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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Pblicas em Saude, SUS.

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e

2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar das

melhorias importantes nas condi¢des de salde e na ampliagdo da vida saudavel da populacéo brasileira no periodo

analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS s&o:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis e das
doengas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreviniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e do acesso a
medicamentos.

c) As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doencas cronicas néo
transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doencas sexualmente transmissiveis, a expanséo das agdes de emergéncia e de
promogao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a opgéo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia dessas instancias,
segundo as esferas de gestéo:

a) Conselho de Salde na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas estadual e municipal.

b) Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Salde nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagé@o ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica (Nasf-AB), segundo a Politica Nacional

de Atencéo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a) Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, e tem como eixos a responsabilizagdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenacao do cuidado, que se pretende, pela atencao basica.

b) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de especialidade
mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Ateng&o Bésica (eAB).

c) Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Atengdo Especializada para
complementar as a¢bes da Atengao Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

04. As Redes de Atengéo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30/12/ 2010 s&o caracterizadas

como:

a) Arranjos organizativos de servigos de Atencdo Basica, que integradas por contratualizacdo com a rede de
Atengao Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b) Conjunto das acBes e servicos do Sistema Unico de Salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas,hierarquizados verticalmente nos niveis de Atencdo Basica e Atencdo Especializada, que buscam
garantir a universalidade do atendimento.

c) Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, coordenados pela Atengdo Basica municipal e
pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d) Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a partir

dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD),
Rede de Atengéo a Populagdo em Situacdo de Rua, Rede de Saude Bucal.

b) Rede Cegonha, Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengao Psicossocial (Raps),
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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c) Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo Domiciliar (RAD), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps).

d) Rede de Promog&o da saude, Rede Cegonha, Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Saude bucal, Rede de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiolégica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e

na distribuicdo das condi¢des de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que

caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com outras

transformacbes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al, 2003) Essa transi¢do

epidemioldgica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se de forma singular

e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de doencgas por envolver,

ao mesmo tempo:

a) Infecgdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e, forte
crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencas infecciosas e, condigbes agudas, expressas nas
doencas parasitarias.

c) Doencas infecciosas e doengas cronicas; desnutrigdo e enfermidades emergentes e, doengas reemergentes,
como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doencgas do aparelho circulatorio e neoplasias; doengas endocrinas, nutricionais € metabolicas e, doencas
infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: atengao basica em saude,

atengdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitério, atengao

hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitacdo psicossocial. No componente da Atengdo Bésica em

Saude, estéo incluidos os seguintes servigos/programas:

a) UPA 24 horas; Leitos de saude mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b) Servicos residenciais terapéuticos; Servico de atengdo em regime residencial; unidades basicas de saude e
Projeto olhar Brasil.

c) Programa Saude na Escola; Préticas Integrativas e Complementares; Centros de Atencdo Psicossocial e
Academias da Saude.

d) Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultérios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.

08. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producao individual e



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - NUTRIGAO

coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS. Esta importante politica do SUS € orientada por seis
principios, dentre os quais se estaca o principio de construgdo compartilhada do conhecimento, que consiste:

a) No encontro de conhecimentos construidos histdrica e culturalmente por sujeitos, ou seja, 0 encontro desses
sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca 0 que sabe a
disposi¢ao para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagao e de humanizag&o.

b) Na ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agéo educativa pela incorporagdo das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas.

c) Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas € grupos conquistam a superacgéo e a libertagdo de
todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizacao e a determinagédo social do adoecimento.

d) Em processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude desde suas
dimensdes teoricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, a evolugédo das pesquisas e das tecnologias em

saude, implica no melhor monitoramento de doencas e agravos e integracdo de acdes e servigos de saude. No que

se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude, podemos afirmar que:

a) A estrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em salde s&o irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b) As vigilancias sanitaria, epidemioldgica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam de
forma independente, articulando-se com a Atencédo Basica apenas em situagéo de emergéncia epidemiologica.

c) A integragéo entre a Vigildncia em saude e a Atencdo Bésica estabelece processos de trabalho baseado na
integralidade, numa atuacé&o intra e intersetorial visando o planejamento e implementacao de medidas de saude
publica promotora e protetora da saude.

d) A organizagdo e coordenagao das agdes e servigos de vigildncia em saude séo de competéncia da Atengéo
Basica.

10. Acerca do processo de organizagao do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionalizagdo e hierarquizacdo da atengéo a
saude, através de:

a) Porta de entrada Unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b) Atuagao da populagéo na regulagéo dos servigos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.

c) Regides de Saude, que relinem agdes e servigos de salde organizados em rede de atengéo.

d) Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com 0s municipios.

11. A efetiva articulacdo interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagdo Intergestores e para
promocao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a) Pactuar critérios para o planejamento integrado das agdes e servigos de salde.

b) Definir a composicédo da CIT e estabelecer normas de funcionamento.

c) ldentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d) Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagéo do usuario das agdes e dos servigos.

12. A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos

principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB s&o:

a) Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificacdo de risco e
atendimento por especialidade médica.

b) Acesso, integralidade, regionalizacdo, hierarquizagdo da assisténcia, planos de acdo, linhas de cuidado,
projetos terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.
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c) Acolhimento, classificagdo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional,
Tele Educagéo e Formagédo em Saude.

d) Territorializagdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizagao sanitaria.

13. A participagdo paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada em outros dispositivos legais, é efetivada quando ocorre a:

a) Organizacdo de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.

b) Participacao dos representantes na definicdo dos gestores da saude para ocupar cargos de comando no SUS.
c) Atuacdo dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d) Coesédo de movimentos populares de bairro com associagdes profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB s&o elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servigos da

Atencao Basica (AB) no ambito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado, considerando sua

definicao na legislagéo:

a) Consiste na utilizagao de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com construgéo de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b) E o processo de vinculagdo de pessoas efou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

c) E um elemento fundamental na coordenacdo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre
usuarios e profissionais de forma permanente.

d) Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
ldgica de organizagéo e gestao das redes de agdes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 € uma conquista da populagao brasileira, garantidos pelo Estado direitos sociais

fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a saude,

podemos afirmar que:

a) Abrange oferta de agdes e servicos que promova, proteja e recupere a saude da populagdo, garantindo melhor
qualidade de vida.

b) Garante assisténcia basica, sendo vedados o0 acesso aos servigos de alta complexidade e alto custo.

c) Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagao de area urbana.

d) Garante assisténcia @ saude no territério nacional e em outros paises que tenham sistemas de salde
universais.

16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Satde (SUS), correlacione as manchetes da Imprensa
apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

( ) Em dois anos, planos de satde perdem 80 mil usuérios no Estado. Crise econdmica
leva a reducéo de quase 3% do numero de beneficiarios no pais. Como consequéncia,

. . procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).
(1) Universalidade

() Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
de vida. Maranhao é o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
destes fatos, o Ministério da Saude deve empregar mais esforgos e investimentos na
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politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranhao. (Revista
Exame.com, 12 mar. 2015)

(2) Integralidade | () “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integragdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer
uma assisténcia de qualidade ao usuario.” (Repositério Institucional UNESP, 2010).

(3) Equidade

alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.

17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as agdes e servigos de saude.

Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a) O acesso universal aos servigos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela Atengao
Basica.

b) A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas
multiplas demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

c) A participacdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser assegurada.

d) Reconhecer o direito a informag&o sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.

18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) séo as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas dessas doengas os fatores
de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacédo
inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da Rede de Atengéo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas € a de/da:

a) Prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade.

b) Pessoa com Doenga Renal Cronica.

c) Cuidado, prevengéo e controle do cancer.

d) Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio.

19. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promog&o da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacao intra e intersetorial, pela formagéo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de protegdo social, com ampla
participacéo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:
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a) Estimular a cooperacdo e a articulagdo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saludepara favorecer a construgéo de espagos de produgéo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justiga social.

b) Apoiar a formagdo e a educacdo permanente em promogdo da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeigoamento
de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

c) Promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

d) Organizagdo os processos de gestdo e planejamento das variadas agbes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos
determinantes sociais.

20. O objetivo precipuo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) é prestar atengéo integral, de qualidade e resolutiva,

que atenda as reais necessidades da populagdo, tendo em vista a atual transi¢do epidemiologica e demografica do

Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas. A estrutura operacional

das RAS compde-se de cinco componentes, dentre os quais estao os sistemas logisticos, dos quais fazem parte:

a) Os sistemas de governanga; o centro de comunicagado e os pontos de atengao a salde secundarios e terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico; os modelos de aten¢éo a saude e os sistemas de informagao
em saude.

c) O registro eletronico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengéo e os sistemas de transporte em
saude.

d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de vulnerabilidade
social.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigao

(PNAN) e representa importante ferramenta de apoio a gestores e profissionais de saude no processo de

organizagao e avaliagao da atencao nutricional, permitindo a definigao de prioridade para a populagéo. Sobre a VAN

€ CORRETO afirmar:

a) A vigilancia alimentar e nutricional consiste na descricdo continua, avaliagdo de tendéncias no tempo e a
identificagdo dos fatores determinantes das condigdes de alimentagao e nutricdo da populagéo.

b) O Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) tem como principal objetivo monitorar 0 consumo
alimentar e o estado nutricional de gestantes assistidas pelo programa bolsa familia.

c) Faz parte da VAN o levantamento de marcadores de consumo alimentar que possam identificar fatores de risco,
como a presenca de comportamento sedentario em individuos adultos.

d) Os marcadores de consumo alimentar consistem em anamnese alimentar detalhada e permitem a avaliar o
consumo de nutrientes especificos, nos diferentes ciclos da vida.

22. O Ministério da Saude recomenda a utilizagdo de indicadores antropométricos para avaliagdo do estado
nutricional de individuos e coletividades na Atengéo Bésica. Avalie as afirmativas abaixo, sobre o uso do indice de
massa corporal nos diferentes ciclos da vida e indique a alternativa que contém a(s) afirmativa(s) CORRETA(S):

[. O indice de massa corporal para a idade é recomendado internacionalmente para diagndstico individual e
coletivo de alteragdes nutricionais na adolescéncia.

[l Para o diagnostico e acompanhamento do estado nutricional de idosos, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
utiliza como critério a classificagdo do indice de massa corporal, considerando pontos de corte utilizados
para adultos.

lIl. O indice de massa corporal para idade é recomendado para avaliagdo do estado nutricional de criangas
menores de 5 anos e para aquelas entre 5 e 10 anos de idade.
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a)

b) lelll

c) llell

d)

23. O consumo alimentar é um dos determinantes do estado nutricional e esta relacionado a saude em todas as

fases do curso da vida. Dessa forma, conhecer o consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é essencial

para orientar as agdes de atengao integral a salde e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar e

nutricional da populagéo. Sobre os marcadores de consumo alimentar € CORRETO afirmar que:

a) E uma ferramenta util, com questées gerais que possibilitam avaliar detalhadamente o consumo alimentar na
semana anterior a entrevista, sendo importante para apoiar as equipes da Atencgdo Basica na identificagdo de
inadequacdes na alimentagao.

b) Recomenda-se que a avaliagdo do consumo seja realizada na rotina dos servicos de Atencdo Basica,
permitindo a observagado de comportamento ou padrdo que caracteriza marcadores positivos e/ou negativos da
alimentacao.

c) Os formularios para avaliagdo de marcadores de consumo permitem a avaliagdo continua do consumo alimentar
e a recomendagdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, e devem ser utilizados apenas por
profissionais com formagao em nutrigéo.

d) A avaliagdo de marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 6 meses busca identificar
deficiéncias de micronutrientes especificas dessa fase da vida.

24. O Marco de Referéncia em Educagéo Alimentar e Nutricional (EAN) para as Politicas Publicas (2012) define
Educacdo Alimentar e Nutricional como “‘um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial € multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores
e ativos que favoregam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso
da vida, etapas do sistema alimentar e as interagoes e significados que compdem o comportamento alimentar.”
Enquanto politica publica, a EAN pode ocorrer em diversos setores e devera observar os principios organizativos e
doutrinarios do campo no qual esta inserida. Assim, na esfera da seguranca alimentar e nutricional, devera observar
os principios do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN); na saude, os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), na educagéo, os principios do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE);
e na rede sociassistencial, os principios do SUS e assim sucessivamente. A esses principios estruturantes se
somam outros nove principios. NAO é um principio da EAN:

a) Valorizagdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria.

b) Acg0es centradas em campanhas de introdugéo de alimentos.

c) Sustentabilidade social, ambiental e econémica.

d) Planejamento, avaliagéo € monitoramento das agdes.

25. As diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN) indicam as linhas de agdes

para o alcance do seu propdsito, capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da

populacdo. Sobre a diretriz Promogéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, podemos afirmar que ela objetiva:

a) Contribuir com o monitoramento do padréo alimentar e dos indicadores nutricionais que compdem o conjunto de
informacgdes para a vigilancia da Seguranga Alimentar e Nutricional.

b) A qualificagio dos gestores e de todos os trabalhadores de saude para implementagéo de politicas, programas
e agbes de alimentacdo e nutricdo voltadas a atengdo e vigilancia alimentar e nutricional, promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel e a seguranga alimentar e nutricional.
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c) O uso da ferramenta de anélise de risco com a finalidade de monitorar e assegurar a populagdo a oferta de
alimentos seguros e adequados nutricionalmente, respeitando o direito individual na escolha e deciséo sobre 0s
risCOS aos quais ira se expor.

d) A melhora da qualidade de vida da populagdo, por meio de agdes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos
individuos e aos ambientes, de carater amplo e que possam responder as necessidades de saude da
populagao, contribuindo para a redugdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das doencas crénicas
associadas e outras relacionadas a alimentagéo e nutrigéo.

26. A atengdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo voltados a promogéo e

protecdo da saude, prevencéo, diagnostico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais agdes de

atencdo & satde do Sistema Unico de Satde (SUS), para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a

conformagéo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados. Sobre a ateng¢do nutricional podemos

afirmar que:

a) A atengao nutricional tem como sujeitos apenas os individuos.

b) Acgbes de atengéo nutricional acontecem somente no @mbito da Atencéo Basica.

c) A vigilancia alimentar e nutricional possibilitara a constante avaliagdo e organizagdo da atencéo nutricional no
SUS, identificando prioridades a partir da avaliagdo do consumo alimentar de grupos especificos.

d) A atengdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atengédo a Saude (RAS), tendo a Atencao
Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

27. A elaboracéo de guias alimentares insere-se no conjunto de diversas agoes intersetoriais que tém como objetivo

melhorar os padrées de alimentagdo e nutricdo da populagdo e contribuir para a promogado da saude.O Guia

Alimentar para a Populag&o Brasileira (2014) apresenta recomendacdes gerais que orientam a escolha de alimentos

para compor uma alimentagdo nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente apropriada e, a0 mesmo

tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis. Quatro categorias de
alimentos, definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua produgdo, séo abrangidas pelas
recomendacgdes o Guia.Sobre essas categorias podemos afirmar que:

a) Alimentos processados séo fabricados pela industria com a adicdo de sal e/ou agucar, aditivos quimicos ou
outra substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los duraveis e mais agradaveis ao paladar.

b) Alimentos minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a processos
de limpeza, remogdo de partes ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem,
fermentacéo, pasteurizagao, refrigeragao, congelamento e processos similares que ndo envolvam agregagao de
sal, agUcar, 6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original.

c) Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como petréleo e carvéo, ndo havendo a adi¢éo de
corantes, aromatizantes, realgadores de sabor e varios tipos de aditivos.

d) Oleos, gorduras e aclicares sao produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos como
prensagem, moagem, trituragdo, pulverizagao e refino, e, portanto sao classificados como alimentos in natura.

28. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014) aponta alguns obstaculos potenciais para a adogao das

recomendacgdes sobre a escolha de alimentos, sobre a combinagdo de alimentos na forma de refeigdes e sobre o

ato de comer e a comensalidade. Sobre os obstaculos podemos afirmar que:

a) O enfraquecimento da transmissao de habilidades culinarias entre geracdes favorece o consumo de alimentos
ultraprocessados.

b) Ha poucas informagdes sobre alimentagdo e saude, mas essas geralmente séo de fontes confiaveis. Assim, o
que precisamos é difundir mais essas informagdes para a populagao.

c) Existe, nos diferentes territérios, uma mesma oferta de alimentos in natura e de alimentos ultraprocessados. O
que falta aos individuos € uma maior consciéncia na escolha dos alimentos.

d) Apesar da publicidade de alimentos ultraprocessados dominar 0s anuncios comerciais de alimentos esse nao é
um grande problema dado que essa publicidade veicula sempre informagdes corretas a respeito a esses
alimentos.
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29. O Nutricionista € um dos profissionais que compdem a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e

deve desenvolver agbes de promogdo das praticas alimentares saudaveis e cabe a ele atuar de forma efetiva sobre

0s agravos e distdrbios alimentares e nutricionais que acometem a populagdo em todas as fases da vida. NAO &
uma atividade prioritaria do nutricionista no NASF:

a) Realizagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional com vistas ao monitoramento do estado nutricional da
populagao atendida no territério, com identificacdo de risco nutricional precoce.

b) Participagao do processo de territorializagao, identificando locais de produgéo, comercializagéo e distribui¢do de
alimentos, além de observar os costumes e tradigdes alimentares locais, de tal forma que possam relacionar
com os habitos alimentares e o estado nutricional da populagéo assistida.

c) Realizagao de atendimento clinico individualizado com a populagao do seu territorio de atuagéo.

d) Realizagao de atividades de educagdo permanente com vistas a qualificar a equipe para aprimorar a atengao
nutricional.

30. Tendo em vista que a obesidade possui um carater multifatorial que acomete a populagéo brasileira de forma
crescente em todas as fases do curso da vida e a necessidade de qualificar o cuidado desses individuos com
obesidade no ambito da rede de atengdo a saude do Sistema Unico de Saude (SUS), algumas diretrizes para a
organizagao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede
de Atencdo & Salde das Pessoas com Doengas Crénicas foram elencadas. NAQ faz parte das diretrizes para
organizacao das agdes e dos servigos de prevengao e tratamento do sobrepeso e obesidade no Brasil:

a) Formagao de profissionais da saude para a prevengao, diagnostico e tratamento do sobrepeso e da obesidade.
b) Garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento do sobrepeso e da obesidade.
c) Diagndstico da populacéo assistida no SUS, somente de criangas, adolescentes e gestantes.

d) Articulagao de agdes intersetoriais para promogéo da saude.

31. A assisténcia pré-natal adequada tem o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e
neonatal. No Brasil, as trés mais frequentes causas especificas de morte materna séo:

a) Hipertensao, hemorragias e infecgao puerperal.

b) Hemorragias, abortamento e doengas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez.

c) Hemorragias e doengas do aparelho circulatério complicadas pelo parto.

d) Infeccdo puerperal, abortamento e complicagdes decorrentes do Diabetes Mellitus gestacional.

32. Considere os seguintes dados antropométricos e idade gestacional de uma gestante de 25 anos (feto Unico):
— Estatura: 1,65 m

— Peso pré-gestacional: 55 kg

— |dade gestacional atual: 16 semanas

— Peso atual: 59 kg

O ganho de peso semanal recomendado até o final da gestacéo e o adicional energético que possibilita esse ganho
de peso é:

a) 400 g/semana e adicional energético diario de 440 kcal.

b) 170 g/semana e adicional energético diario de 156 kcal.

c) 360 g/semana e adicional energético diario de 330 kcal.

d) 540 g/semana e adicional energético diario de 495 kcal.
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. Os requerimentos de ferro durante a gestagao estdo aumentados em decorréncia dos seguintes aspectos:
Expanséo da massa eritrocitaria, requerimentos fetais e perdas menstruais.
Contragdo da massa eritrocitaria, placenta e perda sanguinea no pés-parto.
Expansdo da massa eritrocitaria, placenta e perda sanguinea no parto.
Contracdo da massa eritrocitéria, requerimentos fetais e placenta.

34. Sobre as sindromes hipertensivas da gestacao, € correto afirmar que 0 manejo nutricional inclui dieta:
a) normossodica; e uma das medidas preventivas é a suplementagdo de calcio ao longo da gestacdo para todas
as gestantes.
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b) normossodica; e uma das medidas preventivas é a suplementagdo de calcio para mulheres em risco de pré-
eclampsia e baixa ingestéo desse nutriente.

c) hipossodica; e uma das medidas preventivas é a suplementagao de célcio ao longo da gestacdo para todas as
gestantes.

d) hipossodica; e uma das medidas preventivas € o ganho de peso gestacional abaixo do limite inferior
recomendado pelo Institute of Medicine.

35. No diabetes gestacional, estdo corretas as seguintes recomendagdes de ingestdo de macronutrientes e

edulcorantes:

a) 45 a65% do valor energético total (VET) de carboidratos, minimo de 175 g de carboidratos por dia, aumento no
consumo de fibras sollveis e possibilidade de uso de aspartame e sacarina.

b) 45 a 65% do VET de carboidratos, minimo de 100 g de carboidratos por dia, aumento no consumo de fibras
insoluveis e possibilidade de uso de aspartame e sucralose.

c) 40 a 45% do VET de carboidratos, minimo de 95 g de carboidratos por dia, aumento no consumo de fibras
insoluveis e possibilidade de uso de sucralose e ciclamato.

d) 40 a 45% do VET de carboidratos, minimo de 115 g de carboidratos por dia, aumento no consumo de fibras
soluveis e possibilidade de uso de aspartame e sucralose.

36. ANULADA

37. Apos o inicio da alimentagdo complementar, a realizagao da ordenha da mama ¢é Util para estocar leite materno
em casa. Sobre a retirada, armazenamento, conservagédo e oferta desse leite recomenda-se ordenhar o leite para
pote:

a) de vidro esterilizado de boca larga, sem desprezar os primeiros jatos; conservar em geladeira por 12 horas;
aquecer em banho-maria; agitar suavemente para homogeneizar a gordura e proteina; e oferecer em copo para
a crianga.

b) de vidro esterilizado de boca larga, desprezando os primeiros jatos; conservar em geladeira por 12 horas;
aquecer em banho-maria fora do fogo; agitar suavemente para homogeneizar a gordura; e oferecer em copo
para a crianga.

c) plastico esterilizado de boca larga, sem desprezar os primeiros jatos; conservar em freezer por 15 dias; aquecer
em banho-maria fora do fogo; agitar suavemente para homogeneizar a gordura; e oferecer em copo para a
crianca.

d) de vidro esterilizado de boca larga, desprezando os primeiros jatos; conservar em geladeira por 12 horas;
aquecer em banho-maria; agitar suavemente para esfriar; e oferecer em mamadeira para a crianga.

38. Sobre o diagndstico e tratamento da hipercolesterolemia familiar heterozigética na infancia e adolescéncia, €
correto afirmar que o valor de LDL-colesterol considerado para diagnostico é:

a) 290 mg/dL e, além das medidas dietéticas, o uso de fitosterois e probioticos s&o recomendados.

b) 190 mg/dL e somente medidas dietéticas sdo comprovadamente eficazes no tratamento.

c) 160 mg/dL e, além das medidas dietéticas, o uso de fitosterois é recomendado.

d) 130 mg/dL e, além das medidas dietéticas, o uso de suplemento de fibras soluveis é recomendado.

39. A Fase de Reabilitagdo ou de Crescimento Rapido (Passo 8) do tratamento da crianga com desnutrigdo grave

consiste das seguintes recomendagdes nutricionais:

a) 80 a 100 kcal/kg/dia; 2 a 3 g/kg de proteina, volume até 140 mL/kg/dia e suplementagao de micronutrientes.

b) 100 a 120 kcal/kg/dia; 1 a 1,5 g/kg de proteina, volume até 120 mL/kg/dia e suplementagdo de micronutrientes,
exceto ferro.

c) 120 a 140 kcal/kg/dia; 1 a 1,5 g/kg de proteina, volume até 150 mL/kg/dia e suplementag¢do de micronutrientes,
exceto ferro.

d) 150 a 220 kcal/kg/dia; 4 a 5 g/kg de proteina, volume até 200 mL/kg/dia e suplementagéo de micronutrientes.
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40. Para um lactente de 3 meses, em aleitamento materno exclusivo (AME), diagnosticado com alergia a proteina

do leite de vaca, recomenda-se:

) Iniciar a oferta de formula a base de proteina extensamente hidrolisada (hidrolisados proteicos).

) Manter o AME exclusivo até seis meses de idade e submeter a mae a dieta de excluséo de leite de vaca.

) Iniciar a oferta de férmula a base de aminoacidos, as Unicas consideradas ndo alergénicas.

) Iniciar a oferta de formula a base de proteina isolada de soja, com proteinas purificadas e suplementadas para
atingir as recomendagdes nutricionais do lactente.

a
b
c
d

41. Assinale a alternativa correta referente a recomendagéo diéria de proteina para o paciente criticamente enfermo
submetido a cirurgia cardiotoraxica:

a) 1,5a2,0g/Kg de peso corporal ideal, se o indice de massa corporal (IMC) for maior que 30 Kg/m2

b) 1,5a2,0 g/lKg de peso corporal ideal, se o IMC for menor ou igual a 25 Kg/m2

c) 1,0a1,5g/Kg de peso corporal usual se o IMC for menor que 25 Kg/m2

d) 1,5a2,0 g/Kg de peso corporal ideal para qualquer valor de IMC

42. Pacientes com insuficiéncia cardiaca podem apresentar alteragbes metabolicas decorrentes do excesso de
substratos obtidos por meio de dietas com valor energético total acima do recomendado ou com composicao
nutricional desequilibrada. Com base no exposto, assinale a alternativa CORRETA:

a) Excesso de acidos graxos livres esta associado a peroxidagao lipidica, causando dano celular.

b) Hipoglicemia esta associada a produgao de radical superdxido e dano tecidual.

c) Altaingestdo alcodlica aumenta a contratilidade do miocardio resultando em angina

d) Dietarica em carboidrato simples resulta em resisténcia a insulina que reduz a retengéo de sodio e dgua

43. A recomendacdo para a administracdo de fibras na terapia nutricional enteral (TNE), em pacientes criticos
graves é:

a) Prescrigao rotineira de fibra soluvel para evitar gastroparesia

b) Prescri¢do rotineira de fibra insollvel para 0 manejo do ileo paralitico

c) Prescrigao rotineira de frutooligossacarideos para tratamento diarreia osmética

d) Fibras insolUveis devem ser evitadas devido ao risco de isquemia intestinal

44. Em pacientes obesos em Unidade de Terapia Intensiva existem beneficios na administracdo de dieta
hipocaldrica para melhor controle glicémico e prevencao de complicagdes. Nessa situa¢ao, a quantidade de proteina
diéria recomendada é:

a) 2,0 g/Kg de peso atual para pacientes com indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 39,9 Kg/m?2

b) 2,5 g/Kg de peso ideal para pacientes com indice de massa corporal (IMC) igual ou maior que 40 Kg/m?

c) 1,5a2,0g/Kg de peso ideal para pacientes com indice de massa corporal (IMC) igual ou maior que 40 Kg/m?

d) 1,5a2,0 g/Kg de peso atual para pacientes com indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 39,9 Kgl/m?

45. O tratamento nutricional na doenga hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) inclui 0 manejo da quantidade e

qualidade dos carboidratos. Assinale a alternativa CORRETA referente ao mecanismo patogénico da DHGNA que

embasa essa conduta nutricional:

a) Aresisténcia a insulina bloqueia a lipdlise periferica no tecido adiposo.

b) O excesso de carboidrato simples na dieta e o hiperinsulinismo ativam os fatores nucleares SREPB-1c e
ChREBP relacionados a lipogénese hepatica.

c) Adisfungdo mitocondrial aumenta a oxidagao de carboidratos no figado.

d) A sintese da Apolipoproteina B e da lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) encontra-se aumentada no
figado.

S

6. A Sindrome de Wernicke Korsakoff esta relacionada a deficiéncia nutricional de:
) Riboflavina.

) Tiamina.

) Acido ascorbico.

) Cobalamina.
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47. A estratégia de intervencao nutricional para a faringite e a esofagite, complicagdes comuns no tratamento clinico
do paciente com céncer é:

a) Aconselhar lavar todas as frutas e vegetais frescos antes de sua ingestao.

b) Utilizar temperos para mascarar os sabores estranhos.

c) Orientar a alternar pedagos de alimento com goles de liquido nas refeigdes.

d) Evitar o consumo de cafeina, tomates, vinagre e pimentas.

48. A recomendacao diaria de proteina para o paciente renal crénico em tratamento de dialise peritoneal é:
a) 1,2a1,5g/Kg peso corporal

b) 0,8-1,0 g/Kg peso corporal

c) 0,5-0,7 g/Kg peso corporal

d) 1,5a2,0 g/Kg de peso corporal

I
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. Alinclus&o de proteina vegetal no tratamento nutricional do cirrético tem como beneficios:
Apresentam alta concentragdo de triptofano, aumentando a produgéo de oxifenol no intestino.
A hidrélise parcial das fibras vegetais no colon gera a ionizagdo da aménia, diminuindo sua absorg&o.
Contém menor contetdo de arginina, reduzindo o ciclo da ureia no figado.
Composicao com alta concentragdo de metionina, aumentando a produgéo de mercaptanas no intestino.

(&)
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. Para a sindrome do esvaziamento gastrico rapido o tratamento nutricional preconizado prevé:
Aconselhamento para aumentar a ingestdo de liquidos com as refeigdes.
Orientagao para aumentar o consumo de carboidrato simples.
Incluir no planejamento alimentar a redugao na oferta de proteinas.
Indicagéo de suplementos de fibras pela formagao de géis com carboidratos e liquidos.



