo capazes de gerar edema;

IV. A ictericia hemolitica é de importante interesse
nutricional, pois geralmente implica em
alteracbes na  absorcdo de  vitaminas
lipossoluveis (A,D,E,K);

V. A atrofia da musculatura temporal acontece
apos o consumo da bola gordurosa de Bichart,
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estando relacionada a reducdo tardia de reserva
caldrica.

E CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
a) I, lleV.

b) I, Il elV.
c) I, leV.
d) lelv
e) lell

5. Indice Glicémico (IG) refere-se & velocidade em
que o alimento é digerido e absorvido no trato
digestorio no periodo pds-prandial, sendo uma
ferramenta de controle alimentar bem importante
do tratamento do diabetes mellitus.

Para um alimento ser considerado de alto 1G, qual €
a sua classificacdo?

a) >50.

b) >55

c) >60

d) >65

e) >70

6. Paciente sexo masculino, 35 anos, apresenta
sintomas como nauseas e vOmitos. Além disso,
seus exames laboratoriais apontam gastrite aguda
com infeccdo por Helicobacter pylori. Em relacéo
aos cuidados nutricionais que devem ser
orientados, assinale a alternativa correta.

a) No modo de preparo dos alimentos, deve-se
preferir condimentos naturais como: ervas e
pimenta-do-reino.

b) E necessario dar
descafeinado.

¢) E necessario evitar o uso de refrigerantes

d) E necessario se alimentar bem antes de
dormir (Por exemplo repetir o almogo na
mesma proporcao).

e) E necessario preferir frutas citricas (ex.
abacaxi), pois ajudam na digestao.

preferéncia ao cafée

7. Paciente P.G.L., do género feminino, 45 anos,
com 80,0 kg e 1,63m de altura, ao exame
bioquimico apresentou colesterol total de 200
mg/dL, HDL de 33 mg/dL, LDL de 170 mg/dL e
triglicerideos de 145 mg/dL. Segundo a Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, (2017), qual o diagnéstico e a
conduta nutricional adequados para esse paciente?



a) Obesidade grau I, hipercolesterolemia, HDL
baixo; dieta hipocalorica e hipolipidica, com
<7% de acidos graxos saturados na dieta.

b) Obesidade grau Il, hiperlipidemia mista e
HDL normal; dieta hipocalérica e
hipolipidica, com <7% de &cidos graxos
saturados, na dieta.

c) Obesidade grau I, hipercolesterolemia
isolada e HDL baixo; dieta hipocalorica e
hipolipidica, com <10% de acidos graxos
saturados, na dieta

d) Sobrepeso, hipercolesterolemia, HDL baixo;
dieta hipocalorica e hipolipidica, com <7%
de acidos graxos saturados, na dieta.

e) Obesidade grau I, hiperlipidemia mista e
HDL normal; dieta hipocalérica e
normolipidica. com <10% de &cidos graxos
saturados, na dieta.

8. O leite humano é o melhor alimento para o bebé.
O leite de vaca (“in-natura”, integral, p6 ou fluido)
ndo € considerado alimento apropriado para
criancas menores de um ano por apresentar
inadequacOes. Sobre estas, analise as afirmativas
abaixo:

I. Gorduras: contém altos teores de &cido linoleico,

sendo 5 vezes superior ao leite humano.

Il. Carboidratos: a quantidade é insuficiente, a

lactose fornece apenas 30% da energia no leite de

vaca, enquanto no humano corresponde a 42%.

I11. Proteinas: fornece altas taxas, com consequente

elevacdo da carga renal de soluto. Apresenta rela-

cao caseina/proteinas do soro inadequada, com-

prometendo a digestibilidade.

IV. Minerais e eletrolitos: fornece altas taxas de

sodio, potéssio, célcio e cloretos, contribuindo para

a elevacdo da carga renal de solutos, deletéria,

principalmente para os recém-nascidos de baixo

peso.

VI. Vitaminas: apresenta baixos niveis de vitami-
nas C e E. Sendo geralmente fortificado em vi-
tamina D.

E CORRETO, apenas, 0 que se afirma em:
a) I, 1leV.

b) 11, 11, VeV
c) I, 1elV.
d) I, eV

e) I, lelV.
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9. As duas formas principais de doencas
inflamatorias intestinais (DIl) sdo a Doenca de
Crohn e a colite ulcerativa. A respeito dos
problemas potenciais relacionados a Nutricdo nas
Dlls, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Existéncia de anemias relacionadas a perda
de sangue e ma digestdo alimentar

b) Diminuicdo das concentracdes sericas de
homocisteina, o que representa deplecédo das
vitaminas do complexo B, principalmente
folato.

c) Ma absor¢do, causando dor abdominal,
nauseas, vomitos, distencdo e diarreia.

d) Déficit de crescimento, perda de peso e
desnutri¢do protéico-calorica

e) Inflamacdo e  ressecgBes  cirlrgicas,
resultando em diarreia e ma absorcao de sais
biliares e nutrientes.

10. Pacientes em necessitam de suporte nutricional
enteral e/ou parenteral, sdo, com frequéncia
desnutridos e uma complicacdo provavel,
principalmente na Nutri¢do Parenteral é a Sindrome
de Realimentacdo. Assinale a alternativa que

apresenta, corretamente, os marcadores desta

sindrome.

a) Hiperfosfatemia, Hipermagnesemia e
Hipocalemia

b) Hipoglicemia, Hiponatremia e Hipofosfatemia.

c) Hiperglicemia, Hipercalemia e
Hiperfosfatemia.

d) Hipomagnesemia, Hipofosfatemia e

Hipocalemia.
e) Hipernatremia, Hipofosfatemia e Hipercalemia.

11. Para a contagem de carboidratos, o percentual
proposto de distribuicdo nas refeicdes € de:

a) D — 15%; L — 10%; A — 30%; L — 10%; J-—
25%; C — 10%;

b) D — 10%; L — 15%; A — 25%; L — 15%, J —
30%; C — 10%;

c) D - 20%; L — 10%; A — 30%; L — 10%; J —
20%; C — 10%;

d) D - 15%; L — 15%; A — 30%; L — 15%; J —
25%; C — 5%;

e) Nenhuma das alternativas anteriores.



12. Para o diagnostico do Risco Nutricional da po-
pulacdo idosa, sdo usados alguns indicadores. Assi-
nale a alternativa CORRETA:

a) MAN na versdo reduzida, de pontuacdo 8 a 11
b) Indicadores dietéticos

c¢) Indicadores antropométricos

d) Indicadores laboratoriais

e) Todas as alternativas estdo corretas.

13. Sobre a denominacdo do carotenoide encontra-
do no tomate e na melancia, responsavel pela colo-
racdo vermelha, assinale a alternativa CORRETA:

a) Licopeno

b) Xantofila

C) Zeaxantina

d) Antocianina

e) Todas as alternativas estdo corretas.

14. Sobre os probioticos, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Probidticos sdo ingredientes alimentares digeri-
veis que promovem a saude do hospedeiro e es-
timulam a acdo de uma bactéria ou de um grupo
delas que tenha atividade maléfica no trato gas-
trintestinal

b) Probidticos sdo microrganismos vivos que, in-
geridos em quantidades excessivas exercem be-
neficios. Sdo exemplos de probidticos as fibras
e 0s oligossacarideos

c) Probidticos sdo produtos que contém microrga-
nismos que beneficiam o consumidor & medida
que melhoram o balanco e as propriedades da
flora intestinal

d) Probiéticos ndo podem ser considerados suple-
mentos microbianos vivos que, quando ingeri-
dos, melhoram o balanco microbiano do intesti-
no do hospedeiro

e) Todas as alternativas estdo incorretas.

15. Atualmente, denomina-se fibra a substancia
resistente & acdo das enzimas digestivas humanas e
que é constituida de polimeros de carboidratos.
Sobre o assunto, analise as afirmativas:

I — As fibras soltveis retardam o esvaziamento gas-
trico, reduzem o tempo do transito intestinal e di-
minuem a absorcdo de colesterol e de glicose. A
fibra insolGvel acelera o trénsito intestinal, melhora
a constipacao.
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Il — As fibras soluveis sdo fermentadas no intestino
grosso pela flora bacteriana, produzindo AGCCs. A
producdo de AGCCs estimula a contracéo do colon.

I11 — O consumo de fibras faz parte da alimentagao
saudavel, e elas s&o encontradas em frutas, em ver-
duras e cereais integrais. A recomendacao de fibras
é em torno de 149/1.000 kcal/dia.

IV — As fibras insollveis devem ser recomendadas
para pacientes que apresentam diarreias.

Assinale a alternativa CORRETA:
a) Apenasal,allealll;

b) ApenasalealV,

c) Apenasall,alllealV;

d Al,all,alllealV,

e) Apenasalealll.

16. No cenério epidemioldgico mundial, a obesida-
de destaca-se por ser:

a) Uma doenca e um fator de risco para outras
doencas cronicas ndo transmissiveis;

b) Estar fortemente associada a um risco maior
para outras patologias como DM2, canceres ou
mortalidade geral

c) A obesidade interfere na qualidade de vida

d) O diagnostico precoce da obesidade assim como
intervencdes terapéuticas apropriadas, sdo as-
pectos fundamentais para a promocdo da salde
e reducdo da morbimortalidade de individuos e
populagdes;

e) Todas as alternativas estdo corretas.

17. A glicotoxidade no DM2 é caracterizada por:

a) Efeitos adversos da hiperglicemia cronica sobre
a funcdo da célula beta;

b) Diminuicdo da tolerancia a glicose por refratari-
edade reversivel do mecanismo de liberagdo da
insulina, produzida apds exposicdo a hipergli-
cemia,;

c) Exaustdo e apoptose das células beta;

d) Todas as alternativas estdo corretas;

e) Todas as alternativas estdo incorretas.



18. Na doenca renal cronica, os pacientes apresen-
tam:

a) ElevacOes discretas, mas constantes, nas con-
centragdes séricas de ureia e creatinina;

b) As concentracdes plasmaticas de sodio, potas-
sio, célcio e fésforo permanecem normais ou
muito proximas do normal;

c) O Ph é mantido até fases mais avancadas da
doenca, porem com queda progressiva nos ni-
veis de bicarbonato;

d) Nos estagios 4 e 5 da doenca pode ocorrer ele-
vacdo plasmaética de potassio, fésforo e para-
tormdnio e reducao de calcitriol;

e) Todas as alternativas estdo corretas.

19. Quais os fatores que contribuem para a reducgéo
da ingestdo alimentar e o aumento do catabolismo
proteico na DRC séo:

a) Inflamacdo cronica;

b) Restricdo alimentar excessiva;

c) Uremia;

d) Didlise insuficiente ou inadequada;
e) Todas as alternativas estéo corretas.

20. A diarreia classifica-se em:

a) Osmotica e secretoria;

b) Exsudativa;

c) Contato mucoso limitado;

d) As alternativas A, B e C estdo corretas;
e) Apenas a alternativa A esta correta.
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