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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satde, SUS.

01. O principio do Sistema Unico de Satde (SUS) definido como “o conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” é:
a) Integralidade de assisténcia.
b) Igualdade da assisténcia.
c) Regionalizagao e hierarquizagéo.
d) Universalidade de acesso.
02. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080/90), s&o critérios para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios:
| - a eficiéncia na arrecadacao de impostos;
[l — o perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;
Il - a participagéo paritaria dos usuarios no Conselho de Saude;
IV - a previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
Estdo CORRETOS os itens:

a) llelV.
b) lell

c) lelll
d llelV.

03. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, Lei Organica da Salde, as agles e servigos que compdem o
Sistema Unico de Satde (SUS) sao aqueles prestados por:

a) Orgaos e instituicBes plblicas da Administragéo direta e indireta e as fundacdes mantidas pelo Poder Piblico. A
iniciativa privada podera participar em carater complementar.

b) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administragéo direta e as fundagées mantidas
pelo Poder Publico.

c¢) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais, municipais da Administracdo direta e indireta. A iniciativa
privada ndo podera participar do SUS em carater complementar.

d) Apenas pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar em carater
complementar.

04. As Conferéncias de Salde s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude, realizadas a cada quatro

anos nos 3 niveis de gestdo (municipal, estadual e nacional), e contam com a representacdo dos varios segmentos

sociais, conforme definido na Lei 8.142/1990. As Conferéncias de Salde tém como atribuigdes:

a) Avaliar as propostas de agdes de saude formuladas pelos gestores e decidir sobre a implantagéo ou rejei¢éo
das propostas.

b) Referendar as diretrizes da politica de salide aprovadas pelas instancias legislativas nos trés niveis de gestao.

c) Decidir sobre a aplicagdo dos recursos da saude e referendar as decisdes tomadas pelas Comissdes
Intergestoras nos trés niveis.

d) Avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

05. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. S&o portas de
entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos:

a) De atencéo hospitalar.

b) Ambulatoriais especializados.

c) De atencdo domiciliar.

d) Especiais de acesso aberto.
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06. A participagdo popular é um dos principios do Sistema Unico da Satide. A lei 8142/90 prevé essa participacdo

em todas as esferas de governo, nas seguintes instancias: Conferéncias de Salde e Conselhos de Saude. Os

Conselhos Municipais de Saude:

a) Podem contar com a participagao de enfermeiras como representantes dos prestadores de servigo publico, em
numero paritario e equivalente ao dos representantes dos usuarios e dos servigos privados.

b) Devem permitir a democratizagdo da saude. Tem o secretario municipal de saude como presidente nato, que
nao podera delegar esta fungéo a representantes de usuarios.

c) Devem zelar pela protegdo dos trabalhadores de satde. E composto, de forma majoritaria, por representantes
dos usuarios que devem reivindicar assisténcia médica com qualidade a toda comunidade.

d) Atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude no municipio e séo
formados por representantes dos usuarios em numero equivalente ao dos representantes de outros segmentos.

07. As Regides de Saude séo constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, que se integram para

organizar, planejar e executar as aces e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satide. Uma Regido de

Saude deve dispor no minimo de agdes e servigos de:

a) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Vigilancia em Saude.

b) Atencéo Primaria; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; Saude do Trabalhador; Vigilancia Sanitaria.

c) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Materno-Infantil, Exames Laboratoriais e de Imagem;
Atencao Hospitalar.

d) Atencdo Priméria; Atengdo Hospitalar; Atencdo Psicossocial; Atencdo Materno-Infantil; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia Epidemioldgica.

08. O documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com 0os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; 0 acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos, a ser seguido
pelos gestores do SUS, denomina-se:

a) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

b) Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude.

c) Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude.

d) Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

09. A Politica Nacional de Atengao Basica prevé a existéncia de Equipes de Salude da Familia Ribeirinha, Equipes
de Saude da Familia Fluviais, Equipes de Consultério na Rua e Equipes de Atencdo Basica Prisional. Estas
modalidades compdem o conjunto das Equipes de:

a) Atencdo Basica para Populagdes Carentes.

b) Salde Basica Especiais.

c) Atencéo Basica para Populagbes Especificas.

d) Atengdo Basica Complementar.

10. A Politica Nacional de Atencdo Basica possui fundamentos e diretrizes que a norteiam. A diretriz que pressupde
a “continuidade da relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagéo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente” é:

a) Integralidade.

b) Igualdade.

c) Transversalidade.

d) Longitudinalidade.
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11. A Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise e disseminagéo
de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica para a protecdo da saude da populagdo, a prevengéo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogdo da saude. As agbes de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atribuicbes de todos os
profissionais da Atencdo Basica, envolvendo préticas e processos de trabalho voltados para as seguintes agdes,
EXCETO:

Detecg¢éo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.
Vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis.

Notificagdo, combate e eliminagao da desnutri¢do infantil.

Vigiléncia das violéncias, das doengas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

O O T
—_ — — —

12. No acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais de saude devem avaliar os casos de
demanda esponténea atendida, considerando o risco e a vulnerabilidade de cada um. Existem basicamente trés
tipos de encaminhamentos que definem se o atendimento precisa ser imediato, prioritario ou no dia. Em quadros
clinicos que exigem atendimento prioritario, se faz necessaria uma intervengdo breve da equipe, até a avaliagéo
pelo profissional mais indicado para o caso. S&o exemplos de quadros clinicos que representam este tipo de
acolhimento:

a) Usuarios que necessitam de isolamento; Convuls&o.

b) Crise asmatica leve e moderada; Gestantes com dor abdominal.

c) Pessoas com ansiedade significativa; Conflito familiar.

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia; Febre sem complicacao.

13. A Portaria MS n° 825 de 2016 redefine a Atengdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e

atualiza as equipes habilitadas. De acordo com esta portaria a atengdo domiciliar (AD) sera organizada em

modalidades. Sobre essas modalidades assinale a resposta correta:

a) A prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal € um fator que torna o usuario
com indicacdo de AD elegivel na modalidade AD 1.

b) Os pacientes elegiveis na modalidade AD 3 requerem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade.

c) A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 2 é de responsabilidade das equipes de atencédo basica,
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitagéo.

d) O atendimento aos usuarios elegiveis na modalidade AD 1 é de responsabilidade do Servigo de Atengéo
Domiciliar.

14. A recuperagdo da dimensdo cuidadora e a busca da integralidade na aten¢do a saude séo desafios para a

organizagao do cuidado nos hospitais. Os processos a serem articulados para promover a integralidade da atengao

hospitalar sdo:

a) A articulagdo das equipes nas unidades de internagdo com as equipes nos ambulatérios das respectivas
especialidades.

b) Aintegracdo das atividades de atengao a saude exercidas pelas diferentes clinicas no ambiente hospitalar.

c) O atendimento multiprofissional integrado e coordenacao pelas equipes médicas dos hospitais.

d) O atendimento no ambiente hospitalar e a articulagdo com os demais equipes de saude.

15. O ensino na area da saude tem sido impactado por processos de desenvolvimento tecnolégico e de
especializagao, havendo multiplicacdo da oferta de disciplinas, de contetdos e procedimentos o que acarreta:

a) fragmentacéo e desarticulagco de conteudos na formagéo dos profissionais de saude

b) maiores chances da oferta de cuidado integral, pela complementaridade dos saberes

c) maior clareza sobre as competéncias tipicas da formacgéo geral dos profissionais

d) maior preparagao dos recém formados para ingresso imediato no mercado de trabalho
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16. Pode-se considerar que o cuidado no hospital € composto por uma complexa trama de atos, procedimentos,
fluxos, rotinas e saberes, e decorre da interagdo entre os varios cuidadores num processo de complementacdo e
disputa. Assim, um desafio do processo gerencial do hospital é:

a) coordenar os atos cuidadores fragmentados de modo que eles produzam um cuidado eficaz e de qualidade.

b) dirimir conflitos entre categorias, atribuindo a equipe médica a responsabilidade pela integralidade do cuidado.
c) concentrar fluxos de cuidado em categorias especificas, evitando a contradigdo dos saberes profissionais.

d) atender a satisfagdo dos pacientes, ja que os fluxos de cuidado se complementam.

17. A atual situacdo epidemioldgica do pais exigiu que a rede de servigos de saude, voltada predominantemente ao

atendimento de condigdes agudas e a saude materno-infantil, avangasse no cuidado aos usuarios com condi¢des

cronicas. A ampliagdo da oferta de servigos de Atengdo Priméria a Saude (APS), do acesso a medicamentos e

outras medidas, impactaram positivamente a salde da populagéo. Um dos avangos identificados foi a redugéo de:

a) mortalidade cardio e cerebrovascular.

b) internagdes cirurgicas na rede hospitalar.

c) atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia.

d) incidéncia de agravos por acidentes e violéncias.

18. O papel da atengédo hospitalar tem sido marginalizado no debate sobre as Redes de Atencdo a Saude, num

contexto de insuficiéncias estruturais no setor e baixa oferta de leitos — menos de 1,5 leitos por mil habitantes no

SUS. Como efeitos dessa realidade pode-se destacar:

a) menor uso dos servigos de urgéncia e emergéncia e maior pressao dos gastos na atengao primaria a salde.

b) tempo de espera por internagéo dilatado, sobremortalidade e custo acumulado por paciente.

c) desconcentragdo dos equipamentos hospitalares entre as regides brasileiras, com impacto na mortalidade geral.

d) maior integragdo com a rede ambulatorial especializada ndo hospitalar e filas de espera para marcagao de
exames.

19. A promog&o da saude consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual
e coletivo, visando atender as necessidades sociais de saude e a melhoria da qualidade de vida. Recentemente, em
2016, foi realizada a 9* Conferéncia Global de Promogdo da Saude, com o tema a “Promogdo da Saude no
Desenvolvimento Sustentavel”. Os quatro pilares que necessitam de vigorosa articulagdo com vistas a garantia da
ampliagao das agdes de Promogao da Saude sao:

a) “Acdes intersetoriais”, “democracia”, “protegao social” e “desenvolvimento sustentavel”.

“Cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em saude” e “mobilizagao social”.

»ow ”ow

b)
c) “Inclusdo social’, “empoderamento social’, “prote¢do ambiental’, e “justica social”.
d)

“Politicas intrasetoriais”, “cidadania”, “integralidade das praticas” e “direitos humanos”.

20. A promog&o da saude envolve um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, tanto individuais quanto

coletivas, com o objetivo de atender as necessidades sociais de saude e a melhorar a qualidade de vida. A Politica

Nacional de Promoc&o da Saude, revisada em 2014, aponta entre seus temas prioritarios:

a) Promoc&o da cultura da paz e de direitos humanos; Alimentagdo adequada e saudavel; Enfrentamento ao uso
do tabaco e seus derivados.

b) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; Promog&o da mobilidade segura e sustentavel;
Controle das endemias focais.

c) Praticas corporais e atividades fisicas; Redugéo das desigualdades regionais; Saude da populagéo indigena.

d) Enfrentamento da desigualdade de género; Promogao das préticas integrativas e complementares; Expanséao
do programa de imunizagdes.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) ampliada é fundamental na Atencéo Basica. Compreender os distintos
contextos, nos quais a pratica de VAN se origina e se insere atualmente, faz-se necessario para a discussdo da
ampliacdo de seus locais de atuacdo. Sobre a VAN assinale a alternativa CORRETA:

a) A existéncia das equipes de Consultério na Rua (eCR) simplifica o cuidado integral & saude, que inclui a VAN,
a pessoas em situacéo de rua.

b) Acompanhar o estado nutricional de criangas e gestantes é fundamental para a VAN dos beneficiarios de
Programa Bolsa Familia (PBF), especialmente por ser um grupo que tende a ser encontrada a dupla carga da
ma nutri¢ao.

c) A concepcéo de VAN, reforgada pela verséo mais atual da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN),
ressalta a necessidade de focar a pratica da VAN em grupos biologicamente mais vulneraveis e aos
beneficiarios de programas assistenciais.

d) A VAN tem sido utilizada como complemento para a atual organizag¢do da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade.

22. Fortalecer a atitude de vigilancia através da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é fundamental para o

fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, articular diferentes estratégias de VAN pode propiciar

um conjunto de indicadores de saude e nutricdo. Sobre o perfil de saude e nutricdo do Brasil, pode-se afirmar que:

a) Houve uma reducgéo dos coeficientes de fecundidade e mortalidade no pais, associado a uma expectativa de
vida, que é caracteristico de uma transigao epidemioldgica.

b) O Brasil tem vivenciado uma diminui¢do nos valores percentuais de doengas transmissiveis e de deficiéncias
nutricionais, especialmente aquelas relacionadas a pobreza, ao saneamento basico precario e a deficiéncia no
acesso aos servigos de saude.

c) O declinio nacional da desnutricdo em criangas nao foi homogéneo entre as macrorregides do Brasil. A Regido
Norte tem apresentado a maior diminuigao nos valores percentuais de desnutrigao infantil nos ultimos anos.

d) A transicdo nutricional esta diretamente associada as transi¢des demogréfica, epidemioldgica e alimentar.

23. Com o objetivo de uniformizar algumas préticas e informagdes sobre antropometria e entendendo a necessidade

da Vigilancia Nutricional dos individuos nas diferentes fases da vida, foi divulgado um documento intitulado

“Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude”. Sobre a avaliagdo

antropométrica na Atencao Basica:

a) O peso ao nascer é a primeira medida antropométrica realizada para diagnostico nutricional e, para sua
classificagao, faz-se necessario saber a semana gestacional ao nascer.

b) Adultos maiores de 18 anos constituem uma das faixas etarias e fases do curso da vida contempladas pela
Vigilancia Nutricional.

c) Os indices antropométricos adotados para a vigilancia nutricional de adultos segundo recomendagdes da
Organizagao Mundial de Saude e do Ministério da Saude séo: IMC (indice de massa corporal) e Perimetro da
Cintura.

d) Dentre os dados antropométricos considerados fundamentais a serem aferidos para fins da vigilancia nutricional
e que possibilitam a avaliacao do estado nutricional, esta o perimetro da cintura para adultos e idosos.

24. A contribuigao de profissionais de diferentes nucleos de saberes para a Atengdo Nutricional na Atengdo Béasica

objetiva aumentar a capacidade de anélise e resolu¢ao de problemas relacionados a alimentagéo e nutrigdo, tanto

no ambito individual quanto coletivo. Para tanto, pode-se incluir como ag&o:

a) Definir ofertas de cuidado no nivel individual e coletivo, mesmo que ndo sejam diagnosticados os principais
agravos relacionados a alimentag&o e nutrigéo.

b) Evitar a racionalizagdo dos encaminhamentos para servigos de aten¢do especializada, incluindo fluxos e
protocolos assistenciais.

c) Caracterizar as praticas de alimentagdo da populagdo adstrita, apesar do ndo reconhecimento dos aspectos
econdmicos, sociais, culturais e ambientais.

d) Ofertar atendimento clinico nutricional individual segundo critérios de classificagéo de risco.
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25. Dentre as agles de alimentagéo e nutricdo na Atengao Basica, voltadas para o individuo, podemos afirmar que:

a) Agdes universais de promogdo da saude abrangem acompanhamento periddico de doencgas cronicas ndo
transmissiveis.

b) Acg0es universais de prevencao de doengas contemplam a suplementagao preventiva de micronutrientes.

c) Agdes universais incluem a identificagéo da possivel existéncia de doengas infecciosas e parasitarias.

d) Agdes especificas de cuidado do paciente compreendem a avaliagédo de adesé@o do usuério ao tratamento
dietoterapico e encaminhamento dos usuarios a outros profissionais habilitados, quando necessario, e
considerando os protocolos adotados pelo servigo.

26. Na Atencgao Basica (AB) de saude o apoio matricial em alimenta¢do e nutricdo inclui as vertentes clinico-
assistencial e técnico-pedagdgica. Assinale a alternativa que NAO apresenta um exemplo de apoio matricial em
alimentacg&o e nutricao:

a) Compartilhamento de saberes dos nucleos profissionais junto aos demais profissionais integrantes da Estratégia
Saude da Familia que possam contribuir para a organizagdo do cuidado e ampliagao do escopo de atuagéo das
equipes de referéncia da AB.

b) Atendimento clinico nutricional aos individuos que apresentem agravos relacionados a alimentagao e nutrigéo,
em acordo com os critérios de classificacdo de risco e ofertas de cuidado sem participacdo da equipe de
referéncia da AB.

c) ldentificagao e andlise das caracteristicas alimentares e nutricionais da populagdo adstrita, de modo a contribuir
para a pratica do acolhimento e da clinica ampliada

d) Diagndstico dos principais agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo e organizagdo de critérios de
classificagao de risco.

27. Avalie as afirmativas abaixo sobre as a¢des de alimentagéo e nutrigéo para promogao da alimenta¢do adequada
e saudavel (PAAS) no contexto da atengéo basica de saude.

|. Devem incluir atividades de educag&o alimentar e nutricional a serem prioritariamente desenvolvidas dentro das
unidades de saude.

[l. Devem contemplar o desenvolvimento de atividades de educagao alimentar e nutricional com o objetivo de
ampliar habilidades pessoais em alimentagdo e nutri¢do, autonomia e o auto-cuidado.

[Il. Devem superar desafios como a abordagem que se limita & producéo e a oferta de informagdes técnico-
cientificas e a ainda insuficiente apropriacdo das dimensdes cultural e social como determinantes dos habitos
alimentares.

Indique a alternativa que contém a(s) afirmativa(s) correta(s):

a) lell
b) lelll
c) lell
d I llelll

28. Segundo o Marco de Referéncia de Educacédo Alimentar e Nutricional para as politicas publicas, fazer uso do
conceito Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e ndo dos termos Educagdo Nutricional ou Educagédo Alimentar,
representa:

a) Uma afirmagao importante, pois ratifica a adog¢éo de um conceito em que o escopo de agdes abranja desde 0s
aspectos relacionados ao alimento e alimentagdo, os processos de producdo, abastecimento e transformagéo
aos aspectos nutricionais.

b) Uma escolha do profissional, que vai depender do campo de atuagao e da area de abrangéncia das agdes a
serem desenvolvidas, além de outros aspectos técnicos e pedagégicos a serem considerados pelo nutricionista.

c) Um retrocesso, pois desconsidera aspectos que contemplam a evolugdo historica e politica da educagao
nutricional no Brasil, no contexto da realizagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da
Seguranga Alimentar e Nutricional.

d) Um equivoco, pois o termo educagéo nutricional, forjado historicamente na profissdo do nutricionista, € mais
adequado, ja tem reconhecimento social e ja se apresenta como importante ferramenta da profissao, reforcando
essa atividade como restritiva do nutricionista.
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29. Sobre o0 histérico da Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) no Brasil, podemos afirmar que:

a) Na década de 1930, as estratégias de EAN eram dirigidas aos trabalhadores e suas familias, baseadas em uma
abordagem atualmente avaliada como inovadora para o periodo, pois pretendiam ensinéd-los a se alimentar
corretamente segundo um paradmetro biolégico, baseado em evidéncias cientificas e com foco voltado para as
camadas de menor renda.

b) Nas décadas de 1970 e 1980, com a expanséo do cultivo de soja, houve um estimulo ao consumo deste
produto e seus derivados. No entanto, apesar de 6timos resultados obtidos por essa abordagem, avaliou-se que
estas agOes ndo valorizavam a dimensao nutricional dos alimentos, e estavam centradas apenas nos aspectos
culturais e sensoriais.

c) Até a década de 1990, evidencia-se uma valorizagdo da EAN enquanto pratica do nutricionista, em especial,
quando sdo consideradas as possibilidades de uso politico dessa ferramenta e de seu emprego em interesses
econdmicos nacionais, tendo em vista a necessidade, a época, de escoar excedente de produgéo agricola, por
exemplo.

d) Ja no final dos anos 1990, é possivel notar uma tendéncia nos documentos oficiais brasileiros de inclusdo da
discussao sobre “promogao de praticas alimentares saudaveis”, no sentido de compreender que a EAN néo
poderia estar pautada numa pratica prescritiva, limitada a aspectos cientifico-biolégicos, sem o reconhecimento
de outros aspectos que influenciam o comportamento alimentar.

30. O posicionamento da boca do bebé em relagdo ao mamilo e a aréola é chamado de “pega”. Na pega adequada,

observa-se:

a) mae sentada confortavelmente e barriga do bebé esta voltada para a barriga da méae.

b) corpo e cabega do bebé alinhados; queixo do bebé tocando a mama; e mamilo achatado apds as mamadas.

c) mais aréola visivel acima da boca do bebé; boca bem aberta; labio inferior virado para fora e queixo do bebé
tocando a mama.

d) mais aréola visivel abaixo da boca do bebé; queixo e boca do bebé tocando a mama.

31. Vocé esta atendendo uma crianga de 7 anos com obesidade e que realizou a dosagem do perfil lipidico sérico,
tendo sido feito jejum pré-exame. O resultado foi: LDL-colesterol = 105 mg/dL; HDL-colesterol = 48 mg/dL e
triglicerideos (TG) = 85 mg/dL. Pode-se concluir, portanto, que:

a) LDL-colesterol, HDL-colesterol e TG estdo normais.

b) LDL-colesterol esta elevado; HDL-colesterol e TG estdo normais.

c) LDL-colesterol esta elevado; HDL-colesterol esta baixo e TG esta elevado.

d) LDL-colesterol e HDL-colesterol estdo normais e TG esta elevado.

32. Com relagéo a suplementagéo de vitamina D, com 400 Ul/dia (< 1 ano) e 600 Ul (> 1ano), assinale a alternativa

CORRETA.

a) Para os prematuros, a suplementacéo deve ser iniciada quando o peso for superior a 2500 gramas.

b) Deve ser indicada somente para criangas em uso de formula lactea fortificada com vitamina D que ingerem um
volume menor que 500 ml/dia.

c) Deve ser iniciada em criangas em aleitamento materno exclusivo logo apds o nascimento.

d) Deve serindicada somente para criangas e adolescentes que néo ingerem pelo menos 800 Ul de vitamina D/dia
na dieta.
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33. Assinale a opgao correta sobre a orientagéo para alimentagdo complementar em criangas com alergia a proteina

do leite de vaca (APLV).

a) Deve ser proibido obrigatoriamente a oferta de alimentos contendo proteinas potencialmente alergénicas, como
por exemplo ovo, peixe, carne bovina, de frango ou porco.

b) A introdugéo da alimentagdo complementar em criangas com APLV deve ser iniciada a partir do sexto més em
criangas amamentadas ao seio até essa fase, ou que recebem férmulas infantis.

c) A possibilidade de reagdo cruzada entre leite de vaca e carne bovina é superior a 90%, e relaciona-se a
presenca da albumina sérica bovina, por isso a carne de vaca deve ser excluida da alimentagdo complementar
da crianga.

d) Deve-se preferir a introdugdo da alimentagdo complementar antes do sexto més da crianga para melhor
tolerancia.

34. Em relagdo a suplementagdo de vitaminas e minerais na gestagdo de adultas e adolescentes, as recentes
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (2016) sobre os cuidados pré-natais para uma experiéncia
positiva na gravidez preconizam:

a) a suplementacdo de multiplos micronutrientes as gravidas para melhorar os resultados maternos e perinatais,
tais como prevengao da anemia materna, da infecgéo puerperal e do baixo peso ao nascer.

b) a suplementagéo diaria de ferro e acido félico, sendo de 30 mg a 60 mg de ferro elementar e de 400 ug de acido
félico para as gestantes, visando a prevengao da anemia gestacional, da infeccao puerperal e do baixo peso ao
nascer e parto prematuro.

c) As suplementagbes de vitamina B6 (piridoxina), C e E s@o recomendadas na gestacdo para melhorar a
sintomatologia digestiva e prevenir as Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

d) O uso de suplemento de vitamina D é recomendado durante toda a gestacdo para prevencgdo da carie dental
materna, hipertensdo gestacional, e também para melhorar o peso ao nascer.

35. As Sindromes Hipertensivas da Gravidez representam importante causa de internagdo e de 6bitos maternos,

acarretando repercussdes negativas para o feto, como restrigdo do crescimento intrauterino, parto prematuro e,

sofrimento fetal. A Organizagdo Mundial da Saude em 2016 revisou as recomendagdes de intervengao nutricional

para a prevencao desta intercorréncia gestacional e recomenda:

a) Arestricdo do ganho de peso materno deve ser indicada para as gestantes com sobrepeso ou obesas visando a
prevencao da hipertensdo gestacional, sendo recomendada a faixa minima de ganho de peso total para essas
categorias de Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional.

b) A orientagdo dietética deve ser baseada na dieta hipossédica, hiperprotéica e pobre em gorduras saturadas
associada a restricdo do ganho de peso gestacional semanal para prevencédo das Sindromes Hipertensivas da
Gravidez.

c) O suplemento de multiplos micronutrientes deve ser prescrito na gestagdo para melhorar os resultados
maternos e perinatais, especialmente para a prevencao das Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

d) Para populagdes com baixa ingestéo diaria de célcio, séo recomendados suplementos diarios de calcio (1,5-2,0
g) de calcio elementar oral) visando a prevengao de pré-eclampsia.

36. Na avaliagéo nutricional das gestantes adolescentes (menor de 20 anos) e na programagdo do ganho de peso

gestacional, o Ministério da Saude (2013) recomenda no Manual de Baixo Risco:

a) Para as adolescentes que engravidaram dois ou mais anos depois da menarca (geralmente maiores de 15
anos), a interpretagéo dos achados da avaliagdo antropométrica com base no indice de Massa Corporal (IMC)
inicial, indicara baixo peso em muitas.

b) Na programagéo do ganho de peso recomendado (em kg) na gestagéo, segundo o estado nutricional inicial para
as gestantes adolescentes, deve-se recomendar o limite maximo de ganho de peso semanal e total,
correspondente a cada categoria de IMC pré-gestacional ou inicial.

c) A avaliagdo da estatura da gestante adolescente devera ser realizada pelo menos trimestralmente durante a
gestacdo e o0 peso materno deve ser avaliado em todas as consultas de pré-natal.

d) Na avaliagao do IMC para o diagnéstico inicial da gestante, o ideal é que seja calculado o IMC pré-gestacional
com 0 peso referido ou o IMC calculado a partir de medigéo do peso realizada até a 16 semana gestacional.
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ao
a)

b)
c)
d)

39.

. Dentre os principios gerais sobre a alimentagéo infantil, assinale a tnica afirmativa CORRETA.
A amamentagao deve ser exclusiva até os 6 meses de vida e mantida, ndo mais exclusivamente, até os 2 anos
de vida.
A amamentagao deve ser exclusiva até os 6 meses e substituida por alimentos de transigao para a alimentagéo
familiar.
Férmulas infantis industrializadas s&o indicadas como unica opgéo para criangas cujas maes ndo puderam
amamentar.
Outros alimentos devem ser introduzidos, antes dos 6 meses de vida, no caso de uso de férmulas infantis
industrializadas.

. Caracteristicas marcantes do comportamento alimentar, a neofobia e a seletividade alimentares, correspondem
seguinte segmento do grupo materno-infantil:

Lactentes.

Escolares.

Pré-escolares.

Adolescentes.

Para o paciente com cirrose ndo complicada, com ou sem encefalopatia hepatica, a necessidade de proteinas

variam de:

a)
b)
c)
d)
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0,6 a 0,8g/kg de massa corporal atual por dia
2 a 2,5g/kg de massa corporal ideal por dia
1,2 a 1,5g/kg de massa corporal atual por dia
1 a1,5 g/lkg de massa corporal ideal por dia

. Recomenda-se como cuidado nutricional para paciente com refluxo gastroesofagico:
Evitar comer 2 a 3 horas antes de deitar-se.
Consumir refeicbes de pequeno volume e ricas em gordura.
Ingerir quantidade adequada de fibras e alimentos acidos.
Em caso de sobrepeso, aumentar a massa corporal.

. E correto afirmar sobre a dieta Paleolitica:
Adequada em calcio e vitamina D.
Rica em proteinas e fibras, sem reducao da energia.
Apresenta grande quantidade de laticinios desnatados e 6leo de canola.
Proibe 0 consumo de ovos e sementes oleaginosas.

. No momento da escolha de uma formula enteral para um paciente devemos considerar:
A osmolaridade, chave para uma boa tolerancia
Periodo de utilizacdo da alimentagdo por sonda, a localizacdo da sonda e a osmolaridade da férmula
Método de administracéo da nutrigdo enteral e o tamanho da sonda
Necessidades nutricionais, funcionamento do sistema gastrointestinal e estado clinico

. A oferta de proteinas para pacientes com insuficiéncia cardiaca que apresentam perdas proteicas por

nefropatias ou ma absorcao intestinal deve ser:

a)

b)
c)
d)

1,0 a 1,4g/kg de peso ideal/dia.

0,8 a 1,2g/kg de peso ideal/dia.

1,5 a 2,0g/kg/dia , considerando a massa corporal livre de edema.
0,8 a 1,4/kg de peso atual livre de edema/dia.
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Considera-se o perimetro da cintura uma medida preditora de risco cardiometabdlico. Qual a localizagéo

corporal para sua mensuragao?

a)

b)
c)
d)
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50.

Sobre a cicatriz umbilical.

No ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca.
No ponto médio entre o acrémio e o olecrano.

No maior perimetro abaixo do abdémen.

A ingestao dietética pode influenciar na nefrolitiase, sendo alimentos potencialmente acidos ou de cinza acida:
lim&o, brécolis e banana.

batatas, arroz branco e agucar branco.

batatas, lentilha e limao.

6leo de oliva, cha verde e café.

. O selénio é um potente antioxidante por:

Ser componente da superdxido dismutase
Poupador da vitamina D

Sua forma organica de selenito e selenato
Diminuir oxidagéo de lipideos

. Dentre as vantagens do registro alimentar destaca-se:

a restricao da escolha dos alimentos, principalmente no caso da pesagem deles.
a necessidade de alfabetiza¢do do individuo.

elimina os erros dos recordatorios de 24 horas.

0 tempo para avaliagdo do consumo.

. A vitamina E é utilizada como nutriente anti-inflamatorio em doenca renal cronica devido esta diminuir:

leucotrienos da série 3 e NF-Kappa
leucotrienos da série 4 e NF-Kappa
leucotrienos da série 5 e NF-Kappa
ferroxidase | e leucotrienos da série 5

Com relagao a interagdes bioquimicas, o excesso de calcio desloca:
manganés, magnésio, fosforo e zinco
fosforo, ferro e sddio
ferro, manganés e sédio
cobre, ferro, fosforo e potassio

Em pacientes diabéticos ap6s amputacdes é frequente sinais e sintomas de depressdo. Como forma de

aumentar a formagao de serotonina, aumentamos nutrientes necessarios para sua sintese, sendo os principais:

a)

b)
c)
d)

vitamina B3 e manganés.
vitamina A e cobre.
vitamina B6 e magnésio.
vitamina D e cromo.



