. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Tl

el
UHH-H COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU

—1 '—
U F P R COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Edital n.° 44/2023 — Prova Objetiva — 15/11/2023

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
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INSTRUCOES

Confira, acima, 0 seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracgéo de todas as
paginas.

A prova desta fase é composta de 50 questfes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacéo.

A duracdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucéo das questdes e a transcricdo das respostas para
0 cartdo-resposta.

Teré sua prova anulada e serd automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) se recusar a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizacao;

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

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicacdo da prova,

d) deixar de cumprir instru¢des/determinacdes do aplicador de prova ou inspetor;

e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

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

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

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

i) se ausentar do recinto durante a realizacdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicag&o do Processo Seletivo;

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

k) se retirar da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.10 do edital;

[) se retirar definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.11 do edital (os trés dltimos
candidatos de cada turma so poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacao para

entregar o material de prova.

Apés 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.

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 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15- 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

Considerando a teoria da Determinacdo Social da Saude, assinale a alternativa correta.

»a) A saude apresenta-se de modo diferente nas diferentes sociedades, classes e estratos de classes sociais.

b) Existe uma correlacéo direta entre os indicadores de riqgueza de uma sociedade e os indicadores de saude.

c) Ateoria coloca nos individuos a origem das questfes da salude e da doenca e, consequentemente, suas solugdes.

d) A frustracéo, a pobreza, a privagéo e o trabalho desgastante ndo determinam o processo de saude.

e) Ateoria busca diminuir exposi¢ao ariscos dos grupos que vivem em condi¢des insalubres ou trabalham em ambientes inseguros.

Sobre a medicalizagdo social, assinale a alternativa correta.

a) A medicalizagdo cria condi¢cBes para ocorrer um maior uso de psicofarmacos, ao mesmo tempo em que se nota uma
diminuicdo de diagnosticos e uma maior facilidade na operacionalizagéo basica do sistema de saude.

»b) A medicaliza¢@o social consiste em um processo progressivo do campo de intervencdo da biomedicina por meio da
redefinicdo de experiéncias e comportamentos como se fossem problemas médicos.

c) A ascensdo das neurociéncias tem gerado uma reducéo na incapacitagdo desencadeada por doengas mentais com um
uso menor de medicamentos, diminuindo assim a medicalizag&o social.

d) A medicalizagdo se constitui como um fenémeno cultural fundado na ampla gama de sintomas e formas diagnésticas
presentes nos manuais, a partir de aspectos cruciais como as questdes politicas e sociais em que o sujeito esta inserido.

e) A crescente difusdo do discurso medicalizante, através de canais como a midia e a escola, tem aumentado a desconfianca
com a propria medicina, contribuindo para a diminuicdo da medicaliza¢éo, assim como dos cuidados em salde em geral.

Os conselhos de satde do Sistema Unico de Salde:

a) sdao formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais de salde, prestadores de servigos e usuérios,
com numero igual entre cada uma dessas representacoes.

b) devem ter a atuag&o de controle executada pelo gestor do SUS na respectiva esfera, com auxilio do poder legislativo, no
que se refere a formulacao de politicas.

c) sao espagos democraticos onde devem prevalecer interesses de segmentos especificos, ou polarizagBes e confrontos
politico-partidarios, corporativos e particulares.

»d) realizam o acompanhamento permanente das acdes implementadas e sua coeréncia com os principios do SUS e as
necessidades de salde da populacéo.

e) nao precisam ter as deliberacdes das plenarias homologadas, mas elas devem ser publicizadas e tramitadas para a
secretaria de salde em cada esfera do SUS.

Determinagédo Social da Salde e Determinantes Sociais da Saude sao teorias distintas, muitas vezes confundidas entre
si. Com relagdo as bases tedricas dessas teorias, assinale a alternativa correta.

a) O determinismo é um traco fundamental na concepgédo da Determinagdo Social, devido a influéncia marxista sobre os
autores que a conceberam nas décadas de 1970 e 1980.

b) A teoria da Determinacdo Social tem o fator social como o mais preponderante entre todos, com uma grande énfase nas
guestdes que afetam as populagdes.

c) A Determinagdo Social consegue mostrar as desigualdades produzidas pelo capitalismo e, com isso, garante intervengfes
pontuais que beneficiam os individuos.

»d) O modelo de Determinantes Sociais representa uma tentativa de acomodar e modernizar, sem rupturas, a esséncia dos
modelos ecoldgicos multicausais e suas varia¢oes.

e) Uma das caracteristicas principais dos Determinantes Sociais € a historicidade e, consequentemente, o carater de
processo em que se situam as questdes sociais.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, de 2017:

a) amplia a liberdade de escolha dos gestores do SUS, garantindo a transferéncia de recursos necessarios a autonomia de
gestdo pelos municipios com os mecanismos de controle social e participacéo popular.

b) & uma politica sem carater indutor e propositivo da politica, expressando claramente a valorizagdo da expanséo da saude
da familia e do sistema publico em contraposi¢cdo a um modelo neoliberal.

»C) projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que tendem a se configurar em torno de cuidados minimos,
recuperando uma concepc¢ao de atengdo primaria a saude seletiva.

d) garante cobertura por agentes comunitarios de saude suficiente para cobrir 100% da populacdo em todos os territorios
atendidos pelo SUS, contribuindo assim com a universalidade da atencao a saude.

e) prop6e uma segmentagdo do cuidado, necessaria para garantir a universalidade do acesso a partir de uma estratificagcéo
de padrBes de atencdo, com énfase em um SUS seletivo para aqueles que mais necessitam.

Com relacdo as politicas de saude durante o periodo colonial brasileiro, assinale a alternativa correta.

» a) A medicina erudita era exercida por um pequeno nimero de médicos, cirurgides e boticarios, de formagao europeia.

b) Os agentes da medicina oficial estavam espalhados pelas cidades, voltando-se para o atendimento de todas as camadas
da populagéo.

c) A pratica médica estava mais proxima dos mais pobres, principalmente dos escravos, que eram a base de toda a produgao
colonial.

d) Eracomum que a pratica médica fosse ofertada em conjunto com a de curandeiros diversos e dos cuidados oferecidos por ordens
religiosas.

e) As Santas Casas de Misericordia comegaram a ser fundadas com a vinda da Corte Real, em algumas das regifes mais
populosas do pais.
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Assinale a alternativa que apresenta uma politica de salde praticada durante o regime ditatorial brasileiro (1964-1985).

a) Extensdo da cobertura previdenciaria, abrangendo todos os trabalhadores urbanos e rurais e a populacao que tinha perfil
para atendimento de determinados programas, como o materno-infantil e o controle da tuberculose e da hanseniase.

b) Privilegiamento da pratica médica de carater preventivo e interesse coletivo, com forte assisténcia a saude e foco no
atendimento especializado em detrimento das a¢fes de saude publica.

c) Estimulo a criacdo de um complexo médico-industrial, o que foi possivel devido ao alto desenvolvimento da época, assim
como a reestruturagdo das unidades de salde nas comunidades, para primeiro atendimento.

d) Desenvolvimento de um padrédo de organizacéo da pratica médica orientado para a solidariedade do setor da satide, com énfase
no multiprofissional, devido a atuacéo do Estado como regulador do mercado de producéo e consumo de servigos de saude.

»e) Organizacao da pratica médica em moldes mais capitalistas, passando a diferenciar o atendimento em termos da clientela,
o que foi possivel devido a interferéncia estatal no setor da saude.

Com relag&o as politicas sociais adotadas no contexto do surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a
alternativa correta.

a) O primeiro ano do governo de Fernando Collor introduziu mudancgas na area econdmica e institucional, adotando medidas
necessarias para a consolidagdo da democracia, como a reestatizacdo de setores estratégicos, seguindo propostas
neoliberais do Consenso de Washington.

»b) A auséncia de legislacéo que garantisse o repasse dos recursos da Previdéncia para o Ministério da Saude, que no inicio
de 1990 incorporou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, ameacava a sustentabilidade
financeira do SUS.

¢c) Em 1990, foi promulgada a Lei n.° 8.142, que recuperou aspectos relativos a politica de recursos humanos e a relacao
com prestadores privados do SUS, porém deixou em aberto outras definigbes cruciais, como o financiamento e a
participacao social.

d) Definiram-se mecanismos de repasse de recursos para prestadores de servicos que reforcaram uma logica
descentralizada com os municipios, que passariam a ser os executores das politicas, fortalecendo a organizagdo de um
sistema integrado e articulado entre niveis.

e) Noinicio da década de 1990, os recursos da seguridade foram garantidos, mas dificultados pelo momento de alta inflagao,
levando a repasses frequentes para as politicas de salde e de assisténcia, preservando-se 0s niveis de recursos para a
Previdéncia Social.

Sobre as origens e implantacdo da Atencéo Basica e da Estratégia Salde da Familia na reforma brasileira, assinale a
alternativa correta.

a) Os primeiros anos da reforma brasileira da saide foram marcados pela descentralizacéo e desintegracéo de instituicBes
associadas a tentativa de manter e difundir novos principios em um contexto de rapido crescimento econémico.

b) A partir de 1996, houve um impulso na politica de centralizagdo dentro da area da salude com normas operacionais,
favorecendo um arcabouco legal e administrativo necessério ao novo papel atribuido para a Unido.

¢) O que predominou nesse momento foi o interesse em assegurar repasses municipais, utilizando-se, por exemplo, da montagem
das novas estruturas administrativas, que era coincidente com o0 momento em que a Uni&o assumia a gestdo da rede de servicos.

»d) A experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e os atrativos politicos que esse programa poderia representar,
mesmo para um governo de cunho neoliberal, sdo fatores que podem explicar o surgimento do Programa Satide da Familia.

e) Surgiram propostas mostrando a necessidade de mudancas, alertando-se para a importancia dos gestores em saude e
dos coletivos de trabalho, com uma critica contundente ao sistema de seguridade social.

Considerando a historia da Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa correta.

a) Os primeiros diagndsticos e estudos no campo do que hoje se denomina Saude Publica no pais foram responsaveis pelas
formulacdes do que seria chamado de Reforma Sanitéaria.

b) O movimento politico da Reforma Sanitaria brasileira deu-se em uma grande frente, mobilizando os profissionais de salde,
os trabalhadores e os movimentos populares.

¢) O movimento sanitario brasileiro surge de um conjunto de for¢cas sociais em prol do processo de democratizacdo do pais
dos anos 1970 em oposi¢éo as forgas politicas da época.

d) O caso brasileiro fez parte das reformas que aconteceram em toda a América Latina que introduziram mudancas no modo
de operacdo da saude entdo vigente.

»e) Foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que selou as propostas e diretrizes do que viria a constar da carta
magna brasileira, dois anos depois.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O cuidado nutricional para prevencdao e tratamento das doencas crénicas nao transmissiveis na Aten¢cao Basica pode
contar com uma gama de praticas e estratégias no campo da alimentacédo e nutricdo. Considerando essa informagao,
assinale a alternativa correta.

»a) As praticas integrativas complementares, como a meditacao, podem ser utilizadas como primeira op¢ao terapéutica a partir
de um plano terapéutico individual.

b) O mindfulness pode ser utilizado no tratamento de doengas cronicas por ser uma técnica que busca um estado de
consciéncia plena do passado e das crengas limitantes.

¢) O mindfulness pode ser aplicado em atividades cotidianas especificas e, quando aplicado ao comer, é conhecido como
mindful behavioral.

d) O mindful behavioral se baseia em um conjunto de técnicas de imposi¢cdo de méos com a finalidade de alinhar o potencial
energético da pessoa em tratamento.

e) Por meio de técnicas de meditacao, é possivel se conectar ao passado com a finalidade de retomar praticas ancestrais de
alimentacao e, assim, retomar o cuidado com a mente e o corpo.
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O diagnéstico nutricional de coletividades é resultado de diagnoésticos individuais de uma determinada populacédo e
permite o conhecimento da situagdo de salde e nutricdo de uma comunidade. A partir dai, obtém-se informac&o para
acdo em salde, seja em acOes de prevencdo, seja em tratamento de doencas identificadas. Considerando as
informac8es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) As chamadas nutricionais séo pesquisas demoradas, com limitagdes em relagdo ao rigor metodoldgico e alto custo, tendo
em vista a necessidade de mobiliza¢&o da sociedade para participa¢éo na pesquisa.

b) As chamadas nutricionais dependem de financiamento proveniente de agéncias de fomento de pesquisa, tendo custo
muitas vezes proibitivo por serem pesquisas de base domiciliar.

c) O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) € uma
pesquisa realizada por telefone, com auxilio da inteligéncia artificial e sem contato humano durante a coleta de dados.

d) O questionario aplicado na pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefdnico (Vigitel) aborda peso e altura aferidos em servigos de saude.

»e) O questionario aplicado na pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) procura obter dados de padrédo de alimentacao e atividade fisica.

O plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil
(2021-2030), Plano de Dant, € uma diretriz para a prevencédo de fatores de risco para as Dant e para a promocao de
saude da populacdo, em consonancia com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
Considerando as informacgdes apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Metas parareducdo da prevaléncia de obesidade em criangas, adolescentes e adultos sdo monitoradas por meio de dados
obtidos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢é@o para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

»b) As metas que tratam da prevaléncia de obesidade sado diferentes para as fases da vida: para criangas e adolescentes o
objetivo é reduzir a prevaléncia de obesidade e para adultos a meta € manter essa prevaléncia nos niveis atuais.

c) Para verificacdo de atingimento das metas de aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortalicas e reducéo do
consumo de bebidas adogadas e de alimentos ultraprocessados, seréo utilizados dados obtidos por meio de edicdes
futuras da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

d) As metas para aumentar a pratica de atividade fisica no tempo livre estdo mais rigidas do que as do Plano de 2011-2022,
tendo em vista que nesse plano anterior a meta foi parcialmente atingida.

e) Uma acéo estratégica para a reducéo da prevaléncia de obesidade é a obrigatoriedade, até 2030, de implementacéo de
medidas regulatdrias relacionadas a comercializacdo de alimentos ultraprocessados e de bebidas adogadas.

Segundo o Departamento de Atenc¢do Basica, do Ministério da Salde, o estado nutricional pode ter trés tipos de
manifestacdo organica: adequagdo nutricional ou eutrofia, caréncia nutricional e distdrbio nutricional. Considerando
as informac0des apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) A avaliagdo antropométrica € um método de investigagdo em nutricdo baseado na estimativa das variacdes fisicas de
alguns segmentos corporais por meio de equacgdes preditivas.

b) Os dados antropométricos fundamentais a serem coletados para fins de vigilancia nutricional que possibilitam a avaliacéo
do estado nutricional em todas as fases do curso da vida séo peso, estatura e circunferéncia da cintura.

»c) O uso de indicadores antropométricos na avaliagao do estado nutricional do individuo &, entre véarias op¢des, a mais adequada
e viavel para ser adotada em servicos de saude, considerando vantagens como baixo custo e simplicidade de realizagao.

d) O melhor indice para avaliar o excesso de peso em criangas menores de 5 anos é o peso-para-idade, que deve ser
avaliado com auxilio das curvas de crescimento de acordo o sexo da crianga.

e) Tendo em vista as alteracgdes fisioldgicas nos idosos, como o declinio da altura em decorréncia da compresséo vertebral,
mudangas nos discos intervertebrais, perda do tdnus muscular e altera¢des posturais, a altura desse grupo populacional
deve ser estimada por meio de equacdes preditivas e ndo aferida.

Considere o seguinte texto.
Juntos contra a Sindemia Global

“Estamos enfrentando um dos principais desafios de nossa era. Mudangas climaticas estdo na iminéncia de entrar em um
caminho sem volta, e as pandemias de obesidade e de desnutricdo ameagcam a seguran¢a alimentar da maior parte da
populagdo mundial. Combinadas, as complexas interagdes dessas crises geram uma Sindemia Global (...)"

Disponivel em: https://alimentandopoliticas.org.br/wp-content/uploads/2019/08/idec-the_lancet-sumario_executivo-baixa.pdf
Considerando as informag6es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Os custos sociais da sindemia global sdo extensos e afetam de maneira mais acentuada as popula¢des de paises
desenvolvidos, em virtude do impacto ambiental gerado pelas grandes industrias.

b) Os efeitos das mudancas climaticas sobre a obesidade, e vice-versa, sdo bem descritos na literatura e interagem entre si
pela reducéo da pratica de atividade fisica no lazer.

c) O sistema alimentar global permite 0 aumento da producéo agricola, gera aumento do Produto Interno Bruto (PIB) e
promove ganhos em saude (especialmente no combate a obesidade e a desnutrigdo).

»d) Estratégias para enfrentar a sindemia global devem conter ag8es de trabalho triplo que tenham efeito, simultaneamente,
sobre a obesidade, a desnutricdo e as mudancas climaticas.

e) A eficiéncia no gerenciamento de recursos publicos para o enfrentamento da sindemia global pode ser vista atualmente,
por exemplo, nos subsidios a industrias de alimentos e de carros de passeio.
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Segundo o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, a partir de qual idade o mel pode ser oferecido
acrianga?

a) 6 meses
b) 9 meses
c) 12 meses
d) 18 meses
»e) 24 meses

Assinale a alternativa que apresenta uma situagdo em que é recomendada a interrupgdo temporaria do aleitamento
materno.

»a) Vacina contra febre amarela em méaes de criancas menores de 6 meses
b) Maes infectadas com o virus da hepatite A

c) Maes infectadas com o virus HTLV

d) Vacina contra o virus SARS-COV

e) Maes infectadas com o virus HIV

Uma mulher que parou de amamentar pode voltar a amamentar, mesmo que nado esteja mais produzindo leite. Este
processo denomina-se:

a) Aleitamento materno misto
b) Amamentacgdo cruzada

c) Translactagédo

»d) Relactacéo

e) Apojadura

Toda mulher que amamenta é uma potencial doadora de leite humano. Basta ser saudavel e ndo tomar nenhum
medicamento que interfirana amamentacé&o. No entanto, é preciso tomar alguns cuidados na hora de retirar, armazenar
e oferecer o leite materno. O frasco com o leite retirado deve ser guardado em congelador ou freezer por até:

a) 7dias

b) 10 dias
»c) 15 dias
d) 20dias
e) 30dias

A idade de inicio da oferta de novos alimentos para criancas ndo amamentadas podera ser diferente, a depender de
elas receberem formula infantil ou leite de vaca. Para as criangas que recebem férmula infantil, a partir de que idade
elas podem comecar a consumir o leite de vaca?

a) 6 meses
b) 7 meses
»c) 9 meses
d) 12 meses
e) 15 meses

Em relacdo ao instrumento de Triagem para Inseguranca Alimentar (Tria), assinale a alternativa correta.

a) Permite classificar os graus de inseguranca alimentar.

b) Apenas profissionais nutricionistas estédo habilitados para sua aplicagdo na atencao primaria a saude.

c) Deve ser aplicado apenas na primeira consulta.

d) Ainformacéo coletada deve ser anotada apenas em prontudrio, pois ndo ha espago para seu registro no e-SUS.
»e) Compreende o periodo recordatdrio de trés meses anteriores.

Segundo o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (2022), assinale a alternativa que indica a quantidade de
ferro a ser suplementada para gestantes.

a) 15mg
b) 20mg
c) 30mg
»d) 40 mg
e) 50mg

Em algumas condigBes como histérico familiar de doengas do tubo neural e uso de anticonvulsivantes, a recomendacéao
de acido félico a ser suplementada durante a gestagéo é maior. Assinale a alternativa que indica a quantidade de acido
folico a ser suplementada, nesses casos, segundo o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro.

a) 1mg
b) 2mg
»c) 5mg
d) 10mg

e) 15mg
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24 - Em relacdo ao Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro (2022), assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

Para as gestantes, a suplementacéo de ferro deve ser iniciada a partir do 2° trimestre.
A suplementacéo de ferro é finalizada apos o parto ou o aborto.
Para as criangas de 6 a 24 meses, a suplementacéo de ferro deve ser oferecida diariamente.

»d) Na faixa etéria de 6 a 24 meses, a recomendacao para suplementagdo é de 10 a 12,5 mg de ferro elementar.

e)

Criancas que recebem a estratégia NutriSUS devem receber a suplementacao de ferro.

25 - Assinale a alternativa que indica a recomendacgao para ganho de peso gestacional no 1° trimestre para gestantes que
iniciem a gravidez com sobrepeso, segundo o Institute of Medicine (2009), disponivel no Guia rapido para o
acompanhamento, na Atencdo Primaria & Salude, de gestantes e criangcas com desnutrigcéo.

a) 0,5kg
»b) 0,9 kg
c) 1,2kg
d 15kg
e) 2,0kg

26 - Assinale a alternativa que indica uma das causas e fatores que agravaram os impactos da pandemia de Covid-19 sobre
afome e a desnutricdo, conforme relatorio da FIAN (2020).

a)

Incentivo a produgdo organica de alimentos.

»b) Prioriza¢é@o de produgdo de alimentos por empresas transnacionais.

c)
d)
e)

Incentivo a reforma agréria.
Incentivo ao trabalho formal.
Fortalecimento dos pequenos mercados.

27 - Assinale a alternativa correta segundo o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF).

»a) Criancas que recebem o NutriSUS néo devem receber o suplemento com sulfato ferroso.

b)

c)
d)

e)

Para a prevencgédo de doencas do tubo neural, as gestantes devem ser suplementadas com 1 mg de &cido félico todos os
dias até a 122 semana de gestacao.

Por aumentar o estresse oxidativo, a suplementacao com ferro ndo é recomendada para mulheres que sofreram aborto.
Criangas que ndo estdo em aleitamento materno e fazendo o uso de formulas infantis devem entrar no esquema de
suplementacéo com sulfato ferroso a partir dos 4 meses de vida.

O esquema de suplementacdo profilatica para a crianca prevé a oferta diaria de sulfato ferroso por seis meses
consecutivos, seguida de uma pausa de seis meses na administracdo; sendo assim, no total, a crianca de 6 a 24 meses
de idade deve receber dois ciclos de suplementacéo.

28 - Assinale a alternativa correta sobre vigilancia alimentar e nutricional.

a)

b)

A ampliagdo da cobertura dos marcadores de consumo alimentar € um dos principais desafios para o SISVAN, pois se
trata de uma atividade privativa do nutricionista, e a quantidade desses profissionais na rede € inferior a demanda para
atender a populacéo.

A fim de evitar o surgimento de comorbidades, a meta terapéutica para o adolescente com obesidade € a reducao do peso
até atingir o valor do indice de massa corporal para idade equivalente ao percentil 50 das Curvas de Crescimento da
Organizacdo Mundial de Salde dentro de um periodo de seis meses.

»c) O ciclo de gestdo da vigilancia alimentar e nutricional compreende as etapas: coleta de dados; andlise e deciséo; e acao

d)

e)

e avaliagdo em ambito individual e coletivo.

A periodicidade recomendada para os registros dos dados antropométricos e dos marcadores do consumo alimentar de
criangas menores de 2 anos é no 1°, no 6°, no 12° e no 24° més de vida.

Os relatorios publicos do estado nutricional de adultos gerados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN-Web) apresentam resultados relativos ao indice de massa corporal e do perimetro da cintura.

29 - Assinale a alternativa correta segundo o “Guia rapido para o acompanhamento de gestantes e criangas com
desnutricdo na Atencdo Priméria a Saude”.

a)
b)

c)

d)

Criangas com o escore-Z do indice de massa corporal para a idade entre -2 DP e -1 DP devem ser encaminhadas para a
atencao especializada terciaria a fim de prevenir intercorréncias que possam comprometer o desenvolvimento infantil.

A presenca de desnutricdo moderada em criangas menores de 6 meses é uma das poucas condi¢cdes em que se recomenda
a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo para que a alimentagao seja complementada com férmulas infantis.
Criancas com desnutricdo podem apresentar inapeténcias, motivo pelo qual a familia deve ser orientada a reduzir o
fracionamento das refei¢Bes ao longo do dia, aumentando o volume das refei¢cdes principais (almogo e jantar) da crianca
a fim de garantir a oferta energética e de micronutrientes.

Familias que tenham criancas menores de 2 anos com desnutricéo leve ou moderada devem ser orientadas a aumentar a
densidade energética das refei¢des, incluindo uma colher de sopa de éleo e/ou uma colher de sobremesa de agucar.

»e) A oferta dos sachés do NutriSUS pode ser utilizada como estratégia para garantir a oferta de micronutrientes para criancas;

no entanto, as familias devem ser orientadas quanto a sua utilizacédo, por exemplo, ndo diluir o p6 em liquidos ou aquecer
o alimento apés a adicdo do po.
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30 - Assinale a alternativa correta segundo o “Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e
obesidade no ambito da Atengao Primaria a Saude”.

a)

b)

<)

d)

O sono de adolescentes (14-17 anos) deve durar entre 8-10 horas por dia; sendo assim, considerando o papel do sono na
regulagdo do metabolismo energético, em casos em que os individuos ndo consigam atingir sete horas de sono, indica-se
a suplementacéo de 3 mg/dia de melatonina durante 12 semanas.

Devido & auséncia das Curvas de Crescimento na Caderneta da Crianca, 0 peso e a estatura, com a respectiva data de
afericdo, devem ser sempre anotados no campo “Observagdes” para que a familia possa acompanhar o crescimento da
crianga.

Na entrevista motivacional — uma das abordagens indicadas aos profissionais responsaveis pelo cuidado da crianca e do
adolescente com obesidade — sdo utilizadas estratégias como automonitoramento, manejo do estresse, controle de
estimulo, solu¢édo de problemas, reestruturagdo da forma de pensar e estabelecimento de metas para a promogao do
autocuidado.

Maes de criangas com 3 a 6 meses de vida que estdo em aleitamento materno exclusivo e apresentam escore-Z de
peso-para-idade maior do que +3 DP devem ser orientadas a reduzir duas a trés do total de mamadas diarias até a crianca
retornar para a faixa de +2 DP a +3 DP.

»e) Profissionais da atengdo primaria a salde responsaveis pelo cuidado de criangas e adolescentes com obesidade, mas

sem comorbidades, devem solicitar periodicamente exames de rastreio como glicemia em jejum, perfil lipidico e
marcadores hepaticos.

31 - Assinale a alternativa correta segundo o “Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS”.

a)

A auséncia de uma ficha de avaliagdo coletiva na atengdo priméria a satde limita a visibilidade das a¢des conduzidas com
grupos, motivo pelo qual, a fim de ndo prejudicar os repasses financeiros por desempenho para o municipio, recomenda-se
gue profissionais preencham uma ficha de atendimento individual para cada participante, indicando “atendimento coletivo”
no campo “Observagoes”.

»b) Ao planejar atividades coletivas para o manejo da obesidade, enderegar questdes como “Quais sdo os profissionais

c)

d)

e)

disponiveis para atuar no territério? Ha necessidade de capacitagdo?” e “Ha recurso para a compra de materiais?” pode
contribuir com indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Bésica (PMAQ-AB).

Devido ao crescente aumento da prevaléncia de obesidade em criancas, adolescentes e adultos, recomenda-se que a
etapa de diagnéstico situacional/territorializacdo para a implementacdo de agfes coletivas seja suprimida do ciclo de
planejamento, aumentando a eficiéncia dos processos decisorios.

Grupos terapéuticos se caracterizam pela inclusdo de usuéarios com diferentes diagndsticos para tratamento e que se
encontram em fase pré-contemplativa ou contemplativa quanto a mudanca de comportamento.

Recomenda-se que uma das primeiras atividades coletivas seja a aproximagédo dos individuos com a piramide alimentar,
pois se trata de um elemento fundamental para o desenvolvimento da autonomia nas escolhas alimentares e esta presente
no Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira.

O texto a seguir é referéncia para as questfes 32 a 34.

Os atendimentos individuais s&o momentos oportunos para realizar orientagdes alimentares as pessoas adultas com obesidade,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, pois tal pratica direciona o desenvolvimento de a¢fes de cuidado de forma singularizada,
que auxilia as pessoas a desenvolverem os conhecimentos e a confianga necessaria para gerir decisdes sobre sua propria saude.
Com o intuito de apoiar o profissional da atencéo primaria, o Ministério da Saude organizou o documento Orientacdo Alimentar de
Pessoas Adultas com Obesidade, Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus: Bases Teoricas e Metodoldgicas (2022), que aponta as
recomendagdes nutricionais de acordo com as tecnologias de apoio selecionadas — protocolos e diretrizes — para cada doenca.

32 - De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (2020), é uma
recomendacgéo alimentar para a obesidade:

33 -

34 -

»a) Reduzir o consumo energético a partir de melhorias qualitativas na dieta.

b)
<)
d)
e)

Substituir bebidas com adigcdo de agucar por bebidas com edulcorante artificial.
Substituir agicar por adogante no uso de preparag@es culinérias assadas.
Preferir alimentos processados e ultraprocessados com baixa caloria.

Preferir alimentos processados com baixo teor de gordura.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), € uma recomendacdo alimentar para a
hipertenséo arterial:

a)
b)
c)

Adotar padréo alimentar mediterraneo.
Reduzir a ingestéo de saodio.
Reduzir a ingestéo de potassio.

»d) Consumir laticinios com baixo teor de gordura.

e)

Limitar o consumo de acguUcar.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020, é uma recomendacao alimentar para a
diabetes mellitus:

»a) Adotar padrdo alimentar mediterrdneo e DASH.

b)
c)
d)
e)

Substituir o aclcar de adi¢éo por edulcorante artificial.
Reduzir o consumo de carboidratos.

Aumentar o consumo de alimentos proteicos.

Preferir produtos industrializados com baixa caloria.
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Existem fatores que dificultam a introdugé@o e a manutenc¢éo do aleitamento materno. No nivel sociodemogréfico, entre
esses fatores, esta:

a) Maior renda familiar.

b) Maior idade materna.

c) Muitos anos de estudo materno.
»d) Retorno da mée ao trabalho.

€) Maior nimero de filhos.

A construcdo de proposta educativa problematizadora, baseada em metodologias ativas, pode ser baseada no método
“Arco de Maguerez”, proposto por Bordenave & Pereira, que € composto pelas seguintes etapas:

a) Explicativa, normativa, estratégica e tatico-operacional.

b) Formacéo da agenda, tomada de decisfes, implementagdo, monitoramento e avaliacéo.

»c) Observacéo da realidade, pontos-chave, teorizacéo, hipéteses de solugdo e aplicacao a realidade.
d) Diagnoéstico situacional, viabilidade, elaboragdo de plano de agéo e execugéo.

e) Participacdo da comunidade em mecanismos, processos e instituicdes e extingdo da agéo.

Programas nacionais de suplementagdo de micronutrientes no ambito da atengéo primaria em sadde sdo formulados
a partir das necessidades de saude no territério brasileiro, considerando os agravos nutricionais de maior frequéncia
e relevancia e observando os critérios de risco e vulnerabilidade da popula¢do. S&o programas atuais vigentes:

a) Programa Nacional de Leite fortificado para Criancas Carentes (PNLCC); Fortificacdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes em pé; e Programa Comunidade Ativa (PCA).

b) Programa de Desenvolvimento Local Integrado Sustentavel (DLIS); Programa Nacional de Suplementagdo de Folato; e
Programa Bolsa Escola.

c) Programa Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (Pronan); Fortificacdo da alimentagé&o infantil com micronutrientes em po; e
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina D.

d) Programa Bolsa Escola; Programa Nacional de Suplementa¢éo de Vitamina A; e Programa Nacional de Alimentacéo e
Nutri¢do (Pronan).

»e) Fortificacdo da alimentag&o infantii com micronutrientes em pé; Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro; e
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A.

De acordo com o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, educacéo
alimentar e nutricional é:

a) o processo que abrange desde o acesso a terra, & dgua e aos meios de producgdo, as formas de processamento, de
abastecimento, de comercializacéo e de distribuicdo até a escolha e o consumo dos alimentos por individuos e sujeitos
coletivos.

b) a satisfacdo das necessidades alimentares dos individuos e populag@es, no curto e no longo prazos, que envolva rela¢des
econdmicas e sociais estabelecidas a partir dos parametros da ética, da justica, da equidade e da soberania.

»c) um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, que visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

d) arealizagdo de agbes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o préprio funcionamento de acordo com seus
interesses na vida.

e) um processo organizado de diagnostico, de elaboracao de objetivos, estratégias para alcanca-los e instrumentos de agéo,
de previséo de custos e recursos necessarios, de detalhamento de plano de trabalho e de defini¢do de responsabilidades
e indicadores de processo e resultados.

A comunicagdao ultrapassa os limites da transmissédo de informacgdes e a forma verbal, compreendendo o conjunto de
processos mediadores da educacdo alimentar e nutricional. Para ser efetiva, a comunicag¢&o, no contexto da educagéo
alimentar e nutricional, deve ser pautada em:

a) atencdo as necessidades dos individuos, considerando custo-beneficio; determinagdo de praticas em busca de solu¢des
eficientes; monitoramento permanente dos resultados.

b) relacdes verticais; exposicdes ativas; formacgéo de rede para profissionais envolvidos, visando trocas de experiéncias e
discussées.

c) utlizacdo de perguntas fechadas, no estilo questionario, e da estratégia de informar-julgar-confrontar-evocar;
monitoramento permanente dos resultados.

»d) escuta ativa e proxima; construcdo partiihada de saberes, de préaticas e de solugfes; formacdo de vinculo entre os
diferentes sujeitos que integram o processo.

e) busca de solugBes contextualizadas, com estabelecimento de barreiras para troca de experiéncias entre profissionais de
diferentes setores; avaliacdo continua das ag6es executadas.
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O Cadigo de Etica e Conduta do Nutricionista é um instrumento delineador da atuacdo profissional que apresenta os
principios fundamentais, as dimensfes dos direitos, dos deveres e dos limites do exercicio profissional. De acordo
com esse instrumento, assinale a alternativa correta.

a) O nutricionista deve atuar nos cuidados relativos a alimentacéo e nutricdo voltados a promocao da saude, prevengéo,
diagnostico nutricional e tratamento de agravos, sendo vedado ao nutricionista encaminhar a outros profissionais os
individuos sob sua responsabilidade profissional.

b) E direito do nutricionista indicar, manifestar preferéncia ou associar sua imagem intencionalmente para divulgar marcas
de produtos alimenticios e suplementos nutricionais de modo a direcionar escolhas dos individuos atendidos.

c) Em caso de afastamento das suas atividades profissionais em servico de salde, o nutricionista pode negar o fornecimento
de registros de consultas sob sua responsabilidade, como prontuarios de atendimentos nutricionais, a gestores, equipe ou
pacientes.

d) E direito do nutricionista realizar sorteios de consultas gratuitas a fim de captar novos clientes ou divulgar promog&o em
midia social oferecendo desconto na consulta.

»e) E direito do nutricionista fazer uso de embalagens para fins de atividades de orientacdo e de educacdo alimentar e
nutricional, desde que utilize mais de uma marca, empresa ou indUstria do mesmo tipo de alimento, produto alimenticio,
suplemento nutricional e fitoterapico e que ndo configure conflito de interesses.

De acordo com a Resolucéo do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) n.° 599/2018, que aprova o Codigo de Etica
e Conduta do Nutricionista, assinale a alternativa correta no que se refere as condutas e praticas profissionais.

a) O nutricionista pode divulgar desafios de emagrecimento e promessas de resultados, como reducéo de peso e ganho de
massa muscular.

»b) E dever do nutricionista analisar criticamente questdes técnico-cientificas e metodoldgicas de préaticas, pesquisas e
protocolos divulgados na literatura ou adotados por instituicfes e servigos, bem como a prépria conduta profissional.

c) E vedado ao nutricionista assistir individuos e coletividades sob sua responsabilidade profissional em instituicio da qual
ndo faca parte do quadro funcional, mesmo que respeite as normas técnico-administrativas da instituicdo e informe ao
profissional responsavel.

d) O nutricionista pode divulgar os brindes fornecidos por representantes de industria de alimentos em midias sociais como
forma de agradecimento e exposi¢cao das marcas em que confia.

e) E dever do nutricionista exercer a fun¢do de supervisor de estagio e designar aos estudantes de Nutricio atividades
diferentes das atribui¢8es profissionais.

A Politica Nacional de Alimentacé&o e Nutrigdo (PNAN) representa uma estratégia que articula dois sistemas: o Sistema
Unico de Saude e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). O SISAN é:

» a) sistema publico de abrangéncia nacional que possibilita a gestéo intersetorial e participativa e a articulagéo entre os entes
federados para a implementacéo das politicas publicas promotoras da seguranca alimentar e nutricional.

b) sistema publico que orienta a descri¢cdo continua e a predi¢do de tendéncias das condi¢cdes de alimentacao e nutricdo da
populacéo e seus fatores determinantes, com vistas a identificar as manifestacdes da Insegurancga Alimentar e Nutricional.

c) sistema publico que determina o conjunto de acdes executado por instituigbes da administragdo publica que exer¢cam
atividades de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizag&do na area de vigilancia sanitaria.

d) sistema publico que permite a gestéo setorial e o planejamento normativo das agdes de alimentacao e nutrigdo com vistas
a promover a segurancga alimentar conforme orientagdes de organizagdes internacionais.

e) sistematizacdo do processo de diagnéstico e vigilancia alimentar e nutricional, promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel, educacéo alimentar e nutricional, prescri¢cao dietética, fornecimento de alimentos para fins especiais e oferta da
alimentacdo na atencao hospitalar.

Com a expansao exponencial da Covid-19 em 2020, os temores de uma potencial crise alimentar aumentaram. As
causas e os fatores que agravam os impactos da pandemia da Covid-19 estdo ligados a causas estruturais de fome.
Em tempos de crise, os direitos humanos sédo mais importantes do que nunca, e os Estados tém obriga¢gdes claramente
definidas. Nesse contexto, a FIAN Internacional, em relatério preliminar de monitoramento do impacto da Covid-19 na
realizacdo do Direito Humano a Alimentacao e a Nutricdo Adequadas, recomendou aos Estados:

a) adotar mecanismos de protecdo social para grupos mais vulneraveis, como distribuicdo de alimentos, preferencialmente
alimentos produzidos por empresas transnacionais.

b) garantir que os produtores de commodities mantenham sua capacidade de produzir para exportacao.

»c) tomar medidas especificas para garantir o acesso a agua potavel para grupos marginalizados.

d) certificar-se de que as medidas de contencao resultem no favorecimento de supermercados e alimentos processados, em
detrimento de outras fontes de provisdo de alimentos.

e) introduzir medidas que concentrem a riqueza econémica e outros bens publicos para o beneficio da salde.

O Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na orientagdo alimentar da populacdo adulta tem,
como objetivo, direcionar as orientagc8es alimentares a serem oferecidas ao usuario pelo profissional de satde de nivel
superior no momento da consulta individual, no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Na utilizagdo do
protocolo, o profissional de saude deve:

a) realizar a avaliagcdo da composigao corporal do usuario da Atencao Primaria a Salde.

»b) preencher o formulario Marcadores de Consumo Alimentar para Uso na Atencéo Primaria a Saude.

c) verificar os resultados de exames bioquimicos do usuario da Atencdo Primaria a Saude para identificar caréncias
nutricionais.

d) aplicar diario alimentar de trés dias para identificar habitos alimentares do usuario da Atencéo Primaria a Saude.

e) determinar a realizacdo de trés orienta¢des alimentares durante a consulta individual.
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De acordo com o Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira na orientagéo alimentar da pessoa
na adolescéncia, é correto estimular que a pessoa nessa fase da vida:

a) alimente-se em um ambiente com distracdes, como telas.

b) faca as refei¢cBes, sempre que possivel, sozinha, para comer com atengéo plena.
c) siga dietas da moda para adequar os habitos alimentares.

d) consuma alimentos em cantinas escolares e ambulantes préximos a escola.

»e) frequente ou acompanhe familiares em feiras de rua.

Considere o seguinte texto:

“Alimentos fabricados pela industria a partir da adigdo de sal ou aglcar ou substancia similar. O acréscimo dessas substancias
tem como objetivo conservar por um periodo maior os alimentos e torna-los mais agradaveis ao paladar, aprimorando ou
modificando as qualidades sensoriais deles.” (Brasil, Ministério da Saude, 2022).

O texto acima define qual grupo da classificacdo NOVA dos alimentos, adotada pelo Ministério da Salde?

a) Minimamente processado.
b) Ingrediente alimentar.
»c) Processado.

d) Ultraprocessado.

e) Industrializado.

A partir de qual pesquisa de orgcamento familiar foi incluido um mdédulo de avaliacdo do consumo alimentar individual
no Brasil?

a) 1986/1987
b) 1995/1996
c) 2002/2003
» d) 2008/2009
e) 2017/2018

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia para indice de Massa Corporal elevado em criangas deve acontecer quando
o ponto de corte do IMC para a idade estiver no seguinte percentil:

a) 75 < Percentil <85
»b) 85 < Percentil <97
c) 95 < Percentil <99
d) 97 < Percentil <99
e) Percentil > 99

Frutas, legumes e verduras (FLV) sdo considerados as partes comestiveis de plantas, cultivadas ou colhidas
selvagens, em seu estado bruto ou em uma forma minimamente processada. Segundo referencial do Ministério da
Saude, sdo plantas que fazem parte desse grupo, EXCETO:

»a) raizes e tubérculos.

b) leguminosas de gréos frescos.

c) frutas secas.

d) suco natural de frutas, legumes ou verduras.

e) produtos industrializados a base de frutas, legumes ou frutas.

No &mbito do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a faixa etaria de adultos compreende qual grupo
de idade?

a) Maior ou igual a 18 anos e menor que 60 anos de idade.
b) Maior ou igual a 18 anos e menor que 65 anos de idade.
»c) Maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade.
d) Maior ou igual a 20 anos e menor que 65 anos de idade.
e) Maior ou igual a 21 anos e menor que 65 anos de idade.



