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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. Os guias alimentares sdo instrumentos de promocado de salde essenciais para incentivar
praticas alimentares mais saudaveis e sustentaveis nos ambitos individual e coletivo. O
Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira, em especial, € um dos documentos mais
relevantes para subsidiar a estruturacdo de politicas puUblicas de saude e nutricdo. As
recomendacdes orientadas pela 22 edicdo desse guia sugerem que

A) os alimentos processados podem ser consumidos como parte de preparacdes
baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.

B) o documento é um instrumento prescritivo que considera as caracteristicas
nutricionais dos alimentos, visando a prevencéo da fome e da desnutrigao.

C) os alimentos séo classificados de acordo com grupos alimentares, seguindo o modelo
de hierarquia da piramide alimentar.

D) o consumo de alimentos processados e ultraprocessados é recomendado na auséncia
de feiras livres e agroecoldgicas.

22. As repercussfes da inseguranca alimentar e nutricional na populagdo, como desnutricdo
e caréncias nutricionais especificas, tém um impacto direto no setor da saude. Para
garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), é essencial que o direito a saude
seja respeitado. Da mesma forma, a promocédo da salde depende da realizagdo de outros
direitos humanos, incluindo o direito a uma alimentagcdo adequada. Com relagdo a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e a Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), analise as afirmativas abaixo.

Uma das diretrizes da PNAN é o monitoramento da situagcdo alimentar e
| | nutricional da populacdo, que é realizado por meio da Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

A PNAN e a PNSAN sé&o politicas de carater intersetorial, estruturadas e
Il | gerenciadas no ambito do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN).

A PNSAN é uma politica destinada para individuos em situacdo de fome e
11 | vulnerabilidade social, enquanto a PNAN atua no contexto de usuérios da Atencao
Priméria & Saude.

Em suas diretrizes, a PNSAN, em todos os niveis de atencdo a saude, prevé a
articulacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo com as demais acdes de SAN.

Das afirmativas, estao corretas:

A) lelV.
B) Il e lll.
C) lell
D) lll elV.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




23. A definicdo dos métodos a serem utilizados na avaliagdo nutricional tem relacdo com a
identificacdo das manifestacdes dos problemas nutricionais ao nivel do corpo,
denominados de métodos diretos, e com a identificagcdo das causas desses problemas,
denominados de métodos indiretos. A associacdo de todos esses métodos é
imprescindivel para melhorar a acuracia e a precisdo do diagnéstico nutricional. Sobre os

métodos para avaliacdo do estado nutricional, analise as afirmativas abaixo.

A avaliacdo antropométrica é um método recomendado para identificar caréncias
I | nutricionais especificas, incluindo o estado de hidratac&o do paciente.

A antropometria envolve a combinacdo de medidas corporais para formar indices
Il | e indicadores, que serdo comparados com padrdes de referéncia e pontos de
corte recomendados.

A escolha do método na avaliagcdo de consumo alimentar depende de um conjunto
IIl | de fatores inerentes a investigacao, ndo havendo um método considerado padrdo-
ouro.

z

O recordatério de 24h é um método prospectivo para avaliagdo de consumo
IV | alimentar, refletindo a ingest&o relatada em um longo periodo de tempo.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) lelV.
C) lell
D) Il e IV.

24. A Educacado Alimentar e Nutricional (EAN) desempenha um papel estratégico na
prevencdo e no controle dos problemas alimentares e nutricionais atuais bem como na
promocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, um avango
fundamental das acdes de EAN no ambito das politicas publicas no Brasil foi a
elaboracdo do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional. Com base
nesse documento, as acbes de EAN devem considerar uma abordagem

A) participativa, de modo que os sujeitos possam opinar e decidir sobre suas praticas
alimentares de forma ativa.

B) disciplinar, exercida pelo nutricionista, que é o profissional regulamentado para
desenvolver as a¢gdes de EAN.

C) setorial, na qual estd previsto que a promo¢édo da alimentacdo adequada e saudavel é
de responsabilidade do setor da saude.

D) técnica, por meio da transmissdo de conhecimentos cientificos prescritos pelo
nutricionista, permitindo que o resultado dependa da autonomia do sujeito.

25. A pandemia da COVID-19 revelou, de forma pratica, as fragilidades que cercam os
sistemas alimentares modernos. Em 2020, no relatério intitulado O estado da seguranca
alimentar e nutricional no mundo, a Organizacdo das Na¢fes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura (FAO) declarou que as mudancas nas cadeias de abastecimento globais
poderiam comprometer o acesso aos alimentos. Em relacdo as atividades e ao
funcionamento dos sistemas alimentares modernos,

A) as escolhas alimentares dos individuos s&o influenciadas pelo préprio sistema
alimentar, limitando sua autonomia na tomada de decisfes sobre o que consomem.

B) os precos dos alimentos tendem a cair quando a oferta pelo produto diminui e a
demanda pelos consumidores se mantém constante.

C) a transformacdo dos sistemas alimentares modernos depende da responsabilidade
individual dos sujeitos, como comprar organicos e economizar agua.

D) o fornecimento de alimentos é instavel e o consumidor depende da sazonalidade para
ter acesso, mesmo com o processamento industrial dos alimentos.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




26. Maria € uma nutricionista recém-formada que utiliza sua conta profissional do Instagram
para promover desafios e programas de emagrecimento, intitulada "Se preparando para o
verdo com a Nutri*. Ela afirma que seus métodos garantem uma reducdo de peso
significativa em apenas um més. Recentemente, Maria ganhou muitos seguidores devido
as suas postagens motivacionais e aos testemunhos de clientes que afirmam ter obtido
resultados surpreendentes. De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista (Resolugdo CFN n° 599/2018), essa conduta de Maria é

A) inapropriada, pois pode contribuir para discriminar e intimidar quem n&o corresponde a
um determinado padrédo, além de desconstruir o conceito de saulde.

B) inapropriada, pois é vedado ao nutricionista divulgar sua qualificagdo profissional,
técnicas e protocolos para individuos saudaveis e em situagcdes de agravos a saude.

C) apropriada, pois, ao divulgar as orientacdes e o0s procedimentos especificos, a
nutricionista declara que os resultados podem ocorrer da mesma forma para todos.

D) apropriada, pois, quando autorizado, o nutricionista pode divulgar a imagem corporal
de seus clientes, atribuindo os resultados a técnicas, a equipamentos ou a
protocolos.

27. A inseguranca alimentar e nutricional (ISAN) é um problema social e histérico que afeta,
até hoje, milhdes de pessoas em todo o mundo. Nesse sentido, a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) foi desenvolvida, especificamente, para 0 contexto
brasileiro e é utilizada para avaliar a inseguranca alimentar em domicilios. Quanto aos
niveis de gravidade analisados pela EBIA, os domicilios apresentam inseguranca
alimentar

A) moderada quando a qualidade e a quantidade dos alimentos estdo comprometidas.
B) grave quando a quantidade de alimentos é reduzida.

C) grave quando estdo livres da fome, mas ha incerteza sobre sua capacidade de obter
alimentos.

D) moderada quando nao h& privagao de alimentos, mas podem néo ter acesso a eles em
um futuro préximo.

28. Os macronutrientes sdo os componentes fundamentais dos alimentos que fornecem a
energia e 0s elementos necessarios para o crescimento, o desenvolvimento e a
manutencdo do organismo humano. Os principais grupos fornecedores de calorias sdo os

carboidratos, as proteinas e os lipidios. Quanto a fonte, a classificacdo e a
recomendacdo dos macronutrientes, analise as afirmativas abaixo.

A maltose é um dissacarideo composto pela ligacdo entre unidades de glicose e
I | frutose. Na industria, é obtida pela fermentacdo de cereais em germinagdo, como
a cevada.

As proteinas podem ser decompostas para fornecer energia ao corpo, provendo,
em média, 4 kcal/g.

m As fibras diferem dos amidos na medida em que ndo podem ser digeridas pelas
enzimas humanas no trato gastrointestinal.

A gordura do leite, o 6leo de girassol e o 6leo de peixe sado, respectivamente,
fontes de gordura saturada, poliinsaturada e monoinsaturada.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) I elll.
C) lell.

D) Il elV.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




29. A Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantii com Micronutrientes em PO
(NutriSUS) tem como objetivo potencializar o pleno desenvolvimento infantil bem como
prevenir e tratar a anemia e outras deficiéncias nutricionais por meio da suplementacéo
com micronutrientes. E um exemplo de vitamina ou mineral e de um respectivo sintoma
ou sinal causado pela sua deficiéncia no corpo humano, respectivamente,

A) vitamina C e gengivas sangrantes.
B) vitamina D e xeroftalmia.
C) zinco e tireomegalia.

D) ferro e cegueira noturna.

30. Para definir o método de avaliacdo nutricional, deve-se considerar os custos de sua
utilizacdo, o nivel de habilidade necessaria para aplica-lo adequadamente, o tempo
necessario para executa-lo e a receptividade por parte do individuo ou da coletividade

investigada. Diante disso, € um exemplo de método direto ou indireto em avaliagdo
nutricional e de sua respectiva vantagem o

A) recordatério de 24h, um instrumento de baixo custo que nado requer aplicacdo
presencial, podendo ser usado em diferentes faixas etarias.

B) exame bioquimico, uma técnica de facil coleta, transporte e analise das amostras,
sendo recomendada para confirmar deficiéncias nutricionais.

C) exame clinico, realizado a partir da cabeca até a regido plantar, tendo ampla
aplicabilidade para avaliacdo do estado nutricional em populacdes.

D) indice de Massa Corporal, um indicador rapido e facil de ser aplicado, sendo
recomendado para avaliacdo de distribuicdo de gordura corporal.

31. A Organizacdo da Atencdo Nutricional, uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), compreende os cuidados relativos a alimentacédo e a
nutricdo voltados a promogdo e a protecdo da saude bem como a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais a¢fes de
atencdo a saude do SUS. Considerando o atual quadro epidemiolégico do pais, analise as

afirmativas abaixo acerca da Organizacdo da Atenc¢&o Nutricional.

O cuidado nutricional na Atencdo Béasica devera dar respostas as demandas e as
| | necessidades de saulde do seu territério, considerando as de maior e menor
frequéncia e relevancia.

A atencdo nutricional deve ser realizada dentro de uma rede integrada de
Il | cuidados, de forma transversal, com a participacéo de equipes multidisciplinares.

Na Atencdo Bésica, sdo prioritarias as ac¢fes preventivas e de tratamento da
Il | obesidade e de doencas crdnicas ndo transmissiveis relacionadas a alimentagao
e nutrigcao.

A organizacdo e gestdo dos cuidados relativos a alimentacdo e a nutricdo na
IV | Rede de Atencdo a Saude deve ser iniciada pela Promocdo da Alimentacéo
Saudavel e Adequada (PAAS).

Das afirmativas, estao corretas

A) 1l e lll.
B) lelV.
C) lell
D) lll elV.

32. Visando a atender aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), os gestores de
saulde, nas trés esferas de governo, devem agir de forma articulada e dar cumprimento as
suas atribuicdes comuns e especificas para viabilizar o alcance do propoésito da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Nesse sentido, é de responsabilidade do
gestor das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




A) implementar a PNAN, no ambito do seu territdrio, respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequac¢des necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e
com as especificidades regionais e locais.

B) apoiar e fomentar a realizacdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto
da PNAN, mantendo atualizada uma agenda de prioridades de pesquisa em
Alimentacdo e Nutrigo.

C) apoiar a organizacdo de uma rede de Centros Colaboradores em Alimentacdo e
Nutricdo, fomentando o conhecimento e a construcdo de evidéncias no campo da
alimentacéo e da nutricdo para o SUS.

D) destinar recursos municipais para compor o financiamento das acdes de alimentagéo
e de nutricdo na Rede de Atencédo a Saude.

33. O Decreto Federal n® 11.422, de 28 de fevereiro de 2023, disp6e sobre a Cémara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), integrante do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), criado pela Lei n°® 11.346, de 15
de setembro de 2006 (LOSAN). Tendo como referéncia a CAISAN, analise as
competéncias abaixo.

Coordenar a execucdo da Politica e do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, por meio da articulacdo com o Conselho Nacional de Seguranca
| | Alimentar e Nutricional — CONSEA e com outras esferas de governo e do
acompanhamento das propostas do Plano Estratégico, da Lei de Diretrizes
Orgamentarias e da Lei Or¢camentaria Anual.

Monitorar e avaliar os resultados e o0s impactos da Politica Nacional de
I | Alimentac&o e Nutricdo e do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Assegurar o encaminhamento das recomendacBes do CONSEA aos 6rgdos de
Il | governo, acompanhar sua anélise e as providéncias adotadas e apresentar
relatérios periddicos ao Conselho.

Elaborar, a partir das diretrizes emanadas do Conselho Nacional de Seguranca
IV | Alimentar e Nutricional — CONSEA, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Sé&o competéncias da CAISAN as apresentadas nos itens

A) Ill e IV.
B) lell.

C) lelll.
D) Il elV.

34. O nutricionista é um profissional de saude essencial para a organizacdo da Linha de
Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade (LCSO) do SUS. O processo de
cuidado dessa linha propfe atividades que buscam garantir um contato continuado do
usuario com a equipe de saude multiprofissional. Em relagcdo a Atencdo Basica, no
processo de cuidado dessa linha, constituem-se como abordagens individuais,
transversais e coletivas, respectivamente:

A) avaliacdo do estado nutricional e dos marcadores de consumo alimentar, apoio
psicossocial e grupos estruturados para acompanhamento de pessoas com
obesidade.

B) avaliacdo do risco cardiovascular, Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) e grupos de promocao da alimentacao adequada e saudavel.

C) sensibilizac&o do usuario, prescrigdo de exercicio fisico e abordagem familiar.

D) definicdo do plano terapéutico, Academia da Salde e atividades intersetoriais.

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




35. O acompanhamento nutricional de criangcas e gestantes do Programa Bolsa Familia
(PBF), por meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), é imprescindivel,
especialmente por serem grupos que convivem com dupla carga de m& nutricdo
(desnutricdo e excesso de peso). Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo.

A aplicacdo do formulario de marcadores de consumo alimentar é uma
| | condicionalidade no acompanhamento nutricional de criangas de 0 a 7 anos de
idade incompletos beneficiarias do PBF.

I Na VAN de gestantes, é utilizado o IMC por idade gestacional para a avaliacao do
estado nutricional.

A coleta e o registro do acompanhamento nutricional dos beneficiarios do PBF
devem ser realizados pelos municipios duas vezes por ano.

Os indicadores IMC para ldade, Peso para Estatura e Peso para ldade séo
IV | utilizados como parametros para avaliagcdo antropométrica em criancas de 5 a 9
anos.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) lell
C) lelVv.
D) Il e IV.

36. A Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentac&o e Nutricdo na Atengdo Priméria
a Saude tem o propoésito de fornecer bases que apoiem a estruturacdo desses cuidados
nos territérios cobertos pela APS no Brasil. Para essa organizacéo, sédo considerados os
sujeitos, 0s niveis de intervencdo e o carater das ac¢fes de saulde desenvolvidas no
ambito da atencdo basica. Quanto ao carater dessas acdes, sdo recomendacdes de
praticas de cuidado universais e especificas, respectivamente:

A) conhecer o ambiente alimentar do territério, identificando facilitadores e obstaculos
para a garantia da alimentacdo adequada e saudavel da populacdo adstrita; coordenar
o cuidado em Alimentacdo e Nutricdo para gestantes com gravidez de risco.

B) mapear éareas e grupos com maior vulnerabilidade as diferentes formas de
inseguranca alimentar e nutricional; identificar e realizar o cuidado adequado e
oportuno dos individuos de quaisquer fases do curso da vida que apresentem sinais
de ma nutricao.

C) conhecer o contexto social, econébmico e cultural da populacdo adscrita, identificando
fatores de vulnerabilidade e como esse contexto interfere em sua alimentacéo;
estimular os individuos a realizarem atividades fisicas e praticas corporais regulares
bem como os orientar a praticarem outras agdes que contribuam na promocdo da
saude.

D) conhecer o0s equipamentos sociais e as pessoas que exercem papel de
referéncia/lideranca no territério a fim de identificar potencialidades para possiveis
parcerias no intuito de promover a alimentacdo adequada e saudavel;, promover
espacgos de didlogo com os individuos da comunidade para fortalecimento da rede de
apoio a amamentacédo e alimentagdo complementar adequada e saudavel.

37. O consumo alimentar saudavel é um dos determinantes do estado nutricional e se
relaciona a salde em todas as fases do curso da vida. Nesse contexto, no
acompanhamento da situagcdo alimentar e nutricional dos individuos e coletividades por
meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), o uso do formulario de marcadores de
consumo alimentar é uma ferramenta Util e pratica para

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13




A) identificar praticas alimentares e fornecer subsidios para o planejamento e a
organizacdo do cuidado da populacéo adstrita aos servigcos de Atencao Basica.

B) avaliar a participacdo de nutrientes especificos da dieta, principalmente dos
macronutrientes e de micronutrientes, como ferro, calcio e vitamina A.

C) substituir a anamnese alimentar e a avaliacdo antropométrica mais detalhada
realizada pelo profissional nutricionista.

D) reproduzir os instrumentos utilizados em inquéritos populacionais, como nas
pesquisas de orcamentos familiares (POFs).

38. O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) tem como objetivo
reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e a morbidade em criangas por meio
da suplementagao profilatica de megadoses de vitamina A. Em relagdo ao programa,
analise as afirmativas abaixo.

Para o monitoramento do PNSVA, os dados de administracdo de vitamina A
I | devem ser registrados na ficha de atendimento individual, na opcéo
“administracdo de vitamina A”.

Para criancas de 12 a 24 meses, a dosagem de vitamina A deve ser de 200.000
Ul, uma vez a cada seis meses.

A implementacdo do PNSVA pode ser realizada nas Unidades béasicas de saude e
em escolas.

Nas regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a faixa etéria de suplementacéo de
vitamina A é de 6 a 59 meses.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elV.
B) Iell.

C) lelll.
D) Il e IV.

39. A atuacdo do nutricionista na Atencdo Basica deve pautar-se pelo compromisso e pelo
conhecimento técnico da realidade epidemioldgica e das ferramentas de acdo em saude
coletiva. Destarte, o Conselho Federal de Nutricionistas por meio da resolu¢cdo CFN n°
600/2018, definiu as atividades do nutricionista necessarias a sua atuacdo profissional
em diferentes areas de atuacdo, incluindo a area Nutricdo em Salde Coletiva, que
contempla a subdrea Atencdo Basica em Salde. Em relacdo as atividades do
nutricionista no ambito do cuidado nutricional na Atenc&do Basica em Saude do SUS, é
uma atividade obrigatéria desse profissional

A) desenvolver e implantar protocolos de atendimento nutricional adequados as
caracteristicas da populacao assistida.

B) encaminhar individuos e familias em vulnerabilidade social para programas de
assisténcia alimentar e nutricional, de geracdo de renda, inclusdao social ou
assistencial.

C) realizar visitas domiciliares, identificando doencas e deficiéncias associadas a
nutricdo e promovendo o atendimento nutricional adequado.

D) solicitar exames complementares necessarios a avaliagdo nutricional, a prescricao
dietética e a evolugédo nutricional do individuo.

14 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




40. O trabalho na Atencdo Priméria a Saude (APS) demonstra que as praticas em saude s
ganham sentido quando estdo pautadas na realidade dos individuos e das comunidades.
Desse modo, a identificacdo do ambiente alimentar como parte do diagnéstico do
territério constitui-se em um elemento essencial para a constru¢cdo de praticas de
cuidado em alimentacdo e nutricdo contextualizadas que contribuam para a atencéo
integral & saude. Em relacdo ao ambiente alimentar, analise as afirmativas abaixo.

Iniciativas de educacdo em saude que promovam a autonomia das pessoas para
| | fazerem escolhas alimentares promotoras de saude devem ser incorporadas ao
processo de trabalho das equipes de APS.

As praticas corporativas e interesses comerciais sao aliados no desenvolvimento
Il |tecnolégico dos alimentos, ndo causando impactos na sadde dos individuos e
populacdes.

m O tipo e a localiza¢cdo dos comércios e a disponibilidade de alimentos saudaveis
fazem parte das dimensBes do ambiente alimentar.

Péantanos alimentares sao locais em que se predomina a venda de produtos in
natura, ou minimamente processados.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelVv.
D) lll e IV.

41. O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19
no Brasil (VIGISAN) foi um estudo fundamental para compreender a situacdo da
inseguranca alimentar no pais. Em sua execucdo, 0s pesquisadores consideraram uma
amostra representativa da populacdo brasileira, baseada no numero de domicilios
estimados para o Brasil, e entrevistaram os individuos em um periodo de tempo
especifico. Metodologias de pesquisas similares a VIGISAN sao essenciais para
compreender a distribuicdo de desfechos relacionados a alimentacéo e nutricdo e podem

ser caracterizadas como estudo

A) transversal/seccional.
B) de coorte.
C) de caso-controle.
D) qualitativo.
42. Um dos principais indicadores utilizados para mensurar a distribuicdo de doencas e

agravos associados a alimentacdo e a nutricdo é o indicador de prevaléncia. Esse
indicador leva em consideragéo a

A) propor¢cdo de individuos, em uma populagdo, que apresentam uma determinada
condigcao nutricional em um ponto especifico no tempo.

B) incidéncia de novos casos de desnutricdo em uma populacédo ao longo de um ano.

C) concentracao de individuos que estdo em risco de desenvolver uma condicdo
nutricional especifica, excluindo aqueles que ja a tém.

D) taxa de mortalidade relacionada a desnutricdo em uma populacdo durante um periodo
especifico.

43. A transicdo nutricional € um processo complexo e multifacetado que descreve as
mudangas nas caracteristicas nutricionais de uma populagdo ao longo do tempo. Alguns
indicadores podem ser utilizados para acompanhar o processo de transicdo nutricional na
populacéo brasileira, tais como

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




A) prevaléncia de obesidade, prevaléncia de deficiéncias nutricionais e prevaléncia de
consumo de alimentos.

B) indice de massa corporal, avaliagcdo de consumo alimentar e prevaléncia de doencas
cardiovasculares.

C) taxa de natalidade, taxa de mortalidade e expectativa de vida.

D) taxa de mortalidade infantil, taxa de natalidade e indice de envelhecimento.

44. A transicdo nutricional pode ser dividida em trés estagios, em que o primeiro estagio é
caracterizado por risco para deficiéncias nutricionais, incluindo desnutricdo energético-
proteica. Um segundo momento da transicdo € marcado pela reducdo dessas condi¢ées.
Por fim, em um terceiro estagio, o consumo alimentar passa a ser, predominantemente,
composto por produtos ultraprocessados, impactando em problemas de saudde publica
como obesidade. Em muitos casos, no Brasil, por exemplo, ha diferencas importantes
nos sistemas alimentares das cidades e regifes. No caso de comunidades ribeirinhas na
regido amazodnica, por exemplo, o sistema alimentar é baseado, majoritariamente, em
atividades de caca e de coleta, bem como em um sistema econbmico baseado em
trocas. Por outro lado, o sistema alimentar em centros urbanos é baseado no consumo de
alimentos provindos de grandes redes varejistas, fundamentando-se em uma economia de
mercado moderna. Em relacdo as caracteristicas dos sistemas alimentares das
comunidades ribeirinhas da Amazdnia e dos centros urbanos do pais,

A) as duas situagBes exemplificam fases diferentes da transi¢&o nutricional dentro do
pais, em decorréncia de diferencas demograficas e epidemioldgicas.

B) as duas situagdes exemplificam fases similares da transi¢cdo nutricional dentro do
pais.

C) o sistema alimentar das comunidades ribeirinhas exemplifica a ultima fase da
transic&o nutricional.

D) o sistema alimentar dos centros urbanos no Brasil exemplifica a segunda fase da
transicdo nutricional.

45. O acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional de paises é realizado por meio de
inquéritos de base populacional. No Brasil, a principal pesquisa de consumo alimentar &
chamada de Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), sendo um médulo da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF). Em relacdo ao INA, em sua Ultima edi¢cao (2017-2018), foi
utilizado como técnica de coleta de informag¢8es de consumo alimentar o

A) recordatorio 24h.
B) questionario de frequéncia alimentar.
C) diario alimentar.
D) marcador de alimentagdo saudavel do SISVAN.
46. O Inquérito Nacional de Alimentagcdo (INA) e a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) séo
dois inquéritos nacionais que abordam, de alguma forma, as questdes sobre alimentagao,

mas com metodologias diferentes. Em relagdo as caracteristicas metodoldgicas do INA e
da PNS,

A) o estado nutricional, avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC), pode ser
estimado tanto pelas ultimas edi¢cbes do INA quanto na PNS.

B) o médulo de estilo de vida da PNS 2019 inclui a aplicacdo de um recordatdrio
alimentar de 24h (R24).

C) as doencas crdnicas nao transmissiveis podem ser associadas a habitos alimentares,
estando essas informagfes presentes no INA 2017-2018.

D) os inquéritos alimentares incluem, em sua amostra, representacfes de pessoas em
situacdo de rua, populagéo carceraria e moradoras de localidades de dificil acesso.

16 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




47. O monitoramento do estado nutricional de criancas, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes é essencial para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de promover
uma alimentacdo adequada para o pleno crescimento e desenvolvimento, prevenindo
fatores de risco para doencas crbnicas néo transmissiveis. Sao exemplos de indicadores
adequados para avaliacado nutricional de populacdes

A) o indice de massa corporal, a estatura para idade, o peso para idade e a
circunferéncia da cintura.

B) o percentual de gordura, o percentual de massa magra e a idade metabdlica quando
avaliados por meio de bioimpedéancia elétrica.

C) a composicdo corporal por meio de absortiometria de dupla energia (DEXA),
anamnese alimentar e exame clinico.

D) a avaliagcdo de neutrons (C, O, H, Ca, P, Na, CI) pela mensuracdo da composi¢cdo
quimica do corpo, dobras cutédneas e exames bioquimicos.

48. P.G.M., do género masculino, com 14 anos de idade, é um usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS) que é acompanhado pela ateng¢do basica a salde e procura o servi¢o para,
no minimo uma vez por ano, realizar uma avaliagcdo do estado nutricional. Diante disso,
0s principais dados a serem coletados para realizar o diagnéstico do estado nutricional
do adolescente séo:

A) data de nascimento, peso e altura (a cada consulta), avaliacdo do estagio da
maturacdo sexual e calculo do IMC.

B) altura (apenas na primeira consulta), peso, hemoglobina glicada, colesterol total e
fracdes (LDL, HDL e VLDL).

C) calculo do IMC, percentual de gordura, percentual de massa muscular e avaliagdo do
estagio da maturacdo sexual.

D) data de nascimento, peso e altura (a cada consulta) e exames de glicemia, de
triglicerideos, de funcéo hepéatica e de funcdao renal.

49. A atencdo nutricional de pessoas transgénero (travestis e transexuais) requer algumas
especificidades do ponto de vista social e também antropométrico. O Guia de atencéo
nutricional a populacdo LGBTQIA+, publicado pelo Conselho Regional de Nutricionistas
da 12 Regidao em 2021, contém algumas recomendacdes para avaliacdo nutricional de
pessoas transgénero. Em relacdo as especificidades inerentes a atencéo nutricional de
pessoas transgénero,

A) a avaliacao do perfil hormonal de estrogénio, testosterona, LH e FSH é essencial para
o diagnéstico nutricional individualizado.

B) os pardmetros nutricionais baseados em sexo devem ser interpretados de acordo com
a identidade de género do usuario, independentemente do perfil de estrogénio e
testosterona.

C) os parédmetros nutricionais baseados em sexo devem ser interpretados de acordo com
0 sexo biolégico do usuéario, independentemente do perfil de estrogénio e
testosterona.

D) a avaliacdo do perfil hormonal ndo € importante para realizacdo de diagndstico
nutricional.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




50. O atendimento prestado as pessoas em situacdo de rua deve ser baseado em uma
abordagem diferenciada que reconheca o cuidado como um direito fundamental. Em
relacdo ao cuidado nutricional a populacdo em situacdo de rua, analise as afirmativas
abaixo.

As atividades de organizar o processo de trabalho e preparar os profissionais,
| | com vistas a reconhecer e lidar com as caracteristicas singulares da populacéo
em situacdo de rua, devem ser acdes permanentes, com o objetivo de atender
melhor as pessoas nessa situacao.

Para o cuidado nutricional adequado, ndo é tdo relevante identificar onde as
Il | populagbes em situacdo de rua costumam ficar, como se relacionam com a
comunidade e quais sdo os recursos disponiveis.

E imprescindivel que a equipe de salde realize escuta atenta e qualificada bem
(| | como acompanhamento longitudinal da populacdo e busque apoia-la, sem
imposicdes, no intuito de construir e propor intervengdes em dialogo com a sua
realidade.

A avaliacdo do estado nutricional por medidas antropométricas e por marcadores
IV | de alimentacdo saudavel do SISVAN é suficiente para realizar uma conduta
nutricional individualizada para os usuarios seguirem.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell

C) llelll.
D) lll e IV.

18 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




