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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.

Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

Cada questdo objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras 'a", "'b"",
"e", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como resposta. Mais
de uma resposta anulara a questéo.

A prova objetiva tera duracéo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da
Folha/Cartéo de Resposta.

Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.

A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.

N&o deixe questdes sem resposta.

Nao sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.

Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por um
fiscal.

As folhas de respostas que néo forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serdo computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior conferéncia
com o gabarito oficial.

Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.

Os trés Gltimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 1

A historia das politicas pUblicas de satde no Brasil é
marcada por diversas fases e transformaces
significativas. No inicio do século XX, o pais
enfrentava graves problemas de sadde publica, como
epidemias de febre amarela e variola. Durante o
governo de Getalio Vargas (1930-1945),
importantes  reformas foram  implementadas,
incluindo a criacdo do Ministério da Salde em 1953,
gue passou a coordenar as a¢Bes de salde no pais.
Contudo, o sistema de salde ainda era
predominantemente hospitalocéntrico e curativo.
Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta

a) A criacdo do Ministério da Saude em 1953 foi um
marco inicial para a coordenagdo das politicas de
salide no Brasil. Essa acdo foi fundamental para a
organizacdo do sistema de salde, que, apesar de
avancar na estruturacdo das politicas, ainda se
mantinha em grande parte hospitalocéntrico,
priorizando o tratamento em instituices de saude
em vez de abordagens preventivas ou comunitarias.
b) O Sistema Unico de Satide (SUS), instituido pela
Constituicho de 1988, trouxe significativas
mudancas no cendrio da satde publica no Brasil, mas
ainda se baseava em um modelo predominantemente
curativo e hospitalocéntrico, sem dar énfase
adequada & promogdo da salde e a prevencdo de
doengas, 0 que resultou em desafios continuos na
melhoria da sade populacional.

c¢) O Programa de Salde da Familia (PSF), criado na
década de 1990, foi uma iniciativa do governo para
privatizar o sistema de salde brasileiro. Seu foco era
implementar uma abordagem comunitéria que
substituisse 0 modelo hospitalar tradicional, mas
acabou resultando em uma fragmentacdo dos
servicos de salde e em uma diminuicdo do
financiamento pablico.

d) Durante o governo de Getulio Vargas, foram
implementadas varias politicas de salde que se
concentravam exclusivamente em hospitais, com a
criacdo de instituicdes voltadas para a saude
curativa, sem a inclusdo de estratégias de atengdo
primaria. Esse modelo hospitalar prevaleceu,
refletindo uma falta de investimento em saude
preventiva e em programas comunitarios.

e) Os avancos na saude publica do inicio do século
XXI foram caracterizados pela consolidacdo do
modelo hospitalocéntrico, que continuou a dominar
as politicas de saude, e pela diminuigéo das a¢des de
prevencao e promocdo da saude, resultando em uma
abordagem menos eficaz para lidar com as
necessidades de salde da populagéo.

QUESTAO 2

O processo salde-doenca é um conceito abrangente
que vai além da simples presenca ou auséncia de
doencas. Envolve a compreensdo das condi¢des que

afetam a salde de uma pessoa e como esses fatores
interagem. Os determinantes sociais de salde sdo
fundamentais nesse processo e referem-se as
condicbes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e  envelhecem.  Esses
determinantes incluem fatores como acesso a
educacdo, condicBes de trabalho, renda, ambiente
fisico e apoio social. A saide de um individuo &,
portanto, influenciada ndo apenas por fatores
biol6gicos e comportamentais, mas também por
contextos sociais e econdmicos. Politicas piblicas de
salde e programas de intervencgdo que abordam esses
determinantes sociais sdo essenciais para melhorar a
salde da populagdo. A abordagem de salide publica
que considera esses determinantes é conhecida como
uma abordagem baseada em equidade, que busca
reduzir desigualdades e promover condicfes para
que todos tenham acesso a oportunidades de saude e
bem-estar.

Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta;

a) O processo salde-doenca €é determinado
exclusivamente  por  fatores  bioldgicos e
comportamentais, ignorando completamente a
influéncia dos determinantes sociais de salude, como
condices de vida e trabalho, que ndo sdo levados em
conta na avalia¢do da salde de um individuo.

b) Os determinantes sociais de saude englobam
fatores como ambiente fisico, condi¢@es de trabalho,
acesso a educacéo e apoio social, e ttm um impacto
significativo na salde de uma pessoa, contribuindo
para a formagdo de condi¢es que podem favorecer
ou prejudicar o bem-estar.

¢) Uma abordagem de salide baseada em equidade
ignora as desigualdades sociais e foca apenas em
intervengdes clinicas individuais, ndo considerando
o papel que o contexto social e econémico
desempenha na satde da populagéo.

d) As politicas publicas de salide que ndo consideram
o0s determinantes sociais de salde tendem a ser mais
eficazes na promocéo da satde da populagdo, pois se
concentram em tratamentos clinicos em vez de
intervengdes amplas que considerem fatores sociais
e econdmicos.

e) O conceito de processo salde-doenca é restrito as
condicBes de saude individuais e ndo leva em conta
o0 contexto social e econémico mais amplo, limitando
a compreensdo das influéncias que afetam a salde.

QUESTAO 3

Sobre os modelos de atengdo a saude, € importante
compreender que eles influenciam diretamente a
forma como os servigos de salde sdo organizados e
prestados a populagdo. Esses modelos variam em
suas abordagens, desde a énfase em cuidados
hospitalares até a promoc&o da salde e prevencado de
doencas. Com base nessas caracteristicas, assinale a
alternativa correta:



a) O Modelo Hospitalocéntrico prioriza a prevengédo
e a promogdo da salide, concentrando-se na atengdo
primaria e no tratamento de condigdes de salde
menos complexas, refletindo uma abordagem mais
holistica e comunitaria no atendimento.

b) O Modelo de Atencdo Primaria a Salde (APS) é
caracterizado por uma abordagem reativa, focando
principalmente no tratamento de doencas em
hospitais e clinicas especializadas, sem integrar
acOes de promocdo da salde e prevencdo de doencas
na comunidade.

c) O Modelo de Atencdo Secundaria e Terciaria
envolve a prestacdo de cuidados especializados e
complexos, que ndo podem ser manejados pela
atengdo primaria, e é geralmente realizado em
centros de referéncia e hospitais especializados,
atendendo a demandas mais complexas da saude.

d) O Modelo de Salde Baseada em Evidéncias
prioriza o tratamento de doengas com base em
tradigdes e préticas clinicas ndo fundamentadas em
pesquisas cientificas, o que pode resultar em
intervengdes menos eficazes e desatualizadas.

e) O Modelo de Atencdo Integral a Salde foca
exclusivamente no tratamento das condigdes fisicas
dos pacientes, ignorando os aspectos emocionais e
sociais da salde, o que limita a compreensdo das
necessidades globais do individuo.

QUESTAO 4

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos pilares
da salde publica no Brasil, estabelecendo diretrizes
e principios que visam garantir acesso universal e
equitativo aos servigos de satde. Compreender suas
caracteristicas, principios e a sua concepgéo de salde
é essencial para avaliar seu impacto na sociedade.
Com base nessa perspectiva, assinale a alternativa
correta:

a) O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e tem como um de seus principais fundamentos
a universalizacdo do acesso aos servigos de salde,
embora ndo considere a equidade no atendimento, o
que pode resultar em desigualdades no acesso aos
Servicos.

b) Os principios do SUS incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade, além da descentralizacdo
das acdes de salde e a participacdo da comunidade
na gestdo do sistema, garantindo que as necessidades
de salde da populacdo sejam atendidas de forma
abrangente.

¢) Os instrumentos de gestdo do SUS, como o Plano
de Salde, desempenham um papel fundamental na
organizacdo e execugdo das politicas publicas de
salde, sendo mais do que meros documentos
administrativos, pois orientam ac6es e alocacdo de
recursos.

d) A concepcdo de salde do SUS é restritiva,
limitando-se & auséncia de doengas e ndo
considerando a promocdo da salde e a prevencao de

doengas, 0 que vai contra 0s principios que
sustentam a integralidade da atengdo a sadde.

e) O SUS se baseia exclusivamente em um modelo
hospitalocéntrico e curativo, sem considerar a
atengdo primaria e a promocdo da salde como
componentes importantes, o que limita sua
capacidade de atender as demandas de saude da
populacéo de forma eficaz.

QUESTAO 5

As redes de atencdo a salde no Brasil sdo
fundamentais para a organizacdo e a prestacdo de
servicos de saide, promovendo a integracdo entre
diferentes niveis de atencdo. Essa estrutura visa
garantir um cuidado mais continuo e coordenado
para a populacéo. Analise as afirmagdes a seguir e
escolha a alternativa correta:

Sobre redes de atencédo a salde, analise as seguintes
afirmacdes e escolha a alternativa correta:

() As redes de atencdo a salude no Brasil sdo
estruturadas apenas a nivel de alta complexidade,
ndo abrangendo os niveis primario e secundario de
atencéo.

() O conceito de redes de atencdo a salde envolve
a integracdo de servicos de salde, permitindo um
cuidado mais continuo e coordenado ao longo dos
diferentes niveis de complexidade, desde a atengdo
bésica até a alta complexidade.

() As redes tematicas de saude, como a rede de
urgéncia e emergéncia, sdo focadas exclusivamente
na prestacao de servicos hospitalares, sem considerar
a integracdo com outros niveis de atencao.

() A criagdo e o funcionamento das redes de
atencdo a salde devem seguir os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem a
universalidade, a equidade e a integralidade do
atendimento.

() As redes de atengdo & salde sdo flexiveis e
podem ser modificadas frequentemente para se
adaptar as necessidades locais, sem a necessidade de
seguir diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta:

a)F,V,F,F,V
b)F,F,V,V,V
¢oF,V,F,V,F
dF,FV,FV
e)V,F,F,V,V
QUESTAO 6

Os Programas Estratégicos de Atencdo a Saude
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Brasil ttm como objetivo principal promover a
salde da populagdo, prevenindo doencas e
garantindo a assisténcia adequada. Esses programas
sdo fundamentais para atender as necessidades de
salde da populacdo, especialmente em areas



prioritarias. Assinale a alternativa que descreve
corretamente um dos principais objetivos desses
programas.

a) Reduzir os gastos com medicamentos por meio da
implementacdo de politicas de farmacoeconomia e
da compra centralizada de farmacos, visando a
sustentabilidade do sistema de saude.

b) Promover a integracdo entre os servicos de salde
e a educacdo, com foco no aumento do nimero de
profissionais de salde nas escolas publicas,
contribuindo para a formagdo de uma cultura de
salde desde a infancia.

c) Garantir a assisténcia médica para doengas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo, através da criagdo de centros
especializados e programas de acompanhamento
continuo, visando a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

d) Desenvolver campanhas de conscientizagdo sobre
a importancia da saide mental, oferecendo suporte
psicoldgico apenas para os profissionais de salde e
suas familias, sem abranger a populagdo em geral.
e) Implementar um sistema de telemedicina para a
realizacdo de consultas a distancia exclusivamente
em &reas urbanas, visando a reducdo da demanda em
unidades de salde e & otimizacdo do atendimento.

QUESTAO 7

Avigilancia a satide ¢ um componente essencial para
garantir o bem-estar da populagdo, englobando a
observagdo, o monitoramento e a analise continua
das condicOes de saide e dos fatores que podem
impactar a sa(de publica. Entre suas funcGes
principais, destacam-se a detec¢do precoce de surtos
de doencas, a investigacdo de fatores de risco e a
promoc¢do de medidas de prevencdo e controle. A
vigilancia pode ser subdividida em diferentes areas,
como a vigilancia epidemioldgica, que foca na
identificacdo e controle de doencas infecciosas e
cronicas, e a vigilancia sanitaria, que se ocupa do
controle de produtos e servigos que podem afetar a
salde da populagdo.Assinale a alternativa que
melhor descreve uma funcéo especifica da vigilancia
epidemioldgica dentro do sistema de vigilancia a
saude.

a) Inspecionar a qualidade da agua potavel para
garantir que atende aos padr@es sanitarios
estabelecidos pelas autoridades de salde. Isso
envolve a coleta de amostras, a realizagdo de testes
laboratoriais e a implementacdo de acOes corretivas
quando  sdo identificadas ~ contaminacdes,
assegurando que a populagdo tenha acesso a agua
segura e saudavel para o consumo.

b) Desenvolver campanhas educativas sobre a
importancia da higiene pessoal e do saneamento
basico. Essas campanhas sdo fundamentais para
promover héabitos saudaveis na comunidade, visando
a prevencdo de doencas transmissiveis e a

conscientizagdo sobre a importancia de préaticas
como a lavagem das mé&os e o tratamento adequado
de residuos.

c) Monitorar e controlar o uso de medicamentos e
alimentos, com o objetivo de prevenir efeitos
adversos a saude. Isso inclui a analise de registros de
eventos adversos, a fiscalizacdo do mercado de
alimentos e medicamentos, e a promocao de préaticas
seguras, garantindo que a populacdo tenha acesso a
produtos que ndo comprometam sua sadde.

d) Detectar precocemente surtos de doengas e
investigar os fatores associados a sua disseminagéo.
Essa funcdo é crucial para a saude publica, pois
permite a identificacdo rapida de padrGes
epidemioldgicos, a coleta de dados relevantes e a
implementagdo de intervencfes répidas e eficazes
para controlar a propagagdo de doencas,
minimizando o impacto sobre a populagéo.

e) Regulamentar a fabricagéo e a comercializacdo de
produtos de salde e medicamentos, garantindo que
estes estejam em conformidade com as normas de
seguranca e eficécia. Essa fungdo envolve a analise
de processos de producdo, a fiscalizagdo de empresas
e a revisdo de informagBes de seguranga para
proteger a satde publica.

QUESTAO 8

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH)
tem como objetivo principal organizar e fortalecer a
rede de servicos de salde hospitalares no Brasil.
Essa politica busca garantir a integralidade da
atencdo a satde, promovendo a articulagdo entre 0s
niveis de atencdo e a melhoria da qualidade dos
servicos. A implementacdo dessa politica é
fundamental para enfrentar os desafios do sistema de
salde, como a sobrecarga dos hospitais e a
necessidade de um atendimento mais humanizado e
resolutivo. Ela busca promover a articulacdo entre os
diversos niveis de atengdo a salde, incluindo a
atengdo priméria, a média e a alta complexidade.
Essa articulagdo é essencial para assegurar que 0S
pacientes recebam o cuidado adequado, no momento
certo e no local apropriado.

Com base nos principios e objetivos da PNAH,
assinale a alternativa que melhor descreve um de
seus objetivos fundamentais:

a) Centralizar os servigos hospitalares em grandes
cidades, priorizando a eficiéncia administrativa e
financeira.

b) Estabelecer uma integracdo efetiva entre os
diversos niveis de atencdo a sadde, promovendo um
cuidado continuo e integral ao paciente.

c) Expandir exclusivamente o nimero de leitos
hospitalares, sem considerar a experiéncia do
paciente e a qualidade do atendimento.

d) Incentivar a privatizago dos servicos de salde,
visando & reducdo dos custos operacionais e ao
aumento da competitividade.



e) Priorizar a formacédo de profissionais na area de
gestdo hospitalar, em detrimento da capacitacdo
clinica e técnica necessaria para o atendimento.

QUESTAO 9

A salde coletiva é uma area do conhecimento e
pratica que abrange ac0es, politicas e estratégias que
buscam promover a salde de populacfes inteiras,
com foco na prevencao de doencas e na melhoria das
condicBes de vida. Essa abordagem considera os
determinantes sociais da salde, como acesso a
servigos de saude, condigdes de trabalho, educacéo,
habitac&o e seguranca alimentar. O modelo de satde
coletiva se baseia em acgBes integradas entre as
esferas publica, privada e sociedade civil, visando a
equidade no acesso e a reducdo das desigualdades
em salde. Nos ultimos anos, o Sistema Unico de
Salde (SUS) tem se fortalecido como uma
ferramenta essencial para a implementacdo de
politicas publicas voltadas & promogdo da saude
coletiva, com destaque para o Programa de Salde da
Familia (PSF), que busca ampliar a cobertura de
atencdo primaria e criar vinculos com a comunidade.
Considerando os conceitos e os principios da saude
coletiva, é correto afirmar que:

a) A salde coletiva tem como objetivo principal a
promocédo de salde de maneira individualizada, ou
seja, priorizando a abordagem de cada caso de forma
isolada e sem considerar 0s aspectos sociais e
ambientais que impactam a satde das populagdes.
Esse modelo tem como foco o tratamento de doengas
especificas, em vez de atuar na prevengdo e melhoria
das condicbes de vida de grupos mais vulneraveis.
Dessa forma, a atuacdo no ambito da salde coletiva
ndo leva em conta 0s determinantes sociais que
afetam a salide das populag¢fes em grande escala.

b) A salide coletiva busca promover a satde de forma
integrada, através de agBes que envolvem politicas
publicas, programas de saide e a participacdo ativa
da sociedade civil. Ela tem como foco a reducéo das
desigualdades sociais e a promocédo da equidade no
acesso aos servigos de saude, considerando as
condicbes de vida, trabalho e os determinantes
sociais da salde. Esse modelo abrange desde acfes
preventivas até o atendimento de grupos
populacionais em situacdes de risco, e esta alinhado
com os principios do SUS.

¢) O Sistema Unico de Satde (SUS) é um modelo
que se limita as acBes privadas, ndo possuindo
vinculo com politicas publicas voltadas para a satde
das populagdes mais vulneraveis. Em vez de integrar
acOes com a sociedade civil e com os programas de
saude coletiva, o SUS foca apenas em tratamentos
especializados e hospitalares, sem atencdo a
promocdo da saude ou a prevencao de doencas, nem
a iniciativas voltadas a educacdo em saulde.

d) O Programa de Sadde da Familia (PSF) tem como
objetivo principal o tratamento de doencas crénicas,

sendo voltado exclusivamente ao acompanhamento
e ao cuidado de pacientes com condigdes de saude
de longo prazo. Nao hé énfase nas ages preventivas
ou educativas, e os profissionais do PSF ndo tém a
responsabilidade de promover a salde nas
comunidades ou realizar atividades de promocéo de
habitos saudaveis e prevencdo de doengas.

e) A saulde coletiva € um campo essencialmente
voltado para a realizacdo de tratamentos
hospitalares, priorizando a cura das doengas e acdes
de emergéncia, ao invés de focar na prevencdo.
Nesse modelo, as iniciativas de promocéo de salide
e 0s cuidados primarios sdo negligenciados, e as
politicas publicas ndo consideram o impacto dos
determinantes sociais da salide nas condigdes de vida
das populacdes.

QUESTAO 10

A avaliacdo em salde é uma ferramenta essencial
para monitorar e melhorar a qualidade dos servigos
prestados, bem como para identificar necessidades
da populagdo. Ela envolve a coleta sistematica de
dados que permitem analisar a eficécia, a eficiéncia
e a efetividade de programas de satde. A avalia¢do
pode ser classificada em diferentes tipos, como a
avaliagdo de necessidade, de processo, de resultado
e de impacto, cada uma com suas metodologias e
objetivos especificos.

A avaliacdo de necessidade busca identificar quais
sdo as reais demandas da populagéo, enquanto a
avaliagdo de processo analisa como as intervengdes
estdo sendo implementadas. Esses diferentes tipos de
avaliacdo fornecem subsidios para a tomada de
decisdo e a formulacdo de politicas de salde mais
adequadas as necessidades da comunidade.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacbes sobre a avaliagdo em salde e sua
aplicacdo em programas de saude:

I. A avaliagdo em saide € um processo isolado que
ocorre apenas ao final de um programa, focando
exclusivamente na medicdo de resultados, sem
considerar a implementag&o das intervencgdes.

Il. A avaliacdo de necessidade deve ser realizada
apos a implementagdo das agles de saide, com o
objetivo de ajustar as intervencdes de acordo com os
resultados obtidos.

I11. A avaliacdo de processo € crucial para entender
a execucgdo das acBes, garantindo que elas estejam
alinhadas com os objetivos do programa desde o
inicio até a sua conclusdo, possibilitando ajustes
continuos.

IV. A avaliagdo em salde deve ser conduzida
exclusivamente por profissionais de sadde publica,
pois somente eles possuem a expertise necessaria
para interpretar os dados e implementar mudancas.
Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas 11 e IV s&o verdadeiras.



c) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
d) Apenas as afirmativas Il e 1V sdo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

Questdo 11

No contexto atual da sadde, é fundamental
compreender os diferentes modelos técnico-
assistenciais que orientam a pratica na area. Esses
modelos variam em suas abordagens e énfases,
influenciando tanto a forma como as doencas sdo
tratadas quanto a maneira como os profissionais de
salde interagem com os pacientes. Diante disso,
analise as alternativas a seguir e marque aquela que
contém uma afirmacéo incorreta sobre os modelos
técnico-assistenciais em sadde:

a) O modelo biomédico se concentra no tratamento
de doengas e na cura de sintomas, desconsiderando
as condigdes sociais e emocionais do paciente.

b) O modelo biopsicossocial leva em consideragdo
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na
avaliacdo da salde, promovendo um cuidado mais
integral e centrado no paciente.

¢) O modelo de satde da familia prioriza a atencédo
primaria, incentivando a participa¢do da comunidade
e promovendo a saiude de forma colaborativa e
inclusiva.

d) O modelo técnico-assistencial é caracterizado por
sua rigidez, ndo permitindo adaptacBes que
considerem as necessidades locais e culturais da
populacéo atendida.

e) Os modelos técnico-assistenciais tém como
objetivo melhorar a qualidade dos servicos de salde
e aumentar a eficicia no atendimento as demandas
da populagéo.

QUESTAO 12

A clinica ampliada é um modelo de atencéo & saude
gue busca integrar as dimensdes técnica e
humanistica do cuidado. Ela se propde a considerar
0 paciente em sua totalidade, levando em conta suas
necessidades sociais, emocionais e culturais. Esse
modelo valoriza a escuta ativa, a participacdo do
paciente no processo de cuidado e o trabalho em
equipe  multiprofissional, = promovendo  um
atendimento mais integral e humanizado.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacd@es sobre a clinica ampliada:

I. A clinica ampliada foca exclusivamente no
tratamento de doengas, sem levar em conta o
contexto social do paciente.

I1. A escuta qualificada e a relacdo colaborativa entre
profissionais de salde e pacientes sdo aspectos
centrais da clinica ampliada.

Ill. A abordagem multiprofissional na clinica
ampliada permite um cuidado mais integral,
considerando diferentes dimensdes da salde do
paciente.

IV. A clinica ampliada é um modelo rigido que ndo
permite adaptacfes as particularidades culturais e
individuais dos pacientes.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas Il e |11 sdo verdadeiras.
c) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

d) Apenas as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

QUESTAO 13

O Pacto pela Salde, estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, é um
importante instrumento para a gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Entre os objetivos do Pacto,
destaca-se a necessidade de orientar as pactuagtes de
politicas de saude, evitando agBes fragmentadas e
desconectadas, além de garantir a definicdo de
diretrizes nacionais que assegurem a diversidade
operativa em cada estado. O Pacto também visa
retomar a reducdo das desigualdades regionais e
monitorar continuamente as a¢Ges definidas para sua
implementag&o.

Diante desse contexto, analise as alternativas a
seguir sobre os objetivos do Pacto pela Salude:

a) O Pacto pela Salde prioriza a¢des fragmentadas,
sem a necessidade de conecta-las as suas prioridades,
permitindo a liberdade total dos estados na
implementacé&o.

b) O Pacto busca garantir que as estratégias de
implementacdo das politicas sejam definidas sem
considerar diretrizes nacionais, focando apenas nas
especificidades locais.

c) O Pacto busca garantir que no processo de
pactuacdo de estratégias para implementacdo das
politicas fossem definidas diretrizes nacionais que
refletissem a unidade de principios, assegurando, no
processo de descentralizacdo, a diversidade
operativa em cada Estado.

d) O Pacto pela Salde ndo se preocupa com as
desigualdades regionais, uma vez que as
necessidades de cada estado séo consideradas iguais.
e) O Pacto estabelece que as a¢des de salde devem
ser monitoradas esporadicamente, sem a necessidade
de um acompanhamento continuo.

QUESTAO 14

Esta politica visa fundamentalmente promover a
salde da populagdo brasileira, com foco na
prevencdo de doengas e na adogdo de habitos
saudaveis. Ela enfatiza a intersetorialidade,
buscando integrar acfes de diversos setores, como
salde, educacdo e assisténcia social, para abordar as
determinantes sociais que impactam a saide. Além
disso, a politica estimula a participacdo ativa da
sociedade civil e das comunidades, valorizando a



cultura local e o saber popular. Por meio dessas
abordagens, busca-se ndo apenas melhorar a
gualidade de vida, mas também reduzir as
desigualdades em salde.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
corresponde a politica descrita:

a) Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher.

b) Politica Nacional de Saide Mental.

c) Politica Nacional de Promogéo da Satde.

d) Politica Nacional de Controle do Tabaco.

e) Politica Nacional de Salide do Idoso.

QUESTAO 15

A qualidade nos servigos de salde é essencial para
garantir que a populacdo receba cuidados. A
implementac&o de sistemas de gestdo da qualidade é
fundamental para identificar areas de melhoria e
promover praticas baseadas em evidéncias. Um
sistema de salde de qualidade ndo sé proporciona
resultados clinicos favoraveis, mas também assegura
a confianga da populacdo nas institui¢cbes de salde.
Enfase na eficiéncia e eficacia dos tratamentos
realizados.

Priorizar a quantidade de atendimentos,
independentemente da qualidade.

Promocdo da seguranga do paciente em todas as
etapas do atendimento.

Excluir a participagdo da sociedade nas decisbes
sobre 0s servigos de salde.

Estabelecimento de protocolos e diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
melhor representa aspectos fundamentais da
qualidade nos servicos de saude:

a) 1 e 3 — Enfase na eficiéncia e eficacia dos
tratamentos e promogdo da seguranca do paciente
em todas as etapas do atendimento.

b) 2 e 4 — Priorizar a quantidade de atendimentos a
custa da qualidade e excluir a participacdo da
sociedade nas decisGes sobre 0s servigos de sadde.
¢) 1 e 5—Foco na eficacia dos tratamentos realizados
e no desenvolvimento de protocolos e diretrizes
fundamentados em evidéncias cientificas.

d) 3 e 4 — Garantia da seguranc¢a do paciente em todas
as etapas do atendimento e exclusdo da participacdo
da sociedade nas decisdes sobre politicas de salde.
e) 2 e 5 — Concentrar-se na quantidade de
atendimentos e na implementacdo de protocolos que
n&o considerem as necessidades dos pacientes.

QUESTAO 16

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) foi instituida com o objetivo de organizar
e melhorar a qualidade dos servigos hospitalares no
Sistema Unico de Sadde (SUS). As diretrizes da

PNHOSP incluem principios como a garantia de
universalidade e equidade no acesso a salde, a
promoc&o da seguranca do paciente, a integragdo dos
servigos de salde, e a participagdo da comunidade no
controle social. Essas diretrizes visam assegurar que
todos os cidaddos recebam a atencdo necessaria de
forma adequada e justa.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que ndo
¢ uma diretriz da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP):

a) Garantia de acesso universal e equitativo aos
servicos hospitalares, assegurando que todas as
pessoas, independentemente de sua localizacdo
geografica ou condicdo socioecondmica, possam
receber atendimento adequado e de qualidade em
unidades de saude.

b) Implementagéo de agBes focadas exclusivamente
na reducéo de custos operacionais dos hospitais, sem
levar em conta a qualidade do atendimento e os
impactos sobre a salde dos pacientes, resultando em
possiveis comprometimentos na assisténcia.

c¢) Promocdo da seguranca do paciente em todas as
etapas do processo de atendimento, incluindo a
ado¢cdo de protocolos rigorosos e treinamento
continuo para os profissionais de salde, visando
minimizar riscos e erros durante o cuidado.

d) Integracdo dos servi¢os de salde para garantir
uma abordagem mais coordenada e eficaz,
permitindo que diferentes niveis de atencdo
trabalhem juntos e compartilhem informacgGes,
facilitando o cuidado continuo e a referéncia
adequada dos pacientes.

e) Incentivo a participagdo e controle social no
planejamento e avaliacdo das politicas de salde,
promovendo a inclusdo da comunidade nas decisfes
sobre os servicos oferecidos e assegurando que suas
necessidades sejam atendidas de forma eficaz.

QUESTAO 17

Os Programas Estratégicos de Aten¢do a Saude no
Brasil visam melhorar a qualidade dos servicos de
salde e garantir acesso universal e equitativo a
populacdo. Esses programas sdo fundamentados em
diferentes teorias e modelos que abordam a saude de
forma integral, reconhecendo as multiplas
determinantes que influenciam o bem-estar dos
individuos.

Diante desse contexto, relacione os programas
apresentados com suas respectivas teorias:

A. Programa Nacional de Imunizac6es (PNI)

B. Programa Salde da Familia (PSF)

C. Programa de Controle do Cancer

D. Programa Nacional de Saide Mental

E. Programa de Salde Indigena

1. Modelo de saude publica centrado na prevencao e
protecdo da saude coletiva.

2. Abordagem psicossocial que considera fatores
sociais e familiares na salide mental.



3. Modelo biopsicossocial que promove a atengdo
integral e comunitéria a satde.

4. Abordagem baseada em evidéncias cientificas
para 0 manejo de doencas.

5. Valorizagdo das especificidades socioculturais e
promocao da saude indigena.

Marque a alternativa correta:

a) A-1; B-3; C-4; D-2; E-5
b) A-2; B-1; C-3; D-5; E-4
c) A-4; B-1; C-2; D-3; E-5
d) A-3; B-2; C-5; D-4; E-1
e) A-5; B-4; C-1; D-3; E-2

QUESTAO 18

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é um
componente fundamental do Sistema Unico de
Salde (SUS) no Brasil, focada na promocdo da
salde e na prevencdo de doengas. A formagao de
equipes multiprofissionais é essencial para garantir a
eficacia das a¢des de salde nas comunidades. Esses
profissionais  trabalham em conjunto  para
desenvolver a¢des integradas que visam melhorar a
salde da populagéo.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente todos os profissionais que
devem compor a equipe de Salde da Familia (eSF):

a) A equipe de Saude da Familia deve incluir, no
minimo, um médico de Familia e Comunidade, um
enfermeiro, e agentes comunitarios de salde, mas
ndo é necessario ter um auxiliar ou técnico de
enfermagem.

b) A equipe deve ser composta por um médico
generalista, um enfermeiro especialista em Saude da
Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, garantindo uma
abordagem integral nas a¢6es de salde.

c) A equipe pode consistir apenas de médicos e
enfermeiros, dispensando a inclusdo de auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, ja que
esses profissionais ndo sdo essenciais para a atengédo
primaria.

d) E suficiente ter um enfermeiro especialista em
Salde da Familia e agentes comunitarios de salide na
equipe, sem a necessidade de incluir médicos ou
auxiliares, ja que os agentes podem realizar muitas
fungdes.

e) A equipe deve ser composta exclusivamente por
agentes comunitarios de salde e auxiliares de
enfermagem, sem a necessidade de médicos ou
enfermeiros, jA que a atuacdo comunitaria é
priorizada.

QUESTAO 19

O Pacto Nacional pela Saude é uma estratégia
fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico
de Salde (SUS) no Brasil. Ele estabelece diretrizes

que visam promover a salde, garantir acesso
universal e equitativo, e assegurar a qualidade dos
servigos de salde. O pacto envolve compromissos
entre as esferas federal, estadual e municipal, assim
como a participacdo da sociedade civil.

Diante desse contexto, analise as afirmativas a seguir
e assinale V para as verdadeiras e F para as falsas:

I. () O Pacto Nacional pela Salde é exclusivamente
voltado para a melhoria do financiamento do SUS,
sem considerar outros aspectos, como a qualidade do
atendimento.

Il. () A participacdo da sociedade civil é considerada
importante no Pacto Nacional pela Salde, pois
contribui para a formulacdo e a avaliacdo das
politicas de saude.

II. () O pacto tem como um de seus objetivos a
reducdo das desigualdades regionais no acesso aos
servigos de salde.

IV. () O Pacto Nacional pela Saude foca apenas na
atencao hospitalar e ndo aborda a promog&o da satde
e a prevencédo de doencgas.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

b) I e IV sdo verdadeiras.

c) | e 1l sdo verdadeiras.

d) 11 e 11l s&o verdadeiras.

e) I, Il e 1V séo verdadeiras.

QUESTAO 20

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio
da Resolugéo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A PNVS é um documento norteador
do planejamento das a¢des de vigilancia em salde
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela
definichio das responsabilidades, principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

Diante desse contexto, analise as assertivas a seguir
e assinale a alternativa que apresenta a assertiva
INCORRETA:

a) A Vigilancia a Saide tem como objetivo principal
a prevencdo de doengas e a promogdo da salde,
abrangendo agBes intersetoriais que incluem a
participacdo da comunidade na identificacdo de
necessidades locais.

b) A vigilancia epidemioldgica se concentra
exclusivamente em doengas infecciosas, ignorando a
andlise de doencas crbnicas e outros agravos, 0 que
limita sua capacidade de oferecer uma visdo
abrangente da saude da populacéo.

c) A Vigilancia a Saude é proativa, atuando em
situacOes de surto e epidemias, além de se dedicar ao
monitoramento continuo das condi¢Ges de saide da
populagdo, visando a identificagcdo de tendéncias e
padrdes.

d) As acdes de vigilancia incluem a coleta, analise e
interpretacdo de dados epidemiol6gicos, que
subsidiam a formulacdo de politicas de saude e



promovem a tomada de decisdes informadas por
gestores e profissionais.

e) A vigilancia sanitaria, como uma subérea da
Vigilancia a Saude, foca na protegdo da salde da
populacéo, realizando a fiscalizacio de produtos e
Servicos que possam impactar a satde publica.

ESPECIFICAS

QUESTAO 21

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN), aprovada no ano de 1999, integra 0s
esforgcos do Estado Brasileiro que, por meio de um
conjunto de politicas publicas, propGe respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a
salde e a alimentacdo. Em relacdo ao PNAN
considere 0s itens a seguir:

I-Vigilancia Alimentar e Nutricional,

I-Seguranga Alimentar e Nutricional,

I11-Controle do Mercado de Alimentos e Bebidas no
Brasil;

IV-Aumentar o mercado de  Alimentos
Industrializados, com vista ao maior acesso a
alimentos;

V-Estimula as ac@es intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos

Qual/quais item(s) ndo sdo contemplados pelo
PNAN?

a)ltens |, I, e V.
b) Itens I, 1l e I11.
c) Itens Il e IV.
d) Itens 111, IV e V.
e) ltens |, lleV.

QUESTAO 22

A Atencdo Nutricional, compreende os cuidados
relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a
promogdo e protecdo da salde, prevengdo,
diagndstico e tratamento de agravos, que devem
estar associados as demais a¢des de atengdo a sadde
do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformagdo de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados. Séo
Programas, contemplados pelo PNAN:

I-Programa Nacional de Alimentag&o Escolar;
I1-Programa Institucional de Cotas Alimentares;
111-Conselho Nacional de Seguranca em Saude;
IV-Programa de Aquisi¢8o de Insumos Nutricionais;
V-Programa de Fomento Rural as atividades
produtivas do agronegoécios;

Assinale a alternativa que contém os itens corretos:

a)ltens |, IleV.
b) Apenas o Item I.

c) Apenas o Item IV.
d) Apenas o Item I.
e) Itens Il e 111

QUESTAO 23

A bioressonancia magnética é uma técnica
alternativa que tem sido promovida como um
método de diagnostico e tratamento em varias areas
da salde, incluindo nutricdo e medicina integrativa.
Ela se baseia na ideia de que cada célula ou tecido do
corpo emite uma frequéncia eletromagnética
especifica, e que ao identificar e manipular essas
frequéncias, seria possivel tratar diversas condicoes
de salde, como inflamagdes, alergias alimentares,
medidas e indices de avaliagdo nutricional entre
outros. Contudo, é importante destacar que, apesar
das alegacfes, a bioressonancia ndo é amplamente
aceita ou comprovada pela nutricdo e medicina
convencional.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por
exemplo, que regulamenta e fiscaliza a prética
médica no Brasil, tem se mostrado cético em relacdo
a bioressonancia. Em suas orientagdes, o CFM
considera que métodos como a bioressonancia néo
tém evidéncias cientificas robustas que comprovem
sua eficécia e seguranca.

Em 2018, o CFM emitiu uma nota técnica (Nota
Técnica 010/2018) na qual esclarece que a
bioressonancia ndo € reconhecida como um método
valido de diagnoéstico ou tratamento pela medicina e
que, portanto, ndo deve ser utilizada por médicos no
exercicio de suas fungBes. O CFM reforca que
qualquer procedimento médico deve ser respaldado
por evidéncias cientificas e ser aprovado pelas
autoridades sanitarias competentes, como a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), o que
ndo € o caso da bioressonancia. O CFN ndo publicou
resolucéo.

Considere os seguintes fatores para a avaliagdo
nutricional de uma populacéo:

I - A bioressonancia quantica é segura para avaliar
alergias alimentares.

Il - Apenas a analise de exames laboratoriais séo
indicadas.

Il - Aspectos antropométricos, clinicos e
bioguimicos.

IV - Somente a ingestdo calérica média diaria.

V — Bioressonancia quantica, bioimpedancia e
exames bioquimicos.

E correto o que se afirma em:

a) ltens I, Il e V.
b) Itens I, lll e V.

c) ltemlIll, IVeV.
d) Item V.

e) Item I1I.



QUESTAO 24

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) consiste no repasse de recursos financeiros
federais para o atendimento de estudantes
matriculados em todas as etapas e modalidades da
educacdo basica nas redes municipal, distrital,
estadual e federal e nas entidades qualificadas como
filantropicas ou por elas mantidas, nas escolas
confessionais mantidas por entidade sem fins
lucrativos e nas escolas comunitarias conveniadas
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
com o objetivo de contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar e a formagdo de habitos
alimentares saudaveis dos alunos, por meio de agdes
de educacéo alimentar e nutricional e da oferta de
refeicbes que cubram as suas necessidades
nutricionais durante o periodo letivo.

Em relacdo ao PNAE, pode-se afirmar que:

a) Controla o consumo de alimentos processados,
mediante a exigéncia de Nutricionista Responsavel
Técnico, em todas as escolas atendidas.

b) Estimula a aquisicdo de produtos da agricultura
familiar, promovendo a economia e cultura local.

c) Estabelece o emprego da alimentacdo saudavel e
adequada, compreendendo o uso de alimentos
variados, adquiridos primeiramente da industria
nacional, depois a regional e a local, ja que se trata
de um programa nacional.

d) Estabelece uma dieta padrdo para toda a
populacdo vulneréavel, sendo oferecidos 0s mesmos
alimentos em uma escola no Amapa, Ceard, Séo
Paulo ou Parana.

e) E um programa da Vigilancia Alimentar e
Nutricional, que visa o combate & desnutricdo e
oferta de alimento para toda a familia, responsével
pela crian¢a na escola.

QUESTAO 25

Para garantir a seguranga higiénico-sanitarias dos
alimentos captados e repassados aos beneficiarios e,
com isso, minimizar o risco de agravos a salude pelo
consumo de alimentos improprios, os Bancos de
Alimentos devem adotar o método de Anélise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) que
é um programa de controle de qualidade dinamico e
preventivo, desde a matéria-prima até o produto
final.

Sabe-se que a maioria dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos (DTA) se desenvolve por
falhas no processo produtivo, tais como manipulacéo
inadequada, ma utilizacdo da temperatura de preparo
e conservacao dos alimentos, contaminacéo cruzada,
higiene pessoal deficiente, limpeza inadequada dos
equipamentos e utensilios e contato de
manipuladores infectados com o alimento pronto
para consumo.

Sobre micro-organismos patogénicos de importancia

em alimentos, marque a opgdo correta:

a) Clostridium botulinum ¢ a bactéria causadora de
infecgdo alimentar denominada botulismo.

b) Escherichia coli enteropatogénica apresenta como
mecanismo de patogenicidade a

internalizacdo das células pelo enterdcito, seguida de
rompimento da célula e invasdo de células vizinhas.
c) Listeria monocytogenes é um bacilo Gram-
negativo e de natureza ubiquitaria que contamina
principalmente alimentos de origem animal.

d) Staphylococcus aureus causa intoxicagdo
provocada pela ingestéo do alimento que

apresenta a toxina pré-formada.

e) Salmonella spp., Shiguella e Vibrio cholerae sdo
micro-organismos causadores de

intoxicacdo alimentar que é causada pela presenca
dessas bactérias nos alimentos.

QUESTAO 26

Estudos bem desenhados e com grande robustez, seja
em metodologia como em amostragem de
participantes, publicados nos ultimos anos, mostram
0 que os principais guias alimentares e pareceres
oficiais de entidades de saude tém apontado: a
alimentagao vegetariana nao somente & possivel,
como também pode ser uma ferramenta para
promocédo da saude, longevidade e bem-estar. Este
tipo de alimentagdo se ancora em causas ambientais
e éticas, principalmente, mas do ponto de vista da
nutrigdo requer maior atengao, pois faz-se necessario
0 correto manejo dietético para que se alcance as
necessidades nutricionais diarias balanceadas.

Sobre dietas vegetarianas é correto o que se afirma
em:

a) A soja é uma leguminosa rica em aminoacidos
essenciais, sendo um alimento interessante na
composicao dietética de uma pessoa vegetariana ou
vegana.

b) A pessoa que ndo ingere alimentos de origem
animal, pode ter dificuldades para alcancar a
quantidade diaria de proteinas necessarias, deste
modo cogumelos podem ser utilizados como fonte
de proteinas em dietas veganas/vegetarianas.

c) A soja ndo deve ser indicada como fonte de
proteina em dietas vegetarianas, pois 0 consumo
deste alimento diminui a testosterona plasmatica,
causando ginecomastia em homens.

d) Cogumelos além de uma O6tima opg¢do de
proteinas, também possuem uma pequena
quantidade de vitamina D e B-12.

e) Em dietas lactovegetarianas ha o consumo de leite,
um alimento rico em célcio, com percentual
significativo de proteina. No entanto ja foi
comprovado que se trata de um alimento
inflamatério, ndo sendo aconselhado o seu uso neste
tipo de dieta.
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QUESTAO 27

Durante muito tempo, as preocupagdes em relagdo a
alimentacdo estiveram centradas no elevado
consumo de alimentos com alto teor de aglcar, sddio
e gordura. As preocupaces sao pertinentes, ja que o
elevado consumo desses alimentos, aliado a fatores
como sedentarismo e estresse, estd relacionado a
incidéncia de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), responsaveis por elevadas taxas de
mortalidade da populacdo nos Gltimos anos.
Recentemente, em redes sociais, profissionais de
salde, que se consideram alternativos, incluindo
nutricionistas, tém promovido teorias, sugerindo que
a diabetes e até outras condi¢des como hipertensao,
obesidade e doencas autoimunes poderiam ser
causadas ou agravadas por parasitas intestinais ou
outras infecgdes parasitarias. O que se observa,
nestes casos sdo métodos de diagndstico
alternativos, como a bioressonancia por exemplo,
que indicariam a presenca de parasitas de forma
genérica, sem um embasamento clinico adequado.
Sobre DCNTSs, pode-se afirmar:

a) Prebidticos sdo encontrados em fibras
alimentares, e estes alimentos, que contém fibras,
sdo indicados para 0 consumo em casos de pacientes
com diabetes tipo 2. Além de outras intervencdes
nutricionais e de estilo de vida.

b) Ha na literatura casos descritos de diabetes tipo 2,
adquirida apo6s infestacdo por Ascaris. Nestes casos,
0 uso de probidticos é o mais indicado para o
tratamento da diabetes tipo 2.

c) A diabetes tipo 1 é caracterizada pela resisténcia a
insulina e disfuncéo das células beta do pancreas. O
que resulta em hiperglicemia cronica e subsequente
dano a 6rgdos e tecidos. O diagndstico da diabetes
tipo 1 baseia-se em testes de glicose no sangue em
jejum, teste de hemoglobina Alc e teste de tolerancia
a glicose oral. O tratamento da diabetes tipo 1 é
realizado com uso de farmacos, associados a
mudancas na alimentagéo.

d) Ascaridiase ¢ uma patologia que, se ndo tratada,
desencadeia resposta do sistema imunolégico, que
ao combater parasitas, pode ter como consequéncia
o desenvolvimento de patologias auto-imunes, como
diabetes tipo 1 ou Hashimoto.

e)Em casos de DCNTs recomenda-se a dieta
carnivora, aquela exclusivamente a base de carnes.
Pois as fibras musculares deste alimento, auxiliam
no desenvolvimento de um microbioma equilibrado.

QUESTAO 28

As redes sociais tém se tornado uma parte essencial
da vida diaria dos adolescentes, servindo como
meios de comunicagao, entretenimento e expressao
pessoal. Ha uma correlagao entre o estado de humor
e comportamentos alimentares de risco para
disturbios alimentares (TAS). A exposi¢ao constante
a 1imagens de corpos idealizados e vidas

aparentemente perfeitas nas redes sociais pode gerar
uma pressao intensa para que os adolescentes
atinjam esses padroes. Essa pressao pode resultar em
sentimentos de inadequacao, baixa autoestima e,
eventualmente, em comportamentos alimentares
desordenados. Esses comportamentos, por sua vez,
podem levar a sérias condi¢oes de saude mental,
como ansiedade e depressao. Os distlrbios
alimentares podem incluir ingestdo inadequada ou
excessiva de alimentos, o que pode, em Ultima
instancia, prejudicar o bem-estar de um individuo.
Néo é considerado transtorno alimentar:

a) Anorexia Nervosa.

b) Bulimia Nervosa.

c) Pica.

d) Transtorno de Ruminagéo.
e) Obesidade.

QUESTAO 29

A alimentacéo equilibrada é um dos recursos vitais
para o restabelecimento dos enfermos e a
dietoterapia tem um papel importante na recuperacdo
e conservacdo da salde, permitindo preservar ou
recuperar seu estado nutricional por meio do seu
papel co-terapéutico em doencas crénicas e agudas,
e, também, por ser uma préatica que desenvolve papel
importante na experiéncia de internacdo, uma vez
que atendendo aos atributos psicossensoriais e
simbélicos do reconhecimento do individuo, pode
abrandar o sofrimento no periodo que o sujeito esta
separado de suas atividades cotidianas. Considere:
Paciente acamado, 42 anos, sexo masculino,
internado ha trés dias. Apresenta magreza severa,
alimenta-se via oral. Hipertenso, apresenta disfagia
leve/moderada, com diagnéstico de cancer de c6lon
(j& tratado). Qual seria a melhor op¢&o abaixo, para
a conduta nutricional?

a) Dieta sdlida, hipercal6rica, hiperproteica, com
restricdo de carboidratos.

b) Dieta pastosa, hipercaldrica, hiperproteica,
hipolipidica.

c) Dieta liquida, hipercalérica, normoproteica,
hiperlipidica.

d) Dieta pastosa, hipercalérica, hiperproteica,
hiperlipidica, com restri¢do de fibras.

e) Dieta solida, hipercal6rica, hiperproteica,
normolipidica sem restri¢des de fibras.

QUESTAO 30

Com a ingestdo de todos os grupos de alimentos,
consegue-se atingir as recomendacfes nutricionais
propostas pelas Dietary Reference Intakes (DRI’s)
que definem recomendacdes e requerimentos de
vitaminas, minerais e macronutrientes

para populacGes em todas as faixas etarias. Estas
recomendagdes sdo um conjunto de valores de
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referéncia para ingestdo de nutrientes a ser utilizado
no planejamento e na avaliagdo de dietas de
individuos e de populagdes saudaveis, visando
substituir as recomendacoes publicadas
anteriormente. Assinale a alternativa incorreta:

a) Para criancas de 6 a 23 meses, ha a sugestdo da
piramide infantil, proposta pelo Guia Alimentar para
Criangas Menores de Dois Anos, desenvolvido pelo
Ministério da Salde. Nela, o porcionamento
sugerido é suficiente para a adequacdo nutricional
nesta faixa etdria, envolvendo macro e
micronutrientes.

b) Na adolescéncia, os requerimentos de proteinas
(para a manuten¢do do crescimento), ferro (pelo
rapido crescimento e aumento da massa muscular, do
volume sanguineo, das enzimas respiratérias e pela
menarca nas meninas), calcio (devido ao aumento da
retencdo de célcio para formacdo da massa déssea) e
vitaminas A (pela estreita correlagdo com o
crescimento) e vitamina C (pela atuacdo na fungéo
normal dos osteoclastos) estdo aumentados em
funcéo do intenso crescimento caracteristico desta
fase.

c) O célcio, presente no leite, participa como
elemento estrutural do grupo heme na hemoglobina
e taxas diminuidas interferem no metabolismo
aerdébico. Os principais sintomas sdo sonoléncia,
taquicardia, cefaleia, alteracdo das funcbes
cognitivas, parestesias, redugdo da fungdo
leucocitéaria, podendo levar a morte.

d) Mortalidade relacionada a doencgas digestorias,
cancer, tuberculose, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e outras esta associada a indices de
IMC muito baixos, por outro lado, valores mais altos
de IMC estdo associados com doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e também
alguns tipos de cancer.

e) As alteragdes relacionadas ao envelhecimento
(sensoriais, digestivas, metabdlicas,
psicoldgicas/afetivas e sociais) tém relacdo direta
com o estado nutricional, principalmente pelas
modificagdes alimentares impostas pelas patologias
e pelas condic6es do organismo.
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	Sobre os modelos de atenção à saúde, é importante compreender que eles influenciam diretamente a forma como os serviços de saúde são organizados e prestados à população. Esses modelos variam em suas abordagens, desde a ênfase em cuidados hospitalares ...
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	c) O Modelo de Atenção Secundária e Terciária envolve a prestação de cuidados especializados e complexos, que não podem ser manejados pela atenção primária, e é geralmente realizado em centros de referência e hospitais especializados, atendendo a dema...
	d) O Modelo de Saúde Baseada em Evidências prioriza o tratamento de doenças com base em tradições e práticas clínicas não fundamentadas em pesquisas científicas, o que pode resultar em intervenções menos eficazes e desatualizadas.
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