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Edital n.° 51/2022 — Prova Objetiva — 15/11/2022

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO: o
RDEM

808 — Saude da Familia — Nutricao

INSTRUGOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdao, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagado para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as
paginas.

3. A prova desta fase € composta de 40 questdes objetivas de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. A duragao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcrigdo das respostas para
o cartdo-resposta.

8. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
d) deixar de cumprir instru¢des/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;
e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

f) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagao;

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

h) ndo se submeter ao controle de detec¢ao de metal;

i) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicagéo do Processo Seletivo;

j) afastar-se da sala durante a realizagédo da prova portando o material de prova;

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.13 do edital;

[) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os trés ultimos
candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

9. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacédo para
entregar o material de prova.

10. Apds a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local
de prova, sob pena de ser excluido do Processo Seletivo.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS.



RESPOSTAS
01- 06 - 11 - 16 - 21- 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - A teoria da Determinacdo Social da Saude busca explicar as relagées entre a sociedade e o processo salude-doenca.

02 -

03 -

04

05 -

06

Com base nela, assinale a alternativa correta.

a) Estéa vinculada aos comportamentos individuais e as condi¢des de vida e trabalho.

»b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer.

c) E um conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e os fatores de risco na populagéo.
d) Diferengas entre classes sociais sdo marcadas pelo grau de equidade na distribuigdo de renda.

e) Permite identificar que fortalecer a resisténcia das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades.

Com relagao ao surgimento e as raizes histoéricas da Medicalizagao Social, assinale a alternativa correta.

»a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalizagdo Social a revisdo do significado da saude e a extensdo da
normatizagao e interferéncia médica na organizagéo da populagao e de suas condi¢des de vida.

b) Contribuiu para a ocorréncia da Medicalizagdo Social a generalizagdo do cuidado médico, tornando-se uma abordagem
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII.

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalizagdo Social as péssimas condigdes de vida no campo, que levaram a
um quadro de miséria e condigdes de vida extremamente precarias.

d) Apesar de ainda ndo ocupar papel significativo nas agdes estatais relacionadas a saude-doenga, no século XIX a medicina
ja possuia uma eficiéncia técnica para abordar as principais condi¢des de morbimortalidade.

e) A Medicalizagdo Social necessita de uma normatizagdo médica, que se da com a intervengdo predominantemente de
carater assistencial, curativo.

Assinale a alternativa correta quanto as competéncias das diregdes de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde
estabelecidas pela Lei n.° 8.080, de 1990.

a) Compete a diregdo estadual e, em carater complementar, a diregdo municipal executar servigos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

b) E responsabilidade da diregdo nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade.

c) E responsabilidade das diregbes municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

»d) Cabe a diregdo nacional formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao.

e) Fica a cargo da direcdo estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo as politicas de saude brasileiras antes do surgimento do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) As politicas de previdéncia financiaram a construgdo de uma grande rede de unidades de saude (postinhos) privadas pelo
pais a partir da década de 1920.

b) O sistema de saude previdenciario se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

»c) A previdéncia constituiu um sistema de saude que, ao invés de responder as desigualdades da realidade social e de saude
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades.

d) Aassisténcia a saude previdenciaria atendia toda a populagéo, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar
apenas para aqueles que possuiam trabalho formal.

e) O Estado era o maior comprador da assisténcia a saude previdenciaria, o que garantia um grande poder de decisao sobre
as politicas de saude.

Sobre a consolidagdo da Satide da Familia no Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa correta.

a) Em 2004, a regido Norte possuia a maior propor¢éo de populagéo coberta por equipes de Saude da Familia, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste.

b) De 1998 a 2004, houve expansao importante em todas as regies, mas com cobertura maior nos municipios com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto.

c) A partir do ano 2000, a ampliagdo da cobertura pela Saude da Familia ocorreu em grande parte em municipios maiores,
fato que comecgou a se modificar recentemente.

d) O Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia (PROESF) era estruturado em trés componentes principais:
expansao da estratégia em municipios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentacgéo.

»e) O Programa Saude da Familia tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participagdo em atividades na
comunidade e bons resultados na cobertura de agdes programaticas.

Com relagdo ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, assinale a
alternativa correta.

a) O Piso da Atengao Basica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsdo orgamentaria da area de
atencao basica do Ministério da Saude.

b) A alocagéo de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definira tanto o montante de recursos
repassados quanto o estimulo para criagdo de novas equipes de Saude da Familia.

»c) Na capacitagdo ponderada, o valor unitario por cadastro valido diferencia-se (dada a caracteristica de ponderagédo) em
duas classifica¢des: caracterizagao do usuario (critérios demograficos e socioecondmicos) e tipologia municipal.

d) A diferenciagdo por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demografico determina um peso diferenciado de
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.

e) O valor transferido pelo Piso da Atengcdo Basica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para
R$ 50,50/habitante/ano.
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Com relagao a Politica Nacional de Atengao Basica de 2017, assinale a alternativa correta.

a) As composicdes das equipes de Saude da Familia e de Atengdo Béasica permanecem as mesmas, mas com quantidades
de profissionais e cargas horarias semanais diferentes.

b) Flexibilizou a carga horaria dos profissionais médicos na equipe de Saude da Familia de 40 para 20 horas, buscando
equacionar a dificuldade de fixagdo desses profissionais nas equipes.

c) As agles realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitarios de Saude,
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes.

d) A presenca dos Agentes Comunitarios de Salude passa a ser requerida na composigdo minima das equipes de Atencéo
Basica, garantindo as agbes educativas e de promog¢éao da saude.

»e) Para a equipe de Atengéo Basica, a soma da carga horaria, por categoria, deve ser, no minimo, de 40 horas; a carga
horaria minima de cada profissional deve ser de 10 horas; e 0 niumero maximo de profissionais por categoria deve ser trés.

De acordo com a Lei n.° 8.142, de 1990, para que os municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do
Fundo Nacional de Saude, é necessario que possuam:

a) Fundagédo de Saude.

b) Secretaria de Saude.

c) Conferéncia de Saude.

»d) Conselho de Saude com composigao paritaria.
e) Comissao de elaboragéo de Politicas Publicas.

Com relagao as politicas de satde brasileiras do periodo entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta.

» a) O Programa Saude da Familia tornou-se prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal.

b) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), voltada para os mercados de assisténcia médica suplementar, foi criada.

c) Os programas Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular foram criados.

d) Buscou-se fortalecer a produgao nacional de insumos estratégicos para o SUS.

e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e dificil fixagdo de
profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.° 8.080, de 1990, um principio do Sistema
Unico de Saude e sua respectiva definigao.

a) Igualdade: assisténcia a saude padronizada em todos os niveis da rede de saude.

b) Integralidade: sistema de referéncia e contrarreferéncia de informagdes em saude.

»c) Universalidade: acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

d) Centralizagao politico-administrativa: dire¢cao unica pelo Ministério da Saude.

e) Longitudinalidade: capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre as recomendagoes aos estados para garantir a seguranca alimentar e nutricional e a efetivacao do Direito
Humano a Alimentacgao e Nutricido Adequadas (Dhana) durante a pandemia da covid-19, assinale a alternativa correta.

a) Recomenda-se que os estados adotem medidas com base na analise do impacto que elas terdo no direito a alimentagao
e nutrigdo, mesmo que a adogdo dessas medidas comprometa o acesso a outras necessidades essenciais, sobretudo
para grupos em vulnerabilidade social.

b) Erecomendado que os estados adotem mecanismos de protecdo social para grupos marginalizados e os mais vulneraveis,
como a distribuicdo de alimentos processados e ultraprocessados, visando favorecer supermercados e industrias
produtoras de alimentos.

»c) A manutencéo ou a identificacdo de alternativas adequadas aos programas de alimentagéo escolar, abrigos e bancos de
alimentos ou outras instituicdes similares, com vistas a garantir que as pessoas tenham acesso a alimentos frescos e
adequados, é recomendada aos estados.

d) Recomenda-se que os estados assegurem a producdo de grdos, como soja e milho, para exportagdo, garantindo o
desenvolvimento do agronegécio como agao de enfrentamento da crise econdmica nacional e consequente efetivagdo do
Dhana da populagao rural.

e) Os estados sdo orientados a incentivar compras de alimentos em quantidades acima do necessario por domicilio em
atencdo ao panico causado pela pandemia, o que pode exigir regulamentacao para garantir o menor preco de alimentos
ndo pereciveis, como ultraprocessados.

Existem elementos que corroboram a praxis das agcdes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) com as
comunidades e grupos sociais no contexto da Atengao Basica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
dos elementos constituintes de um agir critico em Nutricdo e em EAN a luz da Educagéao Popular.

a) O engajamento e o compromisso com a realidade social, baseando-se no fortalecimento do sistema capitalista neoliberal.

b) A exclusdo da dimensédo das formas de organizagio social e politica e econdmica, devido a impossibilidade de intervengao
no cenario macroecondémico.

»c) O dialogo e a construgao compartilhada e os vinculos intersubjetivos como aspecto fundamental.

d) O protagonismo do educador nutricional e a efetividade da agéo educativa realizada, com base na compreensao superficial
das demandas e sugestbes da comunidade.

e) A busca pelo fortalecimento do assistencialismo no setor de saude e de treinamentos para os profissionais da Atencéo
Basica acerca da Seguranca Alimentar e Nutricional.
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A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) esta presente em todas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao (PNAN). A primeira diretriz da PNAN orienta que a atengao nutricional deve fazer parte do cuidado integral na
Rede de Atencao a Saude, tendo a Atengao Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. Referente a
Abordagem Coletiva das Agoes de EAN na Atengao Basica, assinale a alternativa correta.

a) Arestricdo a uma reflexdo racional sobre os nutrientes € recomendada no método de oficinas para a abordagem coletiva
de promogéao da alimentagdo adequada e saudavel.

b) No método de oficinas, os usuarios participam do momento inicial e do intermediario, enquanto o momento da
sistematizacdo e avaliagdo é de responsabilidade dos profissionais de salde responsaveis pela oficina.

c) No método oficinas, a quantidade de participantes € ilimitada e o nimero de encontros € fixo, a fim de que a tarefa
determinada seja cumprida para alcance da efetividade da agéo.

d) As oficinas consistem em estratégia de comunicagao para informacgéo e transmisséo de conhecimento sobre alimentagéo
aos usuarios, bem como modificagdo do ambiente durante os intervalos dos painéis.

»e) No método de oficinas, o papel do profissional de saude responsavel por sua condugdo é construir a sequéncia dos
encontros pautado nas escolhas e interesses dos participantes.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo orienta que o cuidado aos individuos com necessidades alimentares
especiais constitui demanda para a atengédo nutricional no Sistema Unico de Satide, realizada em todos os pontos da
Rede de Atencgao a Saude (RAS). Nesse sentido, o individuo em Terapia Nutricional Enteral pode ser acompanhado por
diferentes pontos da RAS, como por equipes de Atencao Basica e equipes de Atengdo Domiciliar. Acerca da Terapia
Nutricional Enteral no Domicilio (TNED) no ambito do SUS, assinale a alternativa correta.

»a) A institucionalizagdo de protocolos e linhas de cuidados voltados aos usuarios em TNED contribui para a eficiéncia e
eficacia da gestdo em saude.

b) A necessidade do uso de formula nutricional industrializada para TNED tem como premissa 0s recursos orgamentarios no
ambito federal e a inexisténcia de equipe do Servigo de Atengao Domiciliar no municipio.

c) A utilizagdo de protocolos para articulagdo de equipes da Atengao Hospitalar e da Atengdo Domiciliar é dispensavel aos
usuarios em TNED em uso de férmula nutricional industrializada.

d) As férmulas nutricionais com alimentos sdo contraindicadas para individuos em TNED com doengas crénicas ou em
cuidado paliativo.

e) O Ministério da Saude define os instrumentos para orientacdo dos profissionais de saude e usuarios, sendo que as
especificidades locais devem se adequar a indugéo federal quanto as recomendacdes para os cuidados em TNED.

A alimentacdo adequada e saudavel é um dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude. Em
complemento, a Promoc¢ao da Alimentagiao Adequada e Saudavel (PAAS) é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagao e Nutricdo. Acerca da Promocao da Saude e da PAAS, assinale a alternativa correta.

a) As agdes de promogao da saude sao formas especificas de intervengédo sobre um condicionante ou determinante social
de saude, que dependem do setor Unico.

»b) O objetivo da PAAS é a melhora da qualidade de vida da populagado, por meio de agdes intersetoriais de carater amplo e
que respondam as necessidades de saude da populagao.

c) Aimplantacédo da diretriz referente a PAAS fundamenta-se nas dimensdes de incentivo, apoio, monitoramento e prevengéo
de doencgas e agravos.

d) As estratégias direcionadas a PAAS envolvem a orientagao nutricional, a regulagdo dos pregos dos alimentos in natura e
0 apoio a publicidade informativa dos alimentos ultraprocessados.

e) A organizagdo da PAAS implica limitar as agdes as Unidades de Saude e desenvolver mecanismos que favoregam a
adesao dos usuarios a dieta prescrita.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo representa uma estratégia que articula dois sistemas: o Sistema Unico
de Saude e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). Acerca do SISAN, assinale a alternativa correta.

»a) O SISAN possibilita a gestéo intersetorial e participativa e a articulagdo entre os entes federados para a implementagao
das politicas publicas promotoras da Seguranga Alimentar e Nutricional.

b) A promocdo da intrassetorialidade das politicas publicas n&do governamentais € uma das diretrizes do SISAN para
promover a Segurancga Alimentar e Nutricional.

c) A avaliagédo da situagdo alimentar e nutricional, para subsidiar a gestdo das politicas setoriais do governo federal, € um
dos principios do SISAN.

d) O SISAN tem agao centralizada em nivel federal, voltando-se para a garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional por
meio da implementagéo de comités de especialistas.

e) O SISAN é um sistema de abrangéncia municipal no ambito do setor que garante a identificagdo da Inseguranga Alimentar
na Atencao Basica.

Considerando as recomendagdes de vitaminas do complexo B para mulheres gravidas e mulheres adultas entre
19 e 50 anos de idade, assinale a op¢ao que indica a vitamina cuja recomendacédo nao difere entre estes dois
grupos populacionais.

a) Riboflavina.

b) Niacina.

c) Vitamina B6.
d) Acido félico.
» ¢) Biotina.
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O plano de Agodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil,
2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se como diretriz para a prevencido dos fatores de risco das Dant e para a
promocao da saude da populacido. Nesse sentido, no Plano de Dant sdao apresentadas metas e acoes estratégicas a
serem desenvolvidas pelo Ministério da Saude, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. Com relagao
as acgoes estratégicas a serem desenvolvidas na Atencao Basica, assinale a alternativa correta.

a) No Eixo Prevengao de Doengas e Agravos a Saude, uma das agdes estratégicas na Atengao Basica é o fortalecimento de
praticas integrativas e complementares como componente do cuidado em saude.

b) A implementagéo de estratégias de formagao dos profissionais de saude da Atengéo Basica para a detecgao precoce de
fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e a obesidade & uma acgéao estratégica do Eixo Promogao
da Saude.

c) No Eixo Vigilancia em Saude, uma das estratégias € o apoio a realizagdo de estudos avaliativos sobre efetividade das
acbes de promogéao da saude na Atencéo Basica voltadas a grupos de maior vulnerabilidade para obesidade.

d) No Eixo Vigilancia em Saude, uma das estratégias € a implantagdo de método de avaliagéo de risco global para Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis em usuarios vinculados a Atengdo Basica, para o rastreamento de risco e diagndstico
precoce de doengas cronicas.

»¢e) A estruturagdo de agdes de educagao e comunicagao relacionadas a alimentagdo adequada e a demais fatores de risco e
para qualificagdo do cuidado das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis € uma agéo estratégica do Eixo Prevengéo de
Doencgas e Agravos a Saude.

A recomendacéao diaria de folato para gestantes, em microgramas, é:

a)  300.
b)  400.
c) 500.
»d) 600.
e) 800.

O inicio da suplementagao de ferro para gestantes, segundo o Programa Nacional de Suplementacgao de Ferro (PNSF), é:

a) 30 dias antes da data na qual a mulher pretende engravidar.
»b) inicio do pré-natal.

c) 20.2 semana da gestagao.

d) final do segundo trimestre da gestacao.

e) ultimo trimestre da gestacgéo.

Sobre o termo sindemia, assinale a alternativa correta.

a) E aforma como o clima interfere na satide da populagéo.

b) Explica endemias e epidemias dentro de um contexto histérico.

»c) Faz referéncia a problemas de saude que, de forma sinérgica, afetam a saude da populagdo em seus contextos sociais e
econdmicos.

d) Fazreferéncia a epidemias de obesidade e desnutrigdo quando presentes na mesma familia.

e) E aforma como a convivéncia de grupos heterogéneos afeta a alimentagéo de uma populagao.

Um dos aspectos fundamentais a ser considerado no planejamento e na execugao das agoes de Educagao Alimentar
e Nutricional (EAN) é a comunicagao, devido a sua influéncia decisiva nos resultados dessas a¢6es. Entre os aspectos
que devem pautar a comunicagao, esta/estao:

»a) Escuta ativa e préxima, além da formacéo de vinculo entre os diferentes sujeitos que integram o processo.

b) Monitoramento permanente dos resultados e busca da heteronomia dos sujeitos que participam da agao educativa.

c) Transmissao de informagdes de forma verbal e com entrega de material impresso de apoio para que o processo educativo
seja efetivado.

d) Enfase na prescrigdo dietética dialogada acompanhada de métodos objetivos de avaliagdo do processo de comunicaco.

e) Formagéo de rede entre profissionais e setores envolvidos visando a troca de experiéncias, priorizando o seguimento das
orientagbes recebidas.

De acordo com o documento do Ministério da Saude, intitulado Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para
acoes de alimentagédo e nutricdo na atencdo bdsica, o desenvolvimento de oficinas educativas é estruturado em trés
momentos, que sao:

a) Momento de planejamento, quando sdo encaminhados os convites para participacdo; Momento de acolhimento e
desenvolvimento da oficina; e Momento de avaliagdo do aprendizado.

b) Momento de definicdo dos objetivos da oficina; Momento de definigdo do perfil dos participantes; e Momento de realizagao
da oficina.

c) Momento de apresentacéo da oficina; Momento de desenvolvimento das a¢des educativas; e Momento de fechamento da
acgao.

»d) Momento inicial da oficina com apresentacdo dos objetivos e das atividades; Momento intermediario, que envolve o
desenvolvimento das atividades; e Momento de sistematizagéo e avaliagdo da oficina.

e) Momento inicial de escolha dos participantes; Momento de definicdo dos objetivos e do conteldo programatico; e Momento
de execugao da proposta.
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Para a construcido de uma proposta de educacéao alimentar e nutricional problematizadora, baseada em metodologias
ativas, pode-se utilizar o modelo intitulado Arco de Maguerez, que é realizado em etapas. Assinale a alternativa correta
que apresenta as etapas desse modelo.

a) Problematizacao; instrumentalizacéo; catarse; pratica de campo; avaliagao.

b) Identificagdo de pontos-chave; planejamento das agdes; aplicagéo pratica.

c) Conhecimento da realidade; plano de agao critico; avaliagdo; acompanhamento dos resultados.
»d) Observagao da realidade; pontos-chave; teorizagao; hipéteses de solugdo; aplicagéo a realidade.
e) Diagnéstico situacional; definicdo de objetivos; metodologia; aplicagéo.

A vigilancia alimentar e nutricional deve ser realizada de maneira continua e sistematica, em todas as fases do curso
da vida, por meio da coleta de dados antropométricos e de consumo alimentar. Em adultos, fica evidente — no Marco
de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica (BRASIL, 2015) — o cuidado especial que deve
ser dispensado ao monitoramento do risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Sobre os parametros para a avaliagao antropométrica de adultos no SUS, a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional recomenda o uso:

» a) do IMC (indice de Massa Corporal) como indicador de adiposidade corporal, e do perimetro da cintura como indicador de
adiposidade abdominal e de risco para doengas metabdlicas.

b) do IMC (indice de Massa Corporal) como indicador de adiposidade corporal, e dos perimetros da cintura e do quadril para
célculo da Relagao Cintura-Quadril (RCQ) como indicadores de risco para doengas metabdlicas.

c) do peso corporal, da altura e do perimetro da cintura para calculo do indice de Conicidade (IC) como indicador de
distribuicdo da gordura corporal e, consequentemente, de adiposidade abdominal.

d) do IMC (indice de Massa Corporal) como indicador de adiposidade corporal, e da altura e do perimetro da cintura para
célculo do indice de Obesidade Central (I0C) como indicadores de distribuigdo da gordura corporal e, consequentemente,
de adiposidade abdominal.

e) do peso corporal como indicador de adiposidade corporal, e do perimetro do quadril como indicador de risco para doengas
metabdlicas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o contato preferencial do usuario na Rede de Atengdo a Saude,
exercendo a coordenagido do cuidado nos diferentes servigcos de saude. Para isso, a APS tem desenvolvido uma
série de ferramentas que incluem diferentes formas de cuidar do usuario para organizar seus processos de trabalho
(BRASIL, 2021). Considerando essa diversidade de ferramentas utilizadas na APS, assinale a alternativa correta.

a) O atendimento domiciliar € uma abordagem individual que pode ser realizada por um profissional da equipe de saude, com
0 objetivo de monitorar a conduta tomada por profissionais de outras areas.

b) O ciclo de vida familiar € uma abordagem individual que busca identificar fatores estressores na familia, que podem levar
a disfuncado do individuo atendido, com o objetivo de ampliar o olhar deste usuario sobre sua questao familiar.

»c) O atendimento individual compartilhado e o atendimento individual especifico dependem de pactuagao e consenso entre
profissionais de diferentes categorias, pois devem ser construidos conjuntamente.

d) Os grupos terapéuticos sdo abordagens coletivas muito utilizadas na APS com o objetivo de atender a um maior nimero
de individuos com alguma condi¢ao especifica de saude, como numa consulta coletiva.

e) As oficinas sdo abordagens coletivas que tém o objetivo de qualificar os usuarios no desenvolvimento de habilidades
manuais diversas, a fim de promover sua melhor integragdo ao mercado de trabalho.

Considere o texto a seguir:

Discente relata que o nutricionista supervisor do estagio obrigatério vinculado a Instituigdo de Ensino Superior na qual estuda
difamou publicamente a profissdo que exerce e sugeriu a desisténcia do curso de nutrigéo.

Conselho Regional de Nutricionistas da 8.2 Regigo, 2016.

A Resolugdo CFN n.° 599/2018 (com suas devidas alteragdes) aprova o Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista,
que deve ser conhecido pelo nutricionista e pautar sua atuacdo profissional. Considerando os preceitos éticos
contidos no Cédigo de Etica supracitado, analise o caso descrito acima e assinale a alternativa que aponta
corretamente um dos itens da Resolugao infringido pelo profissional.

a) Art. 17°. E dever do nutricionista manter o sigilo no exercicio da profissdo sempre que tal seja do interesse dos individuos
ou da coletividade assistida.

b) Art. 22° [...] & vedado ao nutricionista: Ill — valer-se da profissdo para manifestar preferéncia ou para divulgar ou permitir
a divulgagédo, em qualquer tipo de midia, de marcas de produtos ou nomes de empresas ligadas as atividades de
alimentacao e nutricao.

c) Art. 5°. Sdo deveres do nutricionista: [...] V — encaminhar aos profissionais habilitados os individuos sob sua
responsabilidade profissional, quando identificar que as atividades demandadas para a respectiva assisténcia fujam as
suas atribuicdes.

d) Art. 6°. No contexto das responsabilidades profissionais do nutricionista constituem seus deveres: [...] V — colaborar com
as autoridades sanitarias e de fiscalizagao profissional.

»e) Art. 15°. [...] é dever do nutricionista: [...] IV — em qualquer situagdo, quando na fungédo de professor, orientador ou
preceptor, ndo emitir comentarios que depreciem a profissao.
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As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem a maior carga de morbimortalidade no mundo, acarretando
perda de qualidade de vida, limitagées, incapacidades, além de uma alta taxa de mortalidade prematura. No contexto
das DCNT, é necessario conhecer o comportamento da populacio, que pode refletir em impactos na saiude em todas
as fases da vida. Considerando que a maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de risco modificaveis,
assinale a alternativa correta sobre os indicadores do panorama de fatores de risco para DCNT no Brasil, de 2010 a 2019.

a) “Consumo de frutas e hortalicas” aponta uma redugédo na prevaléncia de consumo recomendado desses alimentos,
impactando negativamente na qualidade da dieta e no excesso de peso da populagao.

»b) “Pratica de atividade fisica no tempo livre” aponta um aumento na pratica de atividade fisica, mais prevalente entre homens
com maior nivel de escolaridade.

c) ‘“Tabagismo” aponta que este fator de risco reduziu e deixa de ser responsavel por mortes evitaveis e pela perda de
qualidade de vida das pessoas.

d) “Uso abusivo de bebida alcodlica” aponta uma reducdo na prevaléncia do consumo de &lcool e um impacto reduzido nos
Obitos relacionados.

e) “Obesidade entre adultos” aponta um aumento na prevaléncia de obesidade entre homens e estagnagéo dos percentuais
entre as mulheres.

A formacdo do nutricionista, embora seja pensada de maneira abrangente, muitas vezes demonstra uma maior
valorizagao das ciéncias bioloégicas nas grades curriculares académicas. Considerando o impacto que a formagao tem
na atuagao profissional, assinale a alternativa correta acerca da abordagem e do cuidado nutricional na atencao
primaria a saude.

a) A aplicagdo do modelo biomédico nos modos de fazer cuidado nutricional permite que o profissional nutricionista atenda
as necessidades daqueles que buscam atencdo em saude de maneira ampla e compartilhada.

b) Para estabelecer mudangas duradouras e de longo prazo, o atendimento nutricional deve ter foco em aspectos de
quantidade (o quanto se come) e qualidade (o que se come), calculando os resultados de maneira objetiva € mensuravel.

c) O aconselhamento nutricional clinico € um acompanhamento de curto prazo com intervengao focada em passar conteudos
nutricionais e deve ser concluido com um plano de agao padronizado, normalmente caracterizado pela prescri¢ao dietética.

d) Um dos pilares do aconselhamento nutricional deve ser ndo “neutralizar’ os alimentos, para que o outro compreenda de
maneira mais clara e objetiva o que pode e o que ndo pode comer.

»e) O aconselhamento nutricional pode ser definido como um encontro entre duas pessoas para examinar com atenc¢éo, olhar
com respeito e deliberar com prudéncia e justeza sobre a alimentagéo de uma delas.

Acodes de alimentagao e nutricio com os usuarios do SUS devem ser realizadas na rotina dos servicos de maneira
pratica e efetiva. Considerando as caracteristicas das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e a¢Ges para sua
prevencao e controle, assinale a alternativa correta.

a) As metas relativas a alimentagao, estabelecidas pelos planos propostos pela OMS e pelo MS para prevengao e controle
de DCNT, incluem reduzir a prevaléncia da obesidade em adultos em 2 pontos percentuais.

b) As DCNT sao marcadas por um quadro de inflamacg&o cronica de alto grau, que é agravado diante de um padrao alimentar
com baixo consumo de frutas, legumes e verduras, alto consumo de carnes vermelhas e com restricdo de gordura, excesso
de sal e de agucares simples.

c) Ha controvérsias quanto ao uso da dieta mediterrdnea e da dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) na
prevengao e controle de DCNT, tendo em vista o incentivo ao maior consumo de frutas, legumes e vegetais, € o consumo
de melhores fontes de carboidratos e gorduras.

»d) Consensos e diretrizes como medidas ndo farmacoldégicas apontam a importancia da rotulagem de alimentos para
prevengao e tratamento das DCNT.

e) Ainseguranga alimentar reduz o risco de o individuo desenvolver DCNT, tendo em vista a redugdo do consumo alimentar
e a restricdo de macro e micronutrientes que podem leva-lo a ndo ter energia suficiente para suprir suas necessidades
basicas.

Considere o seguinte texto:

O Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) mostra que a prevaléncia de anemia em criangas brasileiras
de até 5 anos foi reduzida a metade nos ultimos 13 anos: de 20,9%, em 2006, para 10,1%, em 2019.

Disponivel em: https://enani.nutricao.ufrj.br/.

Considerando a classificagdo da Organizagao Mundial da Saude (referéncia de 2001), qual a categoria de situagao de
saude publica da anemia apresentada em 2006 e em 2019, respectivamente?

a) Leve e normal.

b) Leveeleve.

»c) Moderada € leve.

d) Moderada e moderada.
e) Grave e moderada.

A OMS disponibiliza um programa gratuito para calculo dos indices antropométricos na avaliagao do estado nutricional
de grupos populacionais. Considerando as informag6es apresentadas, qual o programa, de dominio publico, para
avaliagao de criangas menores de cinco anos?

»a) WHO Anthro.

b) WHO Anthro plus.

c) Epilnfo.

d) Escore Z.

e) Anthropometry Analyzer.
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indices antropométricos podem ser utilizados para avaliagdo nutricional de individuos e coletividades. Considerando
as informagoes apresentadas, assinale a alternativa que apresenta corretamente os indices antropométricos adotados
para avaliacao de adolescentes de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude.

a) Peso paraidade; indice de massa corporal para idade; estatura para idade.

b) Peso para idade; peso para estatura; estatura para idade.

c) Indice de massa corporal para idade; peso para idade.

»d) indice de massa corporal para idade; estatura para idade.

e) Peso paraidade; peso para estatura; estatura para idade; relagéo cintura-quadril.

Na perspectiva do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, o formulario de marcadores do consumo alimentar
esta disponivel para avaliagdo do consumo alimentar na Atencao Basica. Segundo o tema, quais marcadores de uma
alimentagado nao saudavel sdo avaliados nesse formulario?

a) Consumo de alimentos ultraprocessados.

»b) Consumo de embutidos, bebidas adogadas, macarrado instantaneo, doces.
c) Consumo excessivo de carboidratos e lipideos.

d) Consumo excessivo de alimentos ricos em sédio e lipideos.

e) Consumo deficiente de alimentos fontes de ferro.

Mulher de 29 anos é atendida por nutricionista em unidade basica de saude. Em avaliagao antropométrica, as seguintes
medidas sao coletadas: peso (78 kg), altura (1,59 m), perimetro cintura (80 cm), perimetro quadril (102 cm).
Considerando as referéncias do Ministério da Satde no Brasil, qual o diagnéstico do estado nutricional pelo indice de
Massa Corporal e o perimetro da cintura da avaliada?

a) Eutrofia e com risco aumentado para morbi-mortalidade.

b) Sobrepeso e sem risco aumentado para morbi-mortalidade.
c) Sobrepeso e com risco aumentado para morbi-mortalidade.
d) Obesidade e sem risco aumentado para morbi-mortalidade.
»¢e) Obesidade e com risco aumentado para morbi-mortalidade.

Considerando os processos de trabalho na atencao primaria a saude, assinale a alternativa correta.

a) A auséncia de um marco de referéncia de educagéo alimentar e nutricional voltado para politicas publicas é apontado
como uma das principais lacunas para a implementagdo do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira na atencao
primaria a saude.

»b) A identificacdo de familias em risco na atencéo primaria a saude pode ser realizada mediante a aplicagéo, por qualquer
profissional, do Instrumento de dois itens de Triagem para Inseguranca Alimentar (TRIA); o registro desta condi¢gdo no
e-SUS pode ser feito por meio do cédigo CIAP-Z02, que descreve problemas sociais relacionados a agua e a alimentagéo.

c) Para criangas entre 6 e 24 meses que estédo fazendo os ciclos de 60 dias do NutriSUS (6.°, 12.° e 18.° meses de vida), os
esquemas de trés meses de suplementagao profilatica de ferro nos 6.° e 12.° meses de vida ndo devem ser interrompidos.

d) Por se tratar de uma atividade privativa do nutricionista e da nutricionista, a insuficiéncia desta ocupagao nas equipes de
saude da familia ou nos nucleos de apoio a saude da familia compromete a etapa de coleta de dados e produgdo de
informagbes nos ambitos individual e coletivo do ciclo de gestdo e produgédo do cuidado da Vigilancia Alimentar e
Nutricional nos territérios.

e) De acordo com a consolidagdo dos atos normativos do Poder Executivo sobre a tematica do lactente, da crianga e do
adolescente, nutricionistas e médicos e médicas pediatras podem receber amostras gratis ndo solicitadas de férmulas
infantis por representantes comerciais, desde que dentro do prazo de 18 meses de seu langamento.

Sobre a avaliagdo e classificagdo antropométrica de criangas, assinale a alternativa correta.

a) Em populagdes de criangas saudaveis, residentes em lugares sem limitantes ambientais para o seu crescimento e
desenvolvimento e com praticas alimentares adequadas (aleitamento materno e introdugéo alimentar), espera-se que
cerca de 5,0% apresentem escore-Z do indice de massa corporal-para-idade > +2DP.

b) O monitoramento do crescimento de adolescentes deve incluir a estatura e o perimetro cefélico, a fim de avaliar sua
adequacédo segundo os estagios de maturacao puberal de Tanner.

»c) Existem diferengas na classificacdo do estado nutricional segundo o escore-Z do indice de massa corporal para idade
(zIMC) de acordo com a faixa etaria; por exemplo, criangas entre 0-59 meses e 60-119 meses, quando apresentam zIMC
entre +2DP e +3DP, sé&o classificadas respectivamente como tendo sobrepreso e obesidade.

d) Meninos e meninas crescem com velocidade e tempo diferentes; em meninas, o pico da velocidade de crescimento
ocorrera dois anos apds a menarca; nos meninos, o estirdo tem inicio na fase em que ocorre a pubarca e o0 aumento do
volume testicular e do tamanho do pénis.

e) Os tradicionais pontos de corte do indice de massa corporal para classificagcdo de pessoas em sobrepeso (25 kg/m?) e
obesidade (30 kg/m?) ndo devem ser utilizados para criangas; tais pontos de corte tém validade apenas para individuos
entre 16 e 59 anos de idade.
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A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) é organizada em torno de nove diretrizes que indicam as linhas
de acao para melhorar as condi¢cdes de alimentagédo, nutricdo e saude da populagao brasileira, mediante a promogao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricio. Assinale a alternativa que apresenta a definigdao correta sobre o
significado das diretrizes da PNAN.

»a) A Organizagao da Atengao Nutricional trata das agdes de cuidados relativos a alimentagao e nutrigdo voltados a promogao
e protegdo da saude, prevengdo, diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais agbes de
atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

b) A Participagcéo e Controle Social corresponde a necessidade de qualificar profissionais e gestores envolvidos na agenda
de alimentacéo e nutricdo no SUS e em outros setores; esta diretriz foca no desenvolvimento de a¢des para qualificar as
praticas de cuidado, gestéo e participagao popular.

c) A Gestdo das Agbes de Alimentagao e Nutricdo consiste na descri¢cdo continua e na predigao de tendéncias das condigbes
de alimentagéo e nutricdo da populacédo e seus fatores determinantes; no Brasil, 0 monitoramento dessas condigbes &
feito por meio dos sistemas de informagao em saude e de inquéritos nacionais regulares conduzidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

d) A Promogéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel trata de um conjunto de agdes voltadas para garantir a inocuidade e a
qualidade nutricional dos alimentos, controlando e prevenindo riscos a saude; essa diretriz articula a implementagao de
Boas Praticas Agricolas, Boas Praticas de Fabricagédo, Boas Praticas Nutricionais, o Sistema Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (APPCC) e a Rotulagem dos Alimentos.

e) A Vigilancia Alimentar e Nutricional se refere ao desenvolvimento do conhecimento e o apoio a pesquisa, a inovagéo e a
tecnologia no campo da alimentagéo e nutricdo em saude coletiva, possibilitando a geragao de evidéncias e instrumentos
necessarios para implementagcao da PNAN.

Considerando as recomendagdes descritas no Guia Alimentar para Criangcas Brasileiras Menores de Dois Anos,
assinale a alternativa correta.

a) A nova piramide alimentar para menores de dois anos posiciona o aleitamento materno como base da alimentacao,
dando énfase para a recomendacao de que o leite materno deve ser oferecido de maneira exclusiva até o sexto més
de vida, e os produtos alimenticios ultraprocessados no apice, reforcando sua contraindicagcéo nesta fase da vida.

b) Devido a impossibilidade de mulheres com mamilo invertido amamentarem, recomenda-se que a férmula infantil seja
ofertada dentro da primeira hora de vida da crianga; profissionais da saude devem ter postura acolhedora neste
momento de fragilidade a fim de que a mulher n&o se sinta culpada por ndo poder amamentar.

c) Mulheres que vivem com HIV podem amamentar seus filhos apenas quando estiverem em tratamento e a carga viral
tenha atingido patamar indetectavel; no entanto, caso opte por ndo amamentar, a mulher tem direito de receber
gratuitamente formulas infantis até o sexto més de vida da crianga.

d) Na auséncia do aleitamento materno para criangas menores de quatro meses de idade, quando a familia ndo tiver
condigOes financeiras para a aquisi¢ao de formula infantil, o guia recomenda a oferta de leite de vaca integral diluido
ou compostos lacteos.

»e) Criangas com diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca ndo precisam ter a oferta do leite materno suspensa;
se for do desejo da mulher continuar a amamentar, ela deve ser orientada a excluir leite e derivados de sua dieta.

A organizagao do cuidado de criangas e adolescentes deve partir sempre do acompanhamento do crescimento
(indices de estatura-para-idade e de massa corporal-para-idade) e da avaliagdo dos habitos e comportamentos
alimentares, atividade fisica, comportamento sedentario, sono e aspectos da saude mental. Por fim, deve-se
aconselhar criangas, adolescentes e suas familias em fungao dos diagnosticos estabelecidos. A fim de qualificar o
atendimento e otimizar os fluxos de trabalho nos servigos de saude, recomenda-se que o pacote de estratégias de
cuidado utilizadas com criangas e adolescentes seja estratificado segundo o estado nutricional e da presenga ou
ndo de comorbidades. Considerando a estratificagdo de risco para a organizagdao do cuidado de criangas e
adolescentes proposta no “Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no
ambito da Atencao Primaria a Saude”, assinale a alternativa correta.

a) A realizagdo de exames periddicos (glicemia de jejum, perfil lipidico e marcadores hepaticos) é indicada a partir do
momento em que a crianga ou o adolescente é diagnosticado com obesidade.

b) A organizagao do cuidado com consultas individuais deve ser iniciada quando a crianga ou o adolescente for classificado
como tendo sobrepeso.

c) A cirurgia bariatrica passa a ser indicada como recurso terapéutico quando o escore-Z do indice de massa corporal
para idade de adolescentes (16 anos ou mais) atinge o patamar dos +3 DP e h& a presenca de comorbidades.

»d) O cuidado de criangas e adolescentes com sobrepeso deve incluir a formagao de grupos nas unidades de saude a fim
de desenvolver atividades coletivas de educagéao alimentar e nutricional e de atividades fisicas.

e) Criangas com obesidade e sem comorbidades devem ter seu cuidado organizado dentro de um projeto terapéutico
singular.



