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FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
NUTRICAO EM SAUDE DA FAMILIA

Nome: Assinatura:

INSTRUCOES

1.  Aguarde autorizag@o para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

2. A prova ¢ composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

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

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espaco para cada marcagdo. O candidato é responsavel pelo seu cartdo resposta e esse €
insubstituivel.

7.  Durante a prova no sera permitida comunicacédo entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones celulares
ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre outros que
sejam considerados analogos aos itens descritos.

8. A duragdo da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - I1 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de saude do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacio ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atengao.
c) Regionalizagdo e Hierarquizagao da rede de servigos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentaciio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de saude e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comecou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de satide e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atenciao a Saude vigente no SUS. Considerando a definicdo de Modelo de
Atencao a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervencdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atencao a saude.

b) Organizacao do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizagao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em acdes pontuais, conforme demanda espontanea do usudrio.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilitagdo, levando em conta os determinantes sociais ¢ a realidade do territorio.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunica¢do publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sao pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificaciio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervencio corresponde a qual modelo de atencio em satide?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nao
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissdo Nacional de Saude n® 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DA FAMILIA

11) Considerando a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), também conhecida como

HumanizaSUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A indissociabilidade entre atencdo e gestdo ndo ¢ um principio da PNH.

b) O cuidado e a assisténcia em satide sdo de responsabilidade restrita da equipe de satde.

c) Reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos, valoriza e incentiva sua atuag@o na
producdo de saude.

d) Desincentiva a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios na construgdo de processos

coletivos.

12) De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), atualizada pela Portaria n°
2.436/2017, assinale a alternativa que apresenta uma diretriz CORRETA da Estratégia Saude
da Familia (ESF):

a) As equipes de Saude da Familia devem priorizar o atendimento individual e especializado, com
base na demanda espontanea da populagdo adscrita.

b) A territorializacdo e a adscricdo de clientela sdo opcionais, podendo ser substituidas por livre
escolha dos usuarios entre diferentes equipes.

¢) A atuagdo da equipe de Saude da Familia deve abranger a¢des integrais, continuas e programadas,
com base na vigilancia em saude e nas necessidades do territorio.

d) As equipes da ESF devem ser compostas exclusivamente por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude, ndo sendo permitida a incorporagdo de profissionais

de outras categorias.
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13) Em relacio a composicao e as atribuicoes das Equipes de Saude da Familia (ESF), conforme
definido pela Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436/2017, qual das
alternativas abaixo esta CORRETA?

a)

b)

d)

Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) pode atuar livremente em qualquer territdrio,
conforme a necessidade emergencial da populagdo, sem delimitagdo geografica fixa.

A populacdo adscrita por uma unica Equipe de Satde da Familia deve ser, obrigatoriamente,
superior a 5.000 pessoas para garantir cobertura adequada.

A atuagdo da ESF deve ser pautada na aten¢do centrada no profissional médico, garantindo
resolutividade por meio de consultas clinicas e prescricdo medicamentosa.

A Equipe de Satde da Familia deve responsabilizar-se pelo acompanhamento de individuos e

grupos, considerando os determinantes sociais da satide e realizando agdes intersetoriais.

14) A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) apresenta estratégias para concretizar

acoes de promocao da saude. Assinale a alternativa CORRETA quanto aos eixos operacionais

da PNPS e suas caracteristicas:

a)

b)

d)

A territorializagdo por meio da regionalizacao ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante que
orienta a centralizacdo das ag¢des e dos servicos de satde e organiza a Rede de Atencao a Saude.

~ 9

O eixo operacional “Gestdo” ¢ caracterizado pela priorizagdo de processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de avaliagdo, de
financiamento ¢ de comunicagao.

A vigilancia, o monitoramento e a avaliagdo de multiplas abordagens na geracao e na andlise de
informacgdes sobre as condigdes de sade ndo fazem parte dos eixos operacionais da PNPS.

A Educagdo e a formagdo, como eixo operacional, incentivam a aprendizagem eventual

sustentada em processos pedagogicos problematizadores, dialogicos, libertadores, emancipatérios

e criticos.

15) A pratica do controle social e participacio social sio fundamentais no desenvolvimento do

Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o Controle Social no SUS, assinale a alternativa

CORRETA:
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Os Conselhos de Satude sdo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execugao de servigos €, por isso,
tém responsabilidade direta sobre a prestagcdo dos servigos de saude.

O Conselho de Saude ¢ subordinado ao Poder Executivo — por exemplo: ao prefeito, ao
governador ou ao secretario de saude.

Os Conselhos de Saude podem contribuir para a boa e correta aplicacdo dos recursos publicos,
exceto propor critérios de como serd usado o dinheiro dos Fundos de Saude.

Os Conselhos de Satude e as Conferéncias de Saude atuam como mecanismos democraticos, pelos
quais a sociedade se organiza para a efetiva prote¢do da saide como direito de todos e dever do

Estado.

16) De acordo com a NR-32, os trabalhadores com risco de exposicio a agentes bioldgicos

devem ter seu esquema vacinal atualizado. Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

A vacinagdo contra Influenza ¢ obrigatoria a todos os trabalhadores, independentemente da fungao
exercida, em carater anual.

A vacinacdo contra Hepatite B deve ser garantida pelo empregador, incluindo a verificagdo da
resposta imunoldgica apos o esquema vacinal.

O registro de vacinagao do trabalhador deve ser arquivado no Prontuario Clinico Ocupacional sob
responsabilidade do empregador.

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados sobre os riscos ocupacionais

e a importancia da vacinagao.

17) Considerando os Modelos de Atencao a Satide no Brasil escolha a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

A Atengdo Primdria a Saude deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de

entrada e centro de comunicacgao da Rede de Aten¢ao a Saude.

O modelo Sanitarista Campanhista ¢ hospitalocéntrico, pois sua abordagem ¢ mais voltada para

intervengdes em saude publica no ambiente hospitalar.

A Estratégia Saude da Familia desconsidera a territorializagdo, pois tem como objetivo o

atendimento de toda a populagdo.

O modelo Médico Assistencial Privatista propde a atencao a saude com foco na familia, grupos e

comunidades.

10
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18) Considerando a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e sua aplicacio nos

servicos da Atenciao Primaria a Saude, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF),
qual das alternativas representa uma acio adequada de seguranca do paciente nesse nivel de

atencao?

a) Notificar eventos adversos apenas quando resultarem em dano permanente ao paciente,
garantindo eficiéncia no sistema de vigilancia sanitaria.

b) Priorizar a prescri¢ao e dispensacdo de medicamentos com nomes comerciais para facilitar o
reconhecimento pelos usuarios.

c) Implementar praticas de comunicagdo efetiva entre os membros da equipe e com 0s usuarios,
como a checagem da identidade do paciente e reconciliagdo medicamentosa.

d) Limitar o envolvimento da familia no cuidado do paciente para evitar erros decorrentes da

interferéncia de ndo profissionais.

19) Considerando temas relacionados a Vigilincia em Saude, assinale a alternativa

CORRETA:

a) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa a seguranga sanitdria ¢ a defesa do setor
produtivo brasileiro.

b) A vigilincia sanitdria caracteriza-se fundamentalmente por intervencdes regulatorias nao
exercendo agdes de promogao e protecao a saude.

¢) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satde do trabalhador desenvolvem agdes
independentes e ndo possuem correlagdo com a Vigilancia em Satde.

d) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satide do trabalhador constituem praticas

sanitarias que, em seu conjunto, visam promover, prevenir e proteger a saude da populacao.

20) No contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF), a vigilancia epidemioldgica é uma
ferramenta essencial para a detec¢lo, prevencio e controle de doencas. Com base nas politicas
nacionais de saude e nos sistemas de informacido utilizados, assinale a alternativa que
representa uma atuacio CORRETA e prioritaria da equipe da ESF no ambito da vigilancia

epidemiologica:

11
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a) Realizar exclusivamente agdes clinicas individuais, delegando a notificacdo de agravos as

secretarias estaduais de saude.

b) Participar ativamente da deteccao precoce de surtos e epidemias, realizando a notificagdo imediata
de agravos e doencas de notificagdo compulsoéria, integrando agdes de vigilancia e atengdo a
saude.

c) Utilizar o e-SUS AB como ferramenta exclusiva para o registro de agravos de notificagdo
compulsoria.

d) Realizar notificacdo apenas dos casos confirmados laboratorialmente, garantindo a confiabilidade

das informagdes epidemioldgicas.

AREA PROFISSIONAL EM NUTRICAO

21) Os Intervalos de Distribuicao Aceitavel dos Macronutrientes (AMDR) sao faixas ou limites
de distribuicio aceitavel de carboidratos, proteinas e lipideos. Sao expressas em percentual do
valor energético total (VET) diario, associadas com reducio do risco de doengas crénicas nao-
transmissiveis e asseguram a ingestiao adequada destes macronutrientes. Assinale a opcao que
apresenta adequadamente as distribuicdes ideais de macronutrientes para adultos, expressas

pela AMDR:

a) Carboidratos: 40 a 55% do VET; Proteinas: 15 a 30% do VET; Lipideos: 20 a 30% do VET.
b) Carboidratos: 45 a 65% do VET; Proteinas: 10 a 35% do VET; Lipideos: 20 a 35% do VET.
c) Carboidratos: 45 a 60% do VET; Proteinas: 15 a 30% do VET; Lipideos: 15 a 30% do VET.
d) Carboidratos: 40 a 65% do VET; Proteinas: 10 a 35% do VET; Lipideos: 25 a 35% do VET.

22) O tabagismo aumenta significativamente o estresse oxidativo no organismo, elevando o
consumo metabolico e a excre¢io urinaria de vitamina C. Por esse motivo, fumantes
frequentemente apresentam niveis plasmaticos de vitamina C menores que nio fumantes,
mesmo quando a ingestio dietética é adequada. Considerando essas informacdes, assinale a
alternativa que apresenta a necessidade adicional de vitamina C para fumantes em relacio aos

nao fumantes:

a) 90mg/dia.
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b) 45mg/dia.
c) 70mg/dia.
d) 35mg/dia.

23) Paciente A. R. S., 68 anos, sexo feminino, foi internada para investigacio de confusio
mental progressiva, irritabilidade e lapsos de memdria. Familiares relatam que, nas ultimas
semanas, apresentou fraqueza muscular, fadiga ao realizar atividades rotineiras e parestesias
em extremidades. Refere ainda reducio da ingestio alimentar, principalmente de carnes,
devido a desconforto abdominal poés-prandial. Ao exame fisico, encontrava-se dentro da
normalidade antropométrica. A anamnese revelou antecedente de cirurgia bariatrica (bypass
gastrico em Y de Roux) realizada ha nove anos, sem acompanhamento nutricional posterior e
sem adesdo a suplementacio prescrita. Considerando a histéria clinica e os sintomas descritos,

marque a opcao que representa a deficiéncia vitaminica mais provavel nesta paciente:

a) Vitamina A.
b) Tiamina (B1).
c) Vitamina B12.
d) Colina.

24) Sobre as condutas e priticas profissionais do nutricionista, descritas no Codigo de Etica e

de Conduta do Nutricionista (Resolucio CFN n° 599/2018), assinale a alternativa CORRETA:

a) O nutricionista pode delegar fungdes privativas a pessoas nao habilitadas, desde que sob sua
supervisdo indireta.

b) E direito do nutricionista realizar suas atribuigdes profissionais sem interferéncias de pessoas nio
habilitadas para tais praticas.

¢) E permitido ao nutricionista atribuir a nutrientes, alimentos, produtos alimenticios, suplementos
nutricionais e fitoterapicos propriedades ou beneficios a satide que nao possuam, caso o paciente
solicite.

d) E direito do nutricionista respeitar os limites do seu campo de atuagdo, sem exercer atividades

privativas de outros profissionais.
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25) De acordo com a Lei n° 8.234/1991, que regulamenta a profissio de nutricionista, marque

a opcio CORRETA:

a) O planejamento, organizagdo, direcdao, supervisdo e avaliagdo de servigos de alimentagdo e
nutri¢do sdo atividades privativas do nutricionista.

b) A prescrigao de dietas hospitalares pode ser realizada por outros profissionais da area da saude.

c) A auditoria, consultoria e assessoria em nutrigdo e dietética sdo atribui¢des que podem ser
compartilhadas com administradores hospitalares.

d) O ensino de matérias relacionadas a nutricdo em cursos de graduagdo da area da satide pode ser

realizado por qualquer profissional da area da saude.

26) De acordo com o Marco de Referéncia de Educacio Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas (2012), assinale a alternativa que NAO representa um principio das acées de

Educaciao Alimentar e Nutricional (EAN):

a) A promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel.
b) A promogdo do autocuidado e da autonomia.
c) Planejamento, avaliacdo e monitoramento das agoes.

d) A diversidade dos cenarios de pratica.

27) A Terapia Nutricional (TN) é o conjunto de procedimentos terapéuticos voltados a
manutencio ou recuperac¢ao do estado nutricional do individuo por meio da nutriciao enteral e
parenteral. O Caderno de Atencio Domiciliar — Volume 3: Cuidados em Terapia Nutricional
(BRASIL, 2015) destaca as principais indicacées de TN e ressalta a necessidade de que sua
indicacdo considere alteracoes das condicoes fisiologicas, clinico-nutricionais e de ingestio
alimentar por via oral. Com base nesse documento, assinale a op¢ao que apresenta indicacoes

adequadas para o inicio TN:
a) Quando a alimentagdo via oral associada ao suplemento nutricional ndo suprir pelo menos 65%

das necessidades calorico-proteicas. Perda ponderal >10% em 3 meses e IMC para adultos <18,5

kg/m? e para idosos <22 kg/m?.

14



Centro de Educaciio e Pesquisa em Saude
R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho — Curitiba/PR

CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

} Fundacio Esbabal de Abencio
o

b) Quando a alimentacdo via oral associada ao suplemento nutricional ndo suprir pelo menos 50%

das necessidades calorico-proteicas. Perda ponderal >5% em 6 meses ¢ IMC para adultos <18,5
kg/m?.

¢) Quando a alimentagdo via oral associada ao suplemento nutricional ndo suprir pelo menos 60%
das necessidades calorico-proteicas. Perda ponderal >7,5% em 6 meses e IMC para adultos <20,5
kg/m?.

d) Quando a alimentagdo via oral associada ao suplemento nutricional ndo suprir pelo menos 75%
das necessidades calorico-proteicas. Perda ponderal >10% em 6 meses e IMC para adultos <18,5

kg/m? e para idosos <22 kg/m>.

28) Assinale a alternativa que contém o publico prioritario a ser atendido pelo Programa

Nacional de Suplementac¢io de Ferro (PNSF, 2022):

a) Todas as criancas de 6 a 12 meses, gestantes apds a 20* semana gestacional e mulheres no pos-
parto atendidas na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS).

b) Todas as criangas de 6 a 24 meses, gestantes € mulheres no pds-parto e/ou pds-aborto atendidas
na Atencao Primaria a Saude (APS).

c) Todas as criangas de 6 a 12 meses, gestantes ¢ mulheres no pds-parto e/ou pos-aborto atendidas
na Atencao Priméaria a Saude (APS).

d) Todas as criangas de 6 a 24 meses, gestantes apos a 20? semana gestacional e mulheres no pods-

parto atendidas na Aten¢do Priméria a Saude (APS).

29) Classifique as afirmativas abaixo como (V) verdadeiro ou (F) falso, de acordo com as
recomendacgdes para uso da circunferéncia da cintura (CC) em adultos e marque a op¢ao que

apresenta a sequéncia CORRETA:

() A CC deve ser medida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, visualizado na
frente da pessoa, do lado direito ou esquerdo.

() O risco cardiometabolico é considerado muito aumentado em homens com CC > 94 cm.

() A aferi¢do da CC permite uma avaliacdo aproximada da massa de gordura intra-abdominal
e da gordura total do corpo. E utilizada na avaliaciio da distribuicio de gordura em adultos,
visto que algumas complicacdes, como as doencas metabdlicas cronicas, estio associadas a

deposicao da gordura abdominal.
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( ) Em mulheres, a CC > 88 cm indica risco muito aumentado para complicacoes

cardiometabdlicas.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) F,F,V, V.
b) F,V,V,F.
¢) V,E,V, V.
d) V,V,F, V.

30) Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para sobrepeso e
obesidade em adultos (BRASIL, 2020), assinale a alternativa que apresenta uma recomendacio

adequada para o tratamento do sobrepeso e da obesidade:

a) Realizar ao menos cinco refei¢des ao dia.

b) Aumentar o consumo de alimentos in natura, reduzir o consumo de alimentos minimamente
processados e evitar o de ultraprocessados.

c¢) Restringir de 500 a 1.000 kcal/dia do gasto energético estimado.

d) Evitar o automonitoramento do peso corporal.

AREA PROFISSIONAL EM NUTRICAO EM SAUDE DA FAMILIA

31) Em observancia aos principios do SUS, os gestores de satide nas trés esferas, de forma
articulada e dando cumprimento as suas atribuicoes comuns e especificas, atuario no sentido
de viabilizar o alcance do proposito da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. Das
responsabilidades abaixo, assinale qual delas compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao

Distrito Federal.

a) Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de programas e acdes de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencao a Satide nos Estados, Distrito Federal e Municipios.

b) Implementar a PNAN, no ambito do seu territorio, respeitando suas diretrizes e promovendo as
adequacdes necessarias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as especificidades regionais e

locais.
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c) Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de alimentacdo e nutricdo e alimentar os sistemas de

informacgao da satude, de forma continua, com dados produzidos no sistema local de saude.
d) Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo, planejamento, execucao,
monitoramento ¢ avaliagdo de programas e acdes de alimentagdo e nutri¢ao na Rede de Atengao

a Saude.

32) O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) é integrado pela
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN), pelo Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pela Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN). Com relacdo ao CAISAN e ao disposto no decreto n°
11.422, de 28 de fevereiro de 2023, assinale a alternativa CORRETA:

a) A CAISAN podera convidar especialistas e representantes de outros 6rgaos e entidades, publicos
e privados, para participar de suas reunides, sem direito a voto.

b) Cada membro da CAISAN tera um (1) suplente, que o substituira em suas auséncias e seus
impedimentos.

c) A CAISAN se reunirda, em carater ordinario, anualmente e, em carater extraordinario, mediante
convocagao de seu Presidente.

d) A participagao na CAISAN, no Pleno Executivo, nos comités gestores intersetoriais € nos grupos

de trabalho tematicos sera considerada prestagao de servigo publico relevante e remunerada.

33) Instituido pelo Decreto n° 11.679, de 31 de agosto de 2023, trata-se de uma estratégia que
possui como objetivo promover a seguranca alimentar e nutricional e enfrentar a fome no
territorio nacional, tendo como publico-alvo prioritario as pessoas em situa¢io de inseguranca

alimentar grave. O texto se refere ao:

a) Plano Nacional de Seguranca Alimentar e nutricional (PLANSAN).
b) Programa Fome Zero.
c) Programa de Aquisi¢dao de Alimentos (PAA).

d) Plano Brasil Sem Fome.
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34) Um individuo do sexo masculino, com 55 anos de idade, compareceu ao retorno de uma

consulta médica na Unidade Basica de Satide (UBS) apds realizar exames de rotina, sendo
identificadas alteracées no exame de perfil lipidico. A médica da UBS, entio, solicitou apoio da
nutricao para orientacio alimentar ao usuario. Durante o atendimento com a nutricionista, foi
realizada avaliacdo antropométrica do individuo, obtendo-se os seguintes resultados: altura:
1,71 m. Peso: 96 kg. Circunferéncia da cintura: 96 cm. Com base nesses dados e de acordo com
o Guia para a organizacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencio Primaria a Saude
(BRASIL, 2022), assinale alternativa que indica, respectivamente, o estado nutricional do
individuo segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) e a classificaciio da circunferéncia da

cintura para adultos quanto ao risco de complica¢coes metabolicas associadas a obesidade.

a) Obesidade grau 1; substancialmente aumentado.
b) Obesidade grau 2; substancialmente aumentado.
c) Sobrepeso; aumentado.

d) Obesidade grau 1; aumentado.

35) Com base no Guia para a Organizacio da Vigilincia Alimentar e Nutricional na Atencao
Primaria a Satdde (APS) (BRASIL, 2022), em relacio a coleta e analise de dados
antropométricos e demograficos de adolescentes nos servigcos de saude, julgue as afirmativas a

seguir e, apoiado nisso, marque a alternativa CORRETA:

I. Considera-se adolescente individuos com idade maior ou igual a 10 anos e menor que 18
anos de idade.

II. Os dados antropométricos e demograficos a serem coletados para fins de vigilancia
nutricional para adolescentes sio os seguintes: sexo, data de nascimento, peso, estatura e
circunferéncia da cintura.

ITII. A avaliagao e o registro dos dados antropométricos de adolescentes devem ser realizados,
no minimo, uma vez por ano.

IV. Pontos de corte de IMC para idade estabelecidos para adolescentes entre escore-z >+1 e
<+2 classifica o individuo com Sobrepeso.

V. Pontos de corte de Estatura para idade estabelecidos para adolescentes entre escore-z >-3

e <-2 classifica o individuo com Estatura adequada para a idade.
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Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas as afirmativas I, III e IV estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas III e IV estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas I, Il e V estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas IIl e V estdo corretas.

36) Assinale a alternativa abaixo cujo termo, de acordo com o citado na Matriz para
Organizac¢ao dos Cuidados em Alimentacio e Nutricio na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2022), refere-se ao conjunto dos meios fisico, econémico, politico e sociocultural, bem como
oportunidades e condi¢des que influenciam as escolhas alimentares e o estado nutricional das
pessoas, sendo, portanto, um fator determinante para o acesso e consumo alimentar da
populacio e que deve ser compreendido a partir das suas varias dimensdes e niveis de

complexidade.

a) Determinantes socioecondmicos.
b) Ambiente alimentar.
c) Condicionantes da alimentacao.

d) Cultura alimentar.

37) A Atenc¢do Primaria a Saude deve ser porta de entrada também para a populacio em
situacdo de rua, cabendo a rede de saide garantir acompanhamento e acesso sem
constrangimentos ou violéncia a este publico. De acordo com a Matriz para Organiza¢ao dos
Cuidados em Alimentacido e Nutricio na Atencdo Primaria a Saude (2022), assinale a
alternativa que NAO se refere a uma recomendacio de praticas junto a pessoas em situacio de

rua.

a) Mapear setores do governo e organizagdes sociais parceiras para articular caminhos para
promogado de segurancga alimentar e nutricional e do direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel da populagdo em situagdo de rua.

b) Atentar a sinais e sintomas clinicos que indicam o estado de saude geral da pessoa e possiveis

demandas nutricionais: observar presenca de gordura subcutinea e massa muscular (regides
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suborbital, clavicular, triceps, biceps), coloragdo de mucosas, pele e conjuntiva, presenca de
edemas, formato do abdémen (plano, distendido, escavado, ascite).

c) Identificar amigos(as) ou parentes considerados(as) rede de apoio da pessoa em situacao de rua
para tragar estratégias de cuidados em Alimentagdo e Nutricdo, de maneira que eles sejam
responsaveis e decidam pelo usuério sobre sua alimentagao.

d) Articular com mercados, feiras e hortifrutis do territério, incentivando doacdo de alimentos

improprios para a venda, mas com condi¢des de consumo.

38) A prevencio e o diagndstico precoce da obesidade constituem aspectos fundamentais para
a promoc¢ao da saude e para a reduciao da morbimortalidade. Isso se deve ao fato de a obesidade
ser um importante fator de risco para diversas doencas cronicas, além de interferir
negativamente na duracio e na qualidade de vida e apresentar implicacoes diretas sobre a
saude mental dos individuos. Com base no Manual de Atencio as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no Ambito da Atencio Primaria a Satide (APS) do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2021), julgue as afirmativas a seguir em verdadeira (V) ou falsa (F) e, em seguida,

marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Durante o acolhimento e a abordagem inicial a pessoa com sobrepeso ou obesidade, caso o
usuario opte por nao iniciar o tratamento naquele momento, cabe a equipe de saude informar
sobre os riscos do inicio tardio do tratamento.

() As atividades coletivas devem ser realizadas, preferencialmente, no ambiente da propria
UBS, de maneira a manter o vinculo do usuario com o servico de saude.

() A atencio a satide das pessoas com obesidade é um grande desafio para as equipes de Atencio
Primaria. Sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias
profissionais das equipes de saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade.

() As atividades coletivas, devido sua importancia, devem ser condicionantes para o cuidado e
tratamento individual, ou seja, recomenda-se que a participacdo em atividades coletivas seja

pré-requisito para o atendimento individual.

Assinale a alternativa CORRETA:
a) V-F-V-F.
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b) V-V-F-V.
¢) F-F-V-F.
d) F-V-V-V.

39) E importante que as equipes de Atencdo Primaria a Satide (APS) mantenham o contato
com profissionais da Atencido Especializada, de forma a desempenhar seu papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude. Para tanto, é fundamental
a implementaciio de mecanismos de gestio do cuidado nos municipios e regioes de Saude, como
bons sistemas de informacio e de regulacdo, foruns de discussdo de casos e educacdo
permanente dos profissionais. De acordo com o0 Manual de Atenc¢do as Pessoas com Sobrepeso
e Obesidade no Ambito da Atenciio Primaria 3 Saide (APS) do Sistema Unico de Saide
(BRASIL, 2021), assinale a alternativa correta em relacio ao encaminhamento da pessoa com

obesidade a Atencao Especializada.

a) Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na aten¢do especializada aqueles
usuérios com IMC > 35kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que ndo
tiveram sucesso em seis meses de acompanhamento na APS.

b) Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na aten¢do especializada aqueles
usuarios com IMC > 30kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que ndo
tiveram sucesso em seis meses de acompanhamento na APS.

c) Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atencdo especializada aqueles
usuarios com IMC > 35kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que ndo
tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na APS.

d) Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atencdo especializada aqueles
usudrios com IMC > 35kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que ndo

tiveram sucesso no ultimo ano de acompanhamento na APS.

40) A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio (PNAN) tem como proposito a melhoria das
condicdes de alimentacao, nutricao e saude da populacao brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencio e
o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricio (BRASIL, 2011).

Considerando os principios e diretrizes desta politica, enumere a 2* coluna de acordo com a 1°
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coluna, sendo “1” para principio e “2” para diretriz. Em seguida, assinale a alternativa que

apresenta a sequéncia CORRETA:

1? coluna 2? coluna
1 - Principio ( )Promog¢do da Alimentagdio Adequada e
Saudavel.

( )Vigilancia Alimentar e Nutricional.

() O fortalecimento da autonomia dos individuos.
2 - Diretriz ( ) A seguranca alimentar e nutricional com

soberania.

( ) Pesquisa, Inovagcdo e Conhecimento em

Alimentac¢ao e Nutricao.

a) 2;2;1;1;2.
b) 2;1;2;1;2.
c) 1;2;1;2;1.
d) 2;2;1;2;1.
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