RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA — NUTRICAO

1. As Redes de Atencgdo a Saude (RAS) sdo conceituadas como
“arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. A Portaria n? 4.279, de 30
de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo das RAS no ambito do SUS foi decorrente de um
grande acordo que envolveu:
(A) Ministério da Saude,
Ministério da Fazenda.

(B) Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude.

(C) Ministério do Planejamento, Conass e Conasems.

(D) Ministério da Saude, Conass e Conasems.

(E) Conselho Nacional de Saude, Conass e Conasems.

Conselho Nacional de Saude,

2. Alein?28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na drea da saude. Assinale a(s)

alternativa(s) CORRETA(S) sobre as instancias colegiadas

(Conferéncia de Saude e Conselho de Saude):

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Sadde.

Il. O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

lll. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdao e normas de funcionamento definidas e
aprovadas pelo Ministério da Sadde.

IV. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serda na ordem de 2 para 1 em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(A) Afirmativa Il.

(B) Afirmativas | e Il.

(C) Afirmativas I, Ill e IV.
(D) Afirmativas | e lll.

(E) Afirmativas I, 11, lll e IV.

3. Analise as afirmativas abaixo, considerando a Lei 8080, de
19 de setembro de 1990:

AFIRMATIVA I: Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acbes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico.

PORQUE

AFIRMATIVA II: A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a |l ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

4. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é uma politica
publica do SUS voltada para ativacdo de dispositivos que
favoregcam ac¢des de humanizag¢do no ambito da atencgdo e da
gestdo da saude. Estd ancorada em trés macro objetivos, que
buscam ampliar as ofertas da PNH, incentivar a insergao da
valorizagdo dos trabalhadores do SUS na agenda de gestores e
dos conselhos de saude, além de divulgar a Politica e ampliar
os processos de formacdo e producdo de conhecimento em
articulagdo com movimentos sociais e instituicdes. Assinale V
(VERDADEIRO) e F (FALSO) para as afirmativas que descrevem
os resultados almejados pela PNH:

( ) Garantia dos direitos dos usuarios.

( ] Gestdo autocratica nos servicos.

() valorizagdo do trabalho na sadde.

( ) Atendimento acolhedor com modelo de agenda tradicional.
( ) Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo
e vinculo.

(A)V,V,V,V,eV.

(B)F,F,V,F,eV.

(C)V,F,V,F,eV.

(D)V,F,V,V,eV.

(E) V,V,V,F,eV.
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5. Assinale a alternativa que representa um marco na histéria
da saude brasileira, que resultou na implantag¢do do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na formacgdo das
bases para o capitulo sobre saude na Constitui¢do Brasileira, e
ainda desempenhou um importante papel na propagag¢do do
movimento da Reforma Sanitaria:

(A) 92 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1992.

(B) 62 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1988.

(C) 72 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1980.

(D) 22 Conferéncia Nacional da Satide, ocorrida em 1950.

(E) 82 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1986.

6. Integram o campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) disposto no Art.62 da Lei 8080, de 19 de setembro de
1990, EXCETO:

(A) A execugdo de agGes de saude do trabalhador.

(B) A participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
a¢oes de iluminagdo publica.

(C) A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

(D) A formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

(E) A colaboragdo na protegdo do meio ambiente.

7. APortaria de Consolidagdo n22, de 28 de setembro de 2017

dispoe sobre a Consolidagdo das normas sobre as politicas

nacionais de satide do Sistema Unico de Satde. O Capitulo | —

das Politicas de Saude é composto pelas seguintes Segdes:

Secdo | - Das Politicas Gerais de Promog¢do, Protecdo e

Recuperagdo da Saude (art. 292), Secdo Il - Das Politicas de

Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos de Saude

(art. 392), Secao Il - Das Politicas Voltadas a Saude de Segmentos

Populacionais (art. 42) e Secdo IV - Das Politicas de Promogédo

da Equidade em Saude (art. 52). Assinale a(s) alternativa(s)

CORRETA(S) quanto as politicas que integram as Politicas de

Promocgdo da Equidade em Saude:

I. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Il. Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do
Campo, da Floresta e das Aguas.

lll. Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

IV. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani.

(A) Afirmativas l e Il.

(B) Afirmativas | e lll.

(C) Afirmativas I, lll e IV.

(D) Afirmativas Il e IV.

(E) Afirmativas |, Il, lll e IV.

8. Analise as afirmativas abaixo, considerando o acesso as
acGes e aos servicos de saude:

AFIRMATIVA I: Cabe aos entes federativos a garantia da
transparéncia, da integralidade e da equidade; a orientagdo e

ordenacdo dos fluxos; o monitoramento; e a oferta regional as
acGes e aos servigos de saude.

PORQUE
AFIRMATIVA II: O acesso as agdes e aos servigos de saude deve
ser universal, igualitario e ordenado

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta.
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a Il ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

9. Osinstrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito
do SUS, os quais se interligam sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS, sdo:
(A) O Pacto pela Saude e o Relatdrio de Gestao.

(B) O Plano de Saude e as respectivas Programacgées Anuais e
o Relatdrio de Gestdo.

(C) A Programagao trimestral e Pacto pela Salde.

(D) O Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias e o
Planejamento regional integrado.

(E) O Relatdrio de Execugdo Financeira, o Plano de Saude e o
Pacto pela Saude.

10. Conforme descrito no Anexo V da Portaria de Consolidagao
n22, a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide (PNEPS-
SUS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no
SUS, e propGe uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
acGes voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagao da
saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo
a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do
destes no SUS.

Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que representam
alguns dos principios da PNEPS-SUS:

I. Hierarquizagdo.

Il. Amorosidade.

Ill. Problematizagao.

IV. Emancipacdo.

(A) Afirmativas | e Ill.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas |, Ill e IV.
(D) Afirmativas II, lll e IV.
(E) Afirmativas |, I, lll e IV.
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11. A Politica Nacional de Humanizagdo atua a partir de
orientagGes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
determinados arranjos de trabalho. Assinale V (VERDADEIRO)
ou F (FALSO) no que se refere aos conceitos que norteiam o
trabalho da PNH:
( ]Acolhimento.

) Clinica ampliada.
() cuidado centrado no diagnéstico.
( ]Tecnologias leves e duras em salde.
( ]Cogestéo.

(A)F,F,V,V, eV.
(B)V,V,F,FeV.
(QV,V,V,FeF.
(D)F,V,F,V, e V.
(E)V,V,V,V,eV.

12.Sobre o subsistema de acompanhamento durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, definido pela Lei
8.080 (Incluido pela Lei n? 11.108, de 2005), assinale V
(VERDADEIRO) ou F (FALSO) para as afirmativas abaixo:

( ]Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou

conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a

parturiente, de 1 (um) acompanhante, exclusivamente durante

o parto:

( ] Oacompanhante deverd permanecer junto a parturiente na
alta hospitalar.

( JA acompanhante do sexo feminino sera indicada pela
parturiente.

( JOs servicos de satde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante, durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

(] Os hospitais de todo o Pais, estdo obrigados a manter aviso
informando sobre o direito a acompanhante.

(A)F,F, V,V, V.
(B)F,F, F,V,V.
(C)V,F,V,F,V.
(D)F, F,F,V, V.
(E) V,V,V,V, V.

13. Muitos avancos sdo reconhecidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) nas ultimas décadas. Contudo, segundo descrito
por PAIM (2015) muitos sdo os desafios enfrentados pelo
Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que
representa(m) o(s) maior(es) problema(s) vivenciado(s) pelo
SUS na atualidade:

I. Infraestrutura restrita e dependéncia de servigos de apoio
diagndstico e tratamento de servigos privados.

Il. Organizacdo ineficiente entre a atengdo basica e média/alta
complexidade.

lll. Excesso de mobilizagdes politicas e sociais, que dificultam a
gestdo pelos entes federados.

mesmo.

IV. Implantagdo restrita do SUS em alguns estados brasileiros,
nao garantindo o principio da universalidade

(A) Afirmativa II.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas l e Il.

(D) Afirmativas |, Ill e IV.
(E) Afirmativas |, II, lll e IV.

14. A partir do referencial na Portaria n2 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, foram discutidas no Grupo Técnico de
Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das
Redes de Atengdo a Saude:

(A) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primaria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis.

(B) Rede de Atencdo Integral a Saude da Crianca, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencgdo Integral
de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas.

(C) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primadria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa Idosa, Rede de
Atencdo Domiciliar.

(D) Rede De Atengdo Integral a Saude da Mulher, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo
Domiciliar, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

(E) Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas.

15. A sociedade construiu o controle social no SUS, com os
conselhos e conferéncias de saude, definindo espagos de
participacdo social na formulacdo e deliberacdo da Politica
Publica de Saude. Os conselhos de saude tém atribuicGes legais
e especificas de controle social. A sua responsabilidade é de
contribuir para a formagdo de conselheiros comprometidos
com a construcgdo da politica de saude, baseada nos direitos a
cidadania de toda a populagdo, em defesa da vida e da saude,
com acesso universal, integral e igualitario. Quais sdo as
representagdes garantidas nos conselhos de saude?

(A) Trabalhadores da saude, instituicdes de ensino e entidades
de classe da area da saude

(B) Secretaria de saude, instituicGes de ensino e usuarios

(C) Usuarios, trabalhadores da saude, governo e prestadores
de servigos de saude
(D) Trabalhadores da
sindicais

(E) Usuarios, secretaria de salide e representantes hospitalares

saude, governo e representantes
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16. A atencao domiciliar € um componente importante do SUS,
no sentido de garantir equidade e permitir acesso oportuno aos
servigos de saude para familia que, por razdes diversas, ndo
podem acessar a unidade de saude.

Sobre as diferentes composicGes familiares,
alternativa CORRETA.

(A) Familia nuclear de duas geragdes, unidas pelo matrimonio
e sem filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés ou
quatro geragdes; familias adotivas tempordrias; familias
adotivas birraciais ou multiculturais; casais que podem morar
separadamente

(B) Familias monoparentais, chefiadas por pai ou mae; casais
homossexuais com ou sem criangas; familias resultantes de
divorcios anteriores com ou sem filhos do casamento anterior
(remarried/step families)

(C) Familia nuclear de duas geragGes, unidas pelo matriménio
e com seus filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés
ou quatro geracoes; familias adotivas temporarias; familias
adotivas unirraciais; casais que podem morar separadamente
(D) Familias monoparentais, chefiadas somente pelo pai; casais
somente heterossexuais com ou sem criangas; familias
resultantes de divorcios anteriores com ou sem filhos do
casamento anterior (remarried/step families)

(E) Familias plurais, com dois ou mais representantes em unido
estavel; familias unirraciais, representando a maioria da
populagdo; familias ndo reprodutivas, com casais que nao
pretendem ter filhos

assinale a

17.A Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada pela
primeira vez em 2006 e revisada em 2011 e 2017, estabelece
as condi¢Oes para a organizagao da Atengao Basica brasileira no
ambito do Sistema Unico de Salde. No documento estdo
previstas as diretrizes da Atengao Basica brasileira, que a situa
como uma politica abrangente. Assinale abaixo a afirmativa
CORRETA:

(A) A coordenacdo do cuidado prevé a organizacdo do projeto
terapéutico do paciente enquanto o mesmo estiver sob
cuidados no primeiro nivel de atengdao, no ambito da Estratégia
de Saude da Familia, como responsabilidade de toda a equipe
multiprofissional

(B) O Cuidado Centrado na Pessoa aponta para o
desenvolvimento de ac¢Ges de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianca para gerir e tomar
decisGes sobre sua propria saude de forma mais efetiva

(C) A longitudinalidade do cuidado prevé a construcdo de
vinculo com a unidade e ndo com os profissionais, mitigando a
falta de fixacdo de profissionais na Atencdo Basica e
fundamentando as agdes no primeiro nivel de atengdo sob a
égide da responsabilizagdo dos usudrios sobre sua saude

(D) Resolutividade: refor¢a a importancia da Atengao Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, centradas na doenca, na
perspectiva de tratamento dos principais problemas de saude
da populagdo e redugao de suas comorbidades

(E) Integralidade: a partir da reorientacio do modelo
assistencial, a Atengdo Basica é responsavel por todos os
problemas de saude do territério, uma vez que, considerando
a realidade brasileira, pode ser a Unica unidade de saude de
muitos municipios

18. Analise as asserc¢des abaixo:
I. A Estratégia Saude da Familia, a partir da PNAB 2017, deixa
de ser a estratégia prioritaria de reorientagdio do modelo
assistencial e politica preferencial para expansdo da Atengdo
Basica.

PORQUE
Il. Serdo reconhecidas outras estratégias de Ateng¢do Basica
em todo o territorio nacional.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a |l é uma justificativa
dal

(B) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a Il ndo é uma
justificativa da |

(C) A assergdo | é verdade e a Il é falsa

(D) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira

(E) Ambas as asser¢Ges sdo falsas

19.A Atencdo Basica brasileira conta com um aparato
normativo-legal abrangente que abarca alguns atributos que
buscam situa-la como ordenadora da rede e cumprir papel
central no sistema de saude. Correlacione as colunas abaixo:

A.Coordenacdo do ( ) Permite a criagdo vinculo e a
cuidado manutengdo do cuidado ao longo do
tempo, favorecendo o atendimento
de sujeitos, familias e comunidades
numa perspectiva integral.

( ] situa a Atencdo Primaria a Saude
como ordenadora do cuidado e
responsavel pelo direcionamento do
paciente a outros niveis de atencao,

B.Longitudinalidade
do cuidado

porém ainda mantendo o
acompanhamento e a
responsabilidade sobre o paciente
em questdo.

( ) Permite o atendimento de
demandas e especificidades de cada
territério, considerando aspectos
histdricos, culturais, sociais, entre
outros.

( ) Prevé um primeiro nivel de
atencgdo articulado aos demais, para
que 0s casos que exigem mais
tecnologias duras sejam
encaminhados e manjeados a
contento em hospitais e centros de
especialidades.

C.Territorializagdo

D.Integralidade
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(A)B, A, C,D
(B)D,BC, A
(C)B,D,C, A
(D)D, B, A, A
(E) B, A, D, C

20.A Atengdo Bdsica cumpre papel fundamental no
acompanhamento pré-natal de baixo risco e na garantia, por
conseguinte, de uma gravidez de qualidade. No entanto,
algumas condigGes preveem o encaminhamento a outros niveis
de atencdo. Assinale a alternativa que apresente fatores de
risco que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de
alto risco:

(A) IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
(B) Intervalo partal menor que 2 anos.

(C) Trés ou mais cesarianas.

(D) Anemia.

(E) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

21. 0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutenc¢do da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢cdes de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Qual é a rotina de consultas preconizada pelo Ministério da
Saude em um pré-natal de qualidade?

(A)Até a 282 semana mensalmente; da 282 a 362
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(B)Até a 302 semana mensalmente; da
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(C)Até a 362 semana mensalmente; da 362 a 402
quinzenalmente; a partir da 402 semanalmente.
(D)Até a 242 semana mensalmente; da
guinzenalmente; a partir da 302 semanalmente.
(E) Até a 242 semana mensalmente; da 242 a 362
guinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.

302 a 362

242 3 302

22.Entende-se que a promoc¢do da saude apresenta-se como
um mecanismo de fortalecimento e implantagdo de uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas dareas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndogovernamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida. Assinale a
alternativa que expressa um objetivo especifico da Politica
Nacional de Promogdo da Saude:

(A) Favorecer a preservagdao do meio ambiente e a promogao
de ambientes mais seguros e saudaveis;

(B) Definir dreas prioritdrias de agdo governamental relativa a
qualidade de vida e ao equilibrio ecoldgico, atendendo aos
interesses da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territorios e dos Municipios;

(C) Reconhecer o residuo sélido reutilizavel e reciclavel como
um bem econ6mico e de valor social, gerador de trabalho e
renda e promotor de cidadania;

(D) Garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS;

(E) Restringir os processos de integracdo baseados na
cooperacao, solidariedade e gestdo democratica;

23.Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), analise

as afirmativas abaixo:

I. A implantacdo do Nasf e a chegada de novos profissionais
na Atencdo Basica, ainda que tenham sido objeto de
discussao coletiva no territdrio, provavelmente produzirdao
efeitos na dinamica ja estabelecida em cada UBS.

Il. A predominancia da ldgica de atencdo centrada na doenca
e em procedimentos curativos muitas vezes ocasiona
pressdo para que o Nasf trabalhe em uma ldgica
ambulatorial, centrada apenas na dimensao assistencial do
apoio matricial.

lll. A missdo do Nasf, por sua vez, é a de apoiar o trabalho
dessas equipes na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das a¢des
na Atencdo Basica, e a de contribuir para o aumento de sua
capacidade de cuidado.

IV. Uma vez que o Nasf esta vinculado a diversas equipes, sua
especificidade sobrepde a especificidade do territdrio, de
modo que ndo a negligencie, porém, garantindo a
assisténcia segundo a ideia de ampliagdo do escopo da
Atencdo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1, Il e IV, apenas.

(B) I, Il e lll, apenas.

(C) 1, lll e IV, apenas.

(D)l eIV, apenas.

(E) 11, apenas.
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24. 0 Acolhimento da Demanda Espontanea é um desafio para
a Estratégia Saude da Familia e um elemento estruturante para
se consolidar como porta de entrada da rede de atencdo e
garantir a resolug¢do da maior parte dos problemas de saide no
proprio territério. Sobre o acolhimento a demanda
espontanea, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Mesmo os usuarios que sdo acompanhados regularmente
pelas agdes programaticas na ESF, ao apresentarem
exacerbagdes em seu quadro clinico e demandar atendimento
devem estar plenamente orientados sobre a unidade de
urgéncia mais proxima para buscar atendimento.

(B) O acolhimento, ao contrario do que se discute em muitas
unidades, é um procedimento técnico, devendo estar restrito a
uma sala ou espago definido previamente, seja para preservar
o paciente, seja para garantir que as rupturas sejam mantidas

(C) O acolhimento é exercitado, majoritariamente, pelo médico
e enfermeiro das equipes, uma vez que sdo esses profissionais
os que possuem condicdes de definir os pacientes que
precisam ou nao ser acolhidos para atendimento de demanda
espontanea.

(D) Ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se
deparar com a ndo efetividade de algumas condutas e projetos
terapéuticos prévios, ou com situagdes novas que requeiram
invencdo de novas estratégias de cuidado e de reorganizacdo
do servico

(E) Paraimplantar praticas e processos de acolhimento visando
a melhorar a acessibilidade do usudrio e a escuta dos
profissionais, sdo suficientes apenas ac¢lGes normativas,
burocraticas e discursivas para o melhor andamento do
processo de trabalho

25.Sobre o mecanismo de transmissdo da
Meningocdcica, assinale a alternativa CORRETA.
(A) A transmissdo por fomites é de extrema relevancia.

(B) Se da pelo contato com secrecdo respiratoria de pessoas
sintomaticas.

(C) A transmissdo se da de pessoa a pessoa, através de
secregOes respiratorias.

(D) A transmissdo se da apds 14 dias de contaminagdo (apds
periodo de incubacdo).

(E) Apds 72 horas de antibioticoterapia a bactéria é eliminada
da nasofaringe.

Meningite

26. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) se situa
como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja, como
um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, e
contribui na construcgdo de agGes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde.

Sobre as Diretrizes da PNPS, assinale V para afirmativas
VERDADEIRASs e F para afirmativas FALSAS.

( ) Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a
adogdo de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de
redes de cooperagao intersetoriais.

( ) Incentivar a pesquisa em promogdo da salde, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga das agdes
prestadas.

() Reconhecer na promogdo da satide uma parte fundamental
da busca da eqliidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude.

( )Fortalecer a participacdo social como fundamental na
consecucgao de resultados de promogao da salde, em especial
a eqliidade e o empoderamento individual e comunitario.

(A)V,V,V, F.
(B)V, F,V, V.
(QV,V,V,V.
(D)F, F,V, V.
(E)F, F, F, V.

27.0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutencdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢Ges de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Nesse contexto, analise as asser¢des abaixo:

I. Entre 1990 e 2000 a mortalidade materna por causas

indiretas (decorrentes de doencgas preexistentes ou que se

desenvolveram durante a gestacdo e que foram agravadas

pelos efeitos fisioldgicos da gestagdo) aumentou cerca de 33%.
PORQUE

Il. Houve um esfor¢co e uma melhoria nas investigacGes de

Obitos suspeitos em decorréncia de causas indiretas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas sdo asser¢des verdadeiras e a Il justifica a I.

(B) Ambas sdo assergGes verdadeiras e a Il ndo justifica a .
(C) Ambas sdo asserc¢Ges falsas.

(D) A assercdo | é verdadeira e a |l é falsa.

(E) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira.
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28.Analise as afirmativas abaixo sobre as equipes de

Consultério na Rua (eCR):

I. Equipe de saide com composicdo variavel, responsavel por
articular e prestar atencgdo integral a saude de pessoas em
situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou movel, podendo
ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica.

Il. Nacomposicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente,
o maximo de dois profissionais da mesma profissdo de
saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as
modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios
de saude.

lll. As eCR ndo devem realizar atendimento de pessoal em
situacdo de rua que sejam beneficidrias de programas ou
bolsas governamentais, de modo a promover equidade
garantindo atendimento apenas daqueles que mais
necessitam.

IV. Cumprir a carga hordria minima semanal de 30 horas.
Porém seu hordrio de funcionamento devera ser adequado
as demandas das pessoas em situagao de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias
da semana

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 e ll, apenas.

(B) Il e Ill, apenas.

(C) I, 1l eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) IelV, apenas.

29. A cobertura vacinal contra Influenza conta com a atuagao
da Atencgdo Bdsica para a sua efetivagdo. Em linhas gerais, trata-
se de uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de
elevada transmissibilidade e distribui¢cdo global. Um individuo
pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem
evolucdo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de
forma grave. Profissionais da Ateng¢do Bdsica, no ambito da
assisténcia e da gestdo, devem estar atentos as possiveis
complica¢bes dessa doenga.

Sdo sinais de complicacdo da infeccdo por Influenza, EXCETO:
(A) Piora das doencas cronicas.

(B) Pneumonia bacteriana e por outros virus.

(C) Otite.

(D) Desidratagdo.

(E) Dor no peito e nas costas.

30.A participagdo paterna em todas as fases de
desenvolvimento da crianga é um elemento importante para o
seu crescimento sauddvel, pois representa um relevante fator
protetivo para a saude de todos os envolvidos.

Sobre a participagdo paterna no crescimento saudavel da
crianga, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Muito se fala em salde paterno-infantil (relacionada ao
vinculo fisico, psicoldgico e afetivo que as criangas estabelecem
com aqueles que exercem a fungdo paterna em suas vidas),
cujas lacunas sdo potencializadas pelas equipes de saude em
nao fortalecerem o vinculo no pré-natal.

(B) Os profissionais da Rede SUS devem deixar que o acesso e
desses pais, como sujeitos na ldgica das consultas realizadas em
conjunto com as mdes e as criangas seja uma demanda da
familia.

(C) E necessario considerar os aspectos socioculturais e os
preconceitos que permeiam o simbdlico imagindrio masculino,
exclusivamente presentes na populagdo usudria dos servigos
de saude.

(D) Como a realidade brasileira é de metade dos lares e familias
chefiadas por mulheres, ainda ndo ha uma politica de inclusdo
paterna no crescimento e desenvolvimento das criangas.

(E) Estudos indicam que a maior parte dos homens gostaria de
participar das consultas e de receber informacgGes sobre acdes
de prevencgao e promogao relacionadas a saude de seus filhos.

31.Considerando o Cédigo de Etica Profissional, o
Nutricionista, no seu exercicio profissional, podera
desempenhar a (s) seguinte (s) atividade (s):

.  Permitir a utilizacdo do seu nome e titulo profissionais por
estabelecimento ou instituigdo onde exergca ou tenha
exercido fungles préprias da profissao, mesmo que
temporariamente.

Il. Exercer a profissio com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais incompativeis com
suas atribuicses, cargo ou fungdo técnica.

lll. Realizar unicamente em consulta presencial, a avaliagdo e o
diagndstico nutricional e a respectiva prescri¢do dietética
do individuo sob sua responsabilidade profissional.

IV. Afastar-se de suas atividades profissionais, apenas
temporariamente, sem ter a obrigacdo de garantir a
presenca de nutricionista substituto para dar continuidade
ao atendimento aos individuos ou a coletividade sob sua
responsabilidade profissional.

Estd CORRETO apenas o que se afirma em:

(A)lell.

(B) i elll.

(C)nelv.

(D)l elV.

(E) Lelll.
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32.A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN)
apresenta nove diretrizes que indicam as a¢des para que seu
propodsito seja cumprido. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente trés diretrizes da PNAN.

(A) Qualificagcdo da forga de trabalho; cooperagdo e articulagdo
para a seguranga alimentar e nutricional; promogdo das a¢des
em nutrigdo materno-infantil.

(B) Organizagdo da atengdo nutricional; vigilancia alimentar e
nutricional; gestdo das ag8es de alimentagdo e nutrigdo.

(C) Controle e regulagdo dos alimentos; fiscalizagdo de a¢oes
em nutricdo em salde publica; gestdo das acgles de
alimentacdo e nutrigdo.

(D) Vigilancia alimentar e nutricional; promogdo das a¢Ges em
nutricdo materno-infantil; participagdo e controle social.

(E) Fiscalizagdo de ag¢des em nutrigdo e saude publica;
organizagdo da atencdo nutricional; participagdo e controle
social.

33. Com relagdo a introdugdo complementar de alimentos
para lactentes que foram amamentados exclusivamente até os
seis meses de vida, assinale a alternativa correta.

(A) A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher; comegar com consisténcia de sopa
e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentagao da familia.

(B) Ao completar 6 meses, o lactente deve consumir duas
papas de fruta, duas papas salgadas e leite materno sobre livre
demanda.

(C) Para prevenir a anemia, deve-se oferecer no minimo um
pedaco pequeno de figado de boi duas vezes por semana.

(D) Ao completar 12 meses de vida, o lactente ndo pode mais
consumir o leite materno em livre demanda.

(E) O mel é uma fonte potencial de transmissdo do botulismo.
Por isso, ndo se deve oferecer o mel de abelha ao lactente até
este completar 12 meses de vida.

34. Fibras sdo carboidratos complexos presentes nas plantas e
resistentes a digestdo e sdo classificadas de acordo com sua
solubilidade em: sollveis (pectina nas frutas e gomas na aveia,
cevada e leguminosas) e insoliveis (hemicelulose nos grdos e
lignina nas hortaligas). Sdo inUmeros os beneficios das fibras na
saude humana, especialmente no controle do diabetes.
Assinale a opgdo que aponta a recomendacao diaria de fibras,
de acordo com o Caderno de Atengdo Basica n2 36 (Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica — diabetes
mellitus):

(A) 30g para mulheres e homens.

(B) 20g para mulheres e de 25g para homens.

(C) 25g para mulheres e de 30g para homens.

(D) 25g para mulheres e de 38g para homens.

(E) 25g para mulheres e homens.

35.No Decreto n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007, em seu
Art. 19, afirma-se: “Fica instituido, no ambito dos Ministérios
da Educacdo e da Saude, o Programa Saude na Escola - PSE, com

finalidade de contribuir para a formacdo integral dos
estudantes da rede publica de educagdo bdsica por meio de
agdes de prevengdo, promogdo e atengdo a saude.”

E CORRETO afirmar que, por esse Decreto, é previsto ao
nutricionista, em ambiente escolar:

(A) Incluir tematicas de educagdo em saude no projeto politico
pedagdgico das escolas.

(B) Realizar avaliagdo nutricional na escola.

(C) Receber o repasse financeiro municipal e aplicar de maneira
justa.

(D) Avaliar as demandas fonoaudiolégicas na escola, com a
precaucgdo de ndo se envolver com o plano pedagdgico escolar.

36.6. O PSE [Programa Saude nas Escolas] tem como objetivo
contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de
acGes de promocgdo, prevengdo e atengdo a saude, com vistas
ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino. [...] A Escola é a area institucional privilegiada deste
encontro da educagdo e da saude: espago para a convivéncia
social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a
promogdo da saude pelo viés de uma Educacdo Integral,
conceito que compreende a protecdo, a atencdo e o pleno
desenvolvimento da comunidade escolar.

O Programa Saude nas Escolas, conforme descrito no texto
acima:

(A) Leva assisténcia médica as escolas, pois ndo ha espago
suficiente para os alunos da Educacdo Integral serem atendidos
nos postos de saude.

(B) E um programa social complementar ao Bolsa Familia, com
a finalidade de garantir que os alunos das escolas publicas
tenham atendimento médico preventivo.

(C) E um programa intersetorial, no qual dois setores atuam
conjuntamente para combater a vulnerabilidade de camadas
da populacgdo brasileira.

(D) Independe da Educagdo Integral por ser um programa que
tem nas escolas apenas um de seus pontos de atuagao.

(E) E um programa intersetorial integrado ao Bolsa Familia para
promover a prevengao, recupera¢dao e manutenc¢do da saude
dos individuos.

37.Segundo o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira (BRASIL,

2014), os “Dez passos para uma alimentagdo adequada e

saudavel”, apresenta recomendagbes que podem ser

evidenciadas nas afirmativas a seguir:

I. Coma com regularidade e atencdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, com companhia.

Il. Faca de alimentos in natura ou processados a base da sua
alimentagao.

lll. Evite o consumo de alimentos ultraprocessados.

IV. Utilize dleos, gorduras, sal e agucar em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos.
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E CORRETO o que se afirma em:
(A) il e IV apenas.

(B) 1, 11, 111, IV.

(C) I e lll apenas.

(D)1, lll e IV, apenas.

(E) 1, lll e IV apenas.

38. As acdes de saude previstas no ambito do PSE e que devem
considerar atividades de promocgdo, prevengdo e assisténcia
em saude, podem ser compreendidas nas seguintes
afirmativas:

I. Atualizagdo e controle do calendario vacinal.

Il. Promocgdo da saude sexual e da saude reprodutiva.

lll. Avaliagdo oftalmoldgica.

IV. Promocgdo da alimentagdo sauddvel.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) (A)1, 1,1V, apenas.

(B) (B) 1, 11, 111, IV.

(C) (C)lelV, apenas.
(D) (D)1, 111, 1V, apenas.
(E) (E)II, Nl eIV apenas.

39. Com relagdo as diretrizes que integram a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), analise as afirmativas a
seguir, assinalando V (VERDADEIRO) ou F (FALSO):

() A atengdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral
na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), tendo a Atencdo Bdsica
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

( ] A participagdo e controle social consiste na realizagdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais.

( ) O planejamento das agdes que garantem a inocuidade e a
gualidade nutricional dos alimentos, controlando e prevenindo
riscos a saude, se faz presente na agenda da Promocgdo da
Alimentacdo Adequada e Sauddvel e da Protegdo a Saude.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A)V, F, F.
(B)V, V, V.
(C)V,F,V.
(D)V,V, F.
(E) F, Vv, V.

40. 0s marcadores de consumo alimentar tém como objetivo
ser uma ferramenta 0til e pratica para apoiar as equipes de AB
na identificacdo de inadequag¢des na alimentacdo e no
fornecimento de subsidios para orientagdio acerca da
promogao da alimentagdo adequada e saudavel. Considerando
os marcadores de consumo, analise as afirmativas abaixo,
assinalando V (VERDADEIRO) ou F (FALSO):

( JA periodicidade recomendada de registro de dados
antropométricos e marcadores do consumo alimentar no
sistema de informagdo em saude, para criancgas de até 2 anos

de idade, é: aos 15 dias de vida, 1 més, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24
meses.

() S3o dois tipos de formularios: um destinado a criangas de 6
a 23 meses e um paraindividuos com 2 anos ou mais.

( ]O conjunto de questdes destinado a criangas de 6 a 23
meses visa a caracterizag¢do da introdugdo de alimentos de
qualidade em tempo oportuno, a identificagdo de marcadores
de risco ou protegdo para a caréncia de micronutrientes e a
ocorréncia de excesso de peso.

( ] O formulario destinado aos individuos com 2 anos de idade
ou mais, foi estruturado para identificar marcadores de
consumo de alimentos, bebidas e praticas relacionadas ao ato
de comer.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A)F, F,V,F.
(B)V,F,V, V.
(C)F, F, F, V.
(D)V, V, F, F.
(E) V, V, V, V.

41.0 Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2

Anos é um documento oficial do Ministério da Saude e foi

publicado em 2019. Nele constam recomendacdes e

informagdes sobre alimentagdo de criangas nos dois primeiros

anos de vida com o objetivo de promover saude, crescimento

e desenvolvimento para que elas alcancem todo o seu

potencial. Além de apoiar a familia no cuidado cotidiano este

documento subsidia os profissionais no desenvolvimento de
acGes de educagdo alimentar e nutricional em ambito
individual e coletivo no Sistema Unico de Satde (SUS) e em
outros setores. Ele é, também, um instrumento orientador de

politicas, programas e agdes que visem apoiar, proteger e

promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional das

criangas brasileiras. Analise as alternativas abaixo:

I. O ambiente familiar deve proporcionar interacGes e
fortalecer vinculos entre a crianga e os demais membros da
familia

Il. Existem realidades socioecon6micas e culturais muito
diferenciadas no pais, mas estas ndo deverdo direcionar
adaptagdes na alimentagao das criangas

lll. A autonomia da crianca frente a alimentacdo devera ser
considerada apds o segundo ano de vida

IV. Nos primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que
os alimentos sdo oferecidos influenciam a formagdo do
paladar

E CORRETO o que se afirma em:
(A) I e IV apenas.

(B) I e lll apenas.

(C) I, Il e lll apenas.

(D) Il e IV apenas.

(E) 1,11, e lV.
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42.G. R. K, sexo feminino, 74 anos, é atendida pela equipe de
Salde da Familia e durante interconsulta realizada com
enfermeira e nutricionista, refere estar em isolamento social
durante a pandemia de COVID-19 e como consequéncia perdeu
autonomia na aquisicdo e no preparo de alimentos,
dependendo de seus filhos para  tal. Houve ganho ponderal
de 7 kg nos ultimos 4 meses, associados a desconforto
epigastrico e constipacdo. A partir da analise dos dados
laboratoriais e antropométricos, indique o diagndstico
nutricional e possiveis desfechos clinicos da paciente:

indice de Massa Corporal: 29,5 Kg/m?% Circunferéncia da
cintura: 118 cm; Pressdo arterial: 150/99 mmHg; Colesterol
total: 244 mg/dL; HDL-c 34 mg/dL; Triglicerideos: 202 mg/dL e
Glicemia de jejum: 98 mg/dL.

(A) Sobrepeso, hipertensdo arterial ediabetes, semrisco para
doencas cardiovasculares.

(B) Sobrepeso, hipertensdo arterial e dislipidemia, com risco
muito aumentado para doengas cardiovasculares.

(C) Eutrofia, hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes
mellitus, com risco aumentado para doengas cardiovasculares.
(D) Sobrepeso, dislipidemia e diabetes mellitus, com risco
aumentado para doengas cardiovasculares.

(E)Obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia, com risco
muito aumentado para doengas cardiovasculares.

43. Alergias e intolerdncias alimentares sdo um importante
problema de saude publica que afeta criancas e adultos, e sua
prevaléncia pode estar aumentando (SICHERER, 2010; LOMER,
2015), inclusive na Atencdo Basica. Logo, é imprescindivel que
os individuos e seus familiares recebam orientagdes sobre
como manter uma alimentagado adequada, sauddvel e segura.
No Brasil, existe uma legislacdo que apoia a identificagdo de
produtos alimenticios e seu consumo seguro nos casos de
alergia e intolerancia alimentar. Analise as alternativas abaixo:
I. Resolugdo RDC ANVISA n? 26, de 2015: estabelece normas
para rotulagem obrigatdria dos alimentos que contenham
ingredientes alergénicos (soja e seus produtos, cereais que
contém gluten (trigo, centeio, cevada e aveia) e derivados,
crustdceos e seus produtos, ovos e seus produtos,
pescados e produtos da pesca, amendoim e seus
produtos, leite e produtos lacteos (incluindo a lactose),
nozes e castanhas).

Il. Isentos de lactose: alimentos para dietas com restri¢do de
lactose que contém quantidade de lactose igual ou menor
a 100 mg por 100 g do alimento. Devem trazer adeclaragao
“isento de lactose”, “zero lactose”, “0% lactose”, “sem
lactose” ou “ndo contém lactose”, proxima a denominagdo
de venda do alimento.

lll. Resolugdo RDC ANVISA n? 26, de 2015: estabelece normas
para rotulagem obrigatéria dos alimentos que contenham
ingredientes alergénicos (soja e seus produtos, cereais que
contém gluten (trigo, centeio, cevada e aveia) e derivados,
crustaceos e seus produtos, ovos e seus produtos, pescados

e produtos da pesca, amendoim e seus produtos, leite e
produtos lacteos (incluindo a lactose), nozes e castanhas e
latex.

IV. Lei Federal n? 10.674, de 2003: obriga a inscrigdo “contém
gluten” ou “ndo contém gluten”.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) 1 e IV, apenas.

(B) I, I, IV, apenas.

(C) 1, 11, 1V, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1,11, e V.

44.De acordo com o Caderno de Ateng¢do Basica “Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga cronica — Diabetes
Melitus”, o cuidado nutricional deve ser direcionado a
prevencdo do diabetes mellitus e ao retardo das complica¢des
associadas a doenga, integrando o conjunto de medidas de
autocuidado e educagdo em Saude. Analise as alternativas
abaixo que envolvem os aspectos relacionados a atengdo
nutricional do(a) diabético(a):

I. A perda de peso é indicada para todas as pessoas com
excesso de peso, e devera se basear na meta de IMC abaixo
de 24,9 kg/m>.

Il. A reducdo de 7% do peso corporal mostra-se capaz de
diminuir a resisténcia ainsulina.

lll. A perda de peso acelerada estd indicada para os casos
em que é necessario estimulo metabdlico.

IV. A diminuicdo da gordura central com modificacdo no
perfil de gordura corporal precisa ser objetivada.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) lll e IV, apenas.

(B) I e ll, apenas.

(C) 1, 1, 1V, apenas.

(D) I, 11, IV, apenas.

(E) 1,11, e V.

45. 0 Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, tem
como base a pratica intersetorial. Por compreender o espago
da escola como territério fundamental de promogéao da saude,
0 programa se propde a contribuir para a formacéo integral dos
educandos por meio de agles de avaliagdo das condigdes de
saude, promogao da qualidade de vida, protegdo a saude e
prevencao de doengas e agravos, visando o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas, adolescentes, jovens e adultos da rede publica de
ensino. Perfazem a intersetorialidade que permeia o PSE, a
articulagao entre:

(A) Saude e educagao.

(B) Saude e cultura.

(C) Educacéo e assisténcia social.

(D) Saude, cultura e educacéo.

(E) Saude, educacdo e assisténcia social.
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46. Segundo o Guia Alimentar para criangas brasileiras menores
de 2 anos, “amamentar é muito mais que alimentar uma
crianga”. O leite materno é o primeiro contato das criangas
pequenas com uma comida de verdade e o periodo da
amamentacdo é especial, cercado de afeto e cuidado. Os 2
primeiros anos de vida sdo importantissimos para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, com repercussoes
aolongo de toda a vida do individuo. Contudo, algumas praticas
podem prejudicar a amamentagdo. Analise as afirmativas
abaixo, assinalando V (verdadeiro) ou F (falso) para op¢Ges que
prejudicam tal pratica:

( ] Uso de chupetas, em geral usadas para “acalmar” a crianga
nao intefere no tempo de amamentacgao.

( )Tabagismo na amamentacgdo afeta a produgdo do leite e
altera o seu sabor.

( ]O consumo de bebidas alcodlicas, desde que em volume
reduzido (240ml de vinho ou 2 latas de cervejas) ndo altera a
producdo de leite.

( )Iniciar a oferta de alimentos sélidos ou pastosos antes
dos 6 meses de idade reduz frequéncia e volume das
mamadas.

( ]Ofertar outros leites ou férmulas infantis para
“complementar” o leite materno causa diminuicdo na
quantidade de leite produzido pela mulher.

Assinale a alternativa correta:
(A)F,V,F,V,V.
(B)V,F,F,FV.
(C)F,V,F,FV.
(D) V,F,V,F,F.
(E)F,V,V,V,F.

47. Na introdugdo alimentar de bebés devem estar presentes
todos os grupos alimentares, considerando a idade da crianga,
a consisténcia, o estimulo a autonomia, entre outros fatores
que corroboram para o desenvolvimento infantil, apontados
pelo Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2
anos. Em relagdo a oferta de frutas, analise as afirmativas
abaixo, assinalando V (VERDADEIRO) ou F (FALSO):

( ] Todas as frutas podem ser oferecidas as criangas.

( ]Frutas pequenas ou com carogos (ex uva e acerola) ndo
devem ser oferecidasdevido ao risco de engasgo.

( JN&o devem ser oferecidos sucos de frutas a criangas
menores de 2 anos.

() Asfrutas também podem ser oferecidas cozidas ou assadas.

Assinale a alternativa correta:
(A)F,V, F, V.
(B)V,F, F,F.
(C)F,V,F,F.
(D) V, F, F, V.
(E) F,V,V, V.

48.0 Modelo Transtedrico é uma das estratégias mais usadas
para entender as mudancgas de comportamento na adogao de
habitos saudaveis, a fim de promover saude e prevenir
doengas. Assinale a alternativa verdadeira:

(A) Na Pré-contemplagdo nao ha intengdo de mudancga.

(B) Na Contemplagdo o individuo ainda ndo esta consciente.
(C) Na Preparacdo ou Decisdo o individuo muda todos os
habitos.

(D) Na Agdo as mudangas ainda ndo sdo muito visiveis.

(E) Na Manutengdo o individuo ja ndo precisa se preocupar
com a recaida.

49.Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuem em
conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos
territdrios sob responsabilidade das equipes de SF. Nos termos
da Portaria n2 154, existem duas modalidades de NASF: o NASF
1 e o NASF 2. Com relagdo as diferentes modalidades de NASF,
considere as seguintes afirmativas, assinalando V
(VERDADEIRO) ou F (FALSO).

( JO NASF 1, é composto por no minimo cinco profissionais
com formacgdo universitaria, entre os seguintes: psicélogo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico ginecologista, profissional da educagao fisica, médico
homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico
pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

( ] Cada NASF 2 deve estar vinculado a um minimo de oito e
maximo de 20 equipes de SF, exceto nos estados da Regido
Norte, onde o nimero minimo passa a ser cinco.

() O NASF 2 deverd ter no minimo trés profissionais, entre os
seguintes:  psicologo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educagaofisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a no
minimo trés equipes de SF.

( ) cada NASF 1devera se vincular a no minimo trés equipes de
SF.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A)V,V,V,V.

(B) V,F,V, V.

(C)F, FV,F.

(D) V,F,V,F.

(E)F, F,F,F.
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50.0 (A) profissional nutricionista, enquanto membro da
equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB), prioritariamente desenvolve as suas agoes
com a equipe da Saude da Familia de sua area de abrangéncia.
Quanto ao atendimento clinico individual, qual é a indicagdo de
sua realizagdo?

(A) Devera ser realizada em, no minimo, metade da carga
horaria do profissional nutricionista.

(B) Ndo devera ocorrer esta abordagem na atengdo primaria a
saude.

(C) Devera ser realizada ocasionalmente pelo profissional
nutricionista.

(D) Devera ser atividade prioritaria realizada pelo profissional
nutricionista.

(E) Devera ser realizada exclusivamente em casos de doengas
crénicas ndo transmissiveis.

51. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) tem

como propdsito a melhoria das condigdes de alimentagao,

nutricdo e saude da populagdo brasileira. Analise as afirmagdes
sobre a PNAN.

I. A atencgdo nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentacdo e nutrigdo voltados a promocdo e protecdo da
saude, prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos,
devendo estar associados as demais a¢Oes de atengdo a
saude.

Il. A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral
na Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a atencdo
tercidria como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede.

lll. O processo de organizagdo de cuidados relativos a
alimentagdo e nutricdo na RAS devera ser iniciado pelo
diagndstico da situagdo alimentar e nutricional da
populagdo adscrita aos servigos e equipes de Atencao
Basica.

Estd CORRETO apenas o que se afirma em:
(A) I.

(B) 11

(C) 1.

(D) lell.

(E) 1 elll.

52.A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)

apresenta-se com o propésito de melhorar as condigdes de

alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da garantia da

Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira.

Sobre a PNAN, analise as afirmativas.

I. S3o principios da PNAN, entre outros, a seguranga
alimentar e nutricional com soberania, o respeito a
diversidade e a cultura alimentar e a alimentagdo como
elemento de humanizagao das praticas de saude.

Il. Os gestores de saude nas trés esferas, atuardo no sentido
de viabilizar o alcance do propdsito da PNAN. Sendo assim,
sdo responsabilidades do Ministério da Saude: pactuar,

monitorar e avaliar os indicadores de alimentagdo e
nutri¢cdo e alimentar os sistemas de informagdo da saude,
de forma continua, com dados produzidos no sistema local
de salde.

lll. A promogdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengdo
e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo
e nutricdo compdem a PNAN.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) | apenas.

(B) I e lll apenas.

(€1, 1ell.

(D) I e Il apenas.

(E) Il e Ill, apenas.

53. Com base nas informacgGes e orientagdes trazidas pelo Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, assinale a alternativa
correta.

(A) O molho em solugdo de vinagre tem a mesma capacidade
de eliminar os micro-organismos que podem contaminar
legumes e verduras.

(B) Legumes em solugdo de agua e sal e, as vezes, vinagre,
como conservas de cenoura, pepino ou cebola (assim como
ervilha, batata e outros alimentos em conserva), sdo alimentos
ultraprocessados.

(C) O arroz parboilizado é também boa alternativa por seu
conteudo nutricional estar mais proximo do arroz integral e por
ter propriedades sensoriais (aroma, sabor, textura) mais
proximas do arroz branco.

(D) O macarréo, feito de farinha de trigo e agua (com ou sem a
adigdo de ovos), é uma preparagdo culindria quando feito em
casa e é um alimento processado quando produzido pela
industria.

(E) Queijos sdo ricos em proteinas, vitamina A e célcio. Por isso,
podem ser consumidos em grandes quantidades, como parte
ou acompanhamento de preparagdes culinarias com base em
alimentos in natura ou minimamente processados.

54.A avaliacdo antropométrica recomendada na Atengdo
Basica refere-se a avaliacdo do peso (massa corporal), da
estatura e dos perimetros da cintura e da panturrilha. As
medidas podem ser associadas para a formagdo de indices com
diferentes finalidades, a depender da fase do curso da vida.
Considerando os parametros para a avaliagdo antropométrica
segundo a fase do curso da vida, analise as afirmativas a seguir:
I. Os parametros para a avaliagdo antropométrica de criancas
menores de 5 anos sdo: Peso para Estatura; Peso para Idade
e Estatura para Idade
Il. Os parametros para a avaliagdo antropométrica de idosos
sdo: IMC para ldoso e perimetro da panturrilha.
lll. Os pardametros para a avaliagdo antropométrica de adultos
sdo: IMC; Perimetro da Cintura.
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E CORRETO o que se afirma em:

(A) I apenas.
(B) I, Ill, apenas.
(C) I, 11, 11I, apenas.

(D) 11, Ill, apenas.
(E) 11, apenas.

55. Muitos pacientes necessitam de cuidados especiais mesmo
apos a alta hospitalar, como por exemplo, aqueles que voltam
para casa com terapia nutricional enteral (TNED). Além de
modificar a via tradicional de alimentagdo, a TNED altera a
rotina, o estilo de vida e a interagdo social do paciente e seu
cuidador. Atendendo essa necessidade, entre outras, a RAS
conta com a Ateng¢do Domiciliar (AD), que pode ser de carater
substitutivo ou complementar a intervengdo hospitalar. Em
relacdo a indicagdo de TNED, sua ocorréncia ocorre em qual(is)
condicdo(Ges)?

I. Estar com o sistema digestério funcionante, com
capacidade de ingerir alimentos, absorver e metabolizar
nutrientes (total ou parcial) .

Il. Quando a alimentagéo via oral (VO) ndo suprir, pelo menos,
60% das recomendacdes caldrico-proteicas mesmo apods
adaptacOes dietéticas.

lll. Quando a alimentagdo VO associada ao suplemento
nutricional ndo suprir pelo menos 75% das recomendacgdes
caldrico proteicas.

IV. Apresentar perda ponderal grave ou severa: >10% do peso
habitual nos ultimos 6 meses e indice de massa corporal
(IMC) para adultos.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) 1, lll, apenas.
(B) 11, 11l IV, apenas.

(C) 1, Il, apenas.
(D)1, Il, IV, apenas
(E) 1, 1, 101, 1v.

56.Um nutricionista foi contratado para atuar em um Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB).

Considerando a atuagdo do nutricionista no NASF-AB, analise

as atividades a seguir.

I. Desenvolver estratégias para identificar problemas
relacionados a alimentagdo e nutrigdo do territdrio,
comunicando as equipes posteriormente as agdes
realizadas.

Il. O atendimento clinico individual faz parte das atribuicGes
prioritarias do nutricionista e demais profissionais do NASF-
AB.

lll. Desenvolver estratégias de educagdo permanente e
organizac¢do do processo de trabalho da equipe de Saude da
Familia, para que esta realize detecgdo precoce de fatores
que possam afetar a seguranga alimentar e nutricional da
comunidade.

IV. Organizacdo de eventos comunitarios para a divulgacdo
e o fomento de ag¢des de controle e prevengdo dos

disturbios nutricionais como caréncias por micronutrientes,
sobrepeso, obesidade, desnutrigao.

IV. Definir os protocolos de atengdo nutricional, individual e
coletiva, considerando os protocolos ou outra norma
técnica estabelecida pelo Ministério da Saude, com apoio
dos demais profissionais da respectiva equipe e em
colaboragao com as equipes de SF.

Assinale a alternativa que aponte atividades do nutricionista do
NASF-AB:

(A) Alternativas I, II, IV.

(B) Alternativas I, Il, V.

(C) Alternativas I, Ill, IV.

(D) Alternativas I, IVe V.

(E) Alternativas lll, IV e V.

57.A eficacia do uso da terapia cognitivo comportamental

(TCC) no tratamento para obesidade tem sido vastamente

estudada e hda evidéncias de beneficios na modificagdo de

escolhas alimentares inadequadas. Considerando tais

modificagdes que resultam em beneficios para a salde, analise

as afirmativas a seguir:

. Mudanca de estilo de vida e aumento da atividade fisica.

Il. Reducgdo parcial de energia consumida, gordura e niveis
lipidicos.

lll. Controle dos niveis de glicose sanguinea, redugdo do risco
cardiovascular e hipertensao.

IV. Maleficios para a saide mental e emocional.

V. Mudanga no comportamento que levam ao reganho de
peso.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) 1, apenas.

(B) 1, lll, apenas.

(C) I, 1V, V, apenas.

(D) I, V, apenas.

(E) V, apenas.
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58.Em uma unidade basica de satde (UBS), foi realizado um
levantamento com o objetivo de fornecer informacgdes para a
elaboragdo de um projeto de educagdo alimentar e nutricional
para meninas adolescentes. O diagndstico com as adolescentes
mostrou a seguinte situagdo: 80% relatam ja ter feito pelo
menos em uma ocasido dieta para redugdo de peso; 50% delas
ndo ingerem leite ou derivados, apesar de o considerarem um
alimento bastante nutritivo; quanto ao desjejum, 40% delas
ndo tomavam café da manha. Considerando o resultado desse
diagnéstico, é correto afirmar que:

(A) O comportamento alimentar identificado é caracteristico
de adolescentes, os quais sdo resistentes a mudancgas, o que
sugere o emprego de estratégia de negociacdo nas agdes
educativas.

(B) As adolescentes tém boa percepgdo quanto ao seu peso
corporal, refletindo em sucessivas experiéncias de dieta.

(C) A condicdo socioecondmica da clientela avaliada sugere a
adocdo da teoria tecnicista de educagdo nutricional, como
modelo de projeto a ser adotado na referida UBS.

(D) O projeto a ser elaborado na referida UBS é uma iniciativa
experimental na drea de educagdo e foge do modelo de
assisténcia previsto no Sistema Unico de Satde.

(E) O diagndstico identifica que as adolescentes se encontram
no estagio de acdo, segundo o modelo transtedrico de
mudanga de comportamento.

59. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) tem
como parte de seus propdsitos a prevengdo e o controle das
deficiéncias nutricionais, entre as quais a anemia ferropriva.
Tendo em vista sua alta incidéncia, especialmente entre
criangas menores de dois anos e gestantes, tornou-se
obrigatdria, no Brasil, desde 2002, a fortificagdo das farinhas de
trigo e milho, que sdo alimentos de baixo custo e de consumo
frequente pela populagdo. Nesse contexto, a fortificacdo de
alimentos é uma acdo politica de seguranca alimentar. Visando
atender aos propdsitos da PNAN e avaliar a politica de
fortificacdo, é necessario que, nos diversos niveis do sistema de
saude, seja continuo o monitoramento:

(A) Do consumo alimentar e da prevaléncia de anemia
ferropriva nos grupos populacionais vulneraveis.

(B) Dos teores de ferro e acido félico dos alimentos fortificados
e do consumo desses alimentos pela populagao.

(C) Do consumo dos alimentos fortificados e da prevaléncia da
anemia ferropriva nos diferentes grupos populacionais.

(D) Dos teores de ferro, vitamina C e acido félico dos alimentos
fortificados e do consumo desses alimentos pela populagdo.
(E) Dos teores de ferro nos alimentos fortificados, do consumo
desses alimentos e da prevaléncia da anemia ferropriva na
populagao.

60. Considere que tenha sido solicitado como trabalho de
pesquisa um projeto cujo objetivo seja realizar uma avaliagdo
antropométrica de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas
em uma creche publica. Nessa situagdo e com relagdo a
projetos de pesquisa dessa natureza, é correto afirmar que:
(A) A submiss3o do referido projeto a um comité de ética em
pesquisa é opcional, uma vez que a antropometria é
considerada procedimento ndo invasivo e o projeto de
pesquisa tem cunho académico.

(B) O professor da disciplina devera assumir a autoria principal
da pesquisa, pelo fato de que projeto desse tipo deve ser
desenvolvido sob a responsabilidade de profissional formado
na area de nutrigdo.

(C) A produgédo de conhecimento sobre alimentagdo e nutri¢do
e a busca de aperfeicoamento técnico cientifico estdo previstas
no Cédigo de Etica do nutricionista, o que poderia justificar o
treinamento de alunos de nutricdo em atividades de pesquisa.
(D) InformagGes obtidas nesse tipo de projeto devem ser
confidenciais, o que justifica o impedimento do acesso a essas
informagdes por parte dos pais dos alunos e dos responsaveis
pela creche.

(E) E necessario, para a realizacdo da pesquisa, termo de
consentimento livre e esclarecido, que, no caso em questdo,
deve ser assinado pelo responsdavel pela creche ou por seu
diretor.
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