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Instrucoes

Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.
= um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero
de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
= hd imperfeicdes graficas que possam causar ddvidas.
Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

= Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

= Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma delas
constitui a resposta correta em relacdo ao enunciado
da questdo.

= A interpretacdo das questoes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Ndo destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de
prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchido e assinado.

@ 4 de novembro IV' 30 questoes
@ 14h10 as 17h40 9 3h30 de duracao*

COREMU!

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

S OFEPESE

FUNDAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS
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Conhecimentos Gerais 10 questdes

1. O papel do Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) é reconhecido no processo de construgao da
Constituicao Federal Brasileira de 1988.

Sao exemplos deste papel:

1. A Saude é um direito fundamental, garantido
pela interacdo dos Entes Federados: Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

2. Os direitos humanos sdo garantidos no
Pais, consagrados em direitos fundamentais,
sociais e econdmicos, de aplicacdo imediata.

3. Odireito a sauide é garantido como um direito
social.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo g oW
xOOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

2. |ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ) sobre a relacao entre o Sistema Sanitario
e o Sistema de Justica.

() Aatual Constituicdo Brasileira determina que
o Estado tem o dever de se estruturar, a fim de
desenvolver e executar politicas publicas.

() OEstado deve garantir a oferta de estrutura
e instrumentos para que os direitos a saude
possam ser exigidos.

() Osistema sanitario tem o dever de efetivar o
direito a saude e o sistema judicial, o dever de
exigir que esse direito seja efetivado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

.M v.v.v
.0 Vv.V-.F
O V-F.Vv
.0 F.V.F
.0 F.F.V

o

m a N

3. Assinale a alternativa correta em relacdo aos com-
ponentes da Rede de Atencéo as urgéncias e emer-
géncias que se interligam e integram o cuidado.

a. O Ssala de estabilizacio; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); Hospital pediatrico.

b. 0 Hospital; Atencao Bésica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; clinicas privadas.

C Atencao Primaria a Saude; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacao Médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacédo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi-
¢os de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencao
Domiciliar.

d. O Atencéo Primaria a Saude; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); maternidade.

e. O Hospital; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias; clinicas filantrépicas com fins
lucrativos.

4. Os sistemas de informacao em satide tém como
objetivo:

a. O Instrumentalizar e apoiar a gestao para calcular
0s gastos em saude.

b. O Controlar gastos e grandes epidemias no pais,
minimizado as mortes em decorréncia dessas
epidemias.

c. O Calcular o nimero de vacinas a serem aplicadas
na populacao, principalmente em gestantes e
idosos.

d. Instrumentalizar e apoiar a gestao do Sistema
Unico de Satde, em todas as esferas, nos pro-
cessos de planejamento, programacao, regula-
¢do, controle, avaliacdo e auditoria.

e. 0 Cadastrar e acompanhar gestantes, puérperas e
as criancgas vivas, para o planejamento de con-
sultas de pré-natal, vacinacédo e planejamento
familiar.

Pagina 3
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5. A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude:

a. O

b. 4

d.Od

Coletivas, desenvolvidas por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, rea-
lizada pelos profissionais médicos com especia-
lizacdo em saude da familia.

Individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Em equipe multiprofissional, dirigida a popu-
lacdo do municipio, sobre as quais as equipes
municipais assumem responsabilidade sanita-
ria, com financiamento dos estados.

Individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promocao, prevencao, protecao da saude,
exclusivamente no ambito da Estratégia da
Saude da Familia.

Em equipe multiprofissional, prioritariamente
no ambito da Estratégia da Saude da Familia,
reconhecidas outras estratégias de Atencdo
Basica, observados os principios e diretrizes
sanitdrias, em carater permanente.

6. Com base no que estabelecem o Decreto
n°7.508/2011 e a Lei Complementar n® 141/2012, a
Portaria n®2.135/2013 estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no SUS e indica alguns
pressupostos:

1. Os trés Entes federados devem ter as suas

responsabilidades configurada, de forma con-
tinua, articulada, integrada e solidaria.

. O planejamento independe das pactuagdes

entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais, Bipartite e Tripartite.

. O planejamento deve prever o monitora-

mento e a avaliacdo e assegurar a transparén-
cia e a visibilidade da gestao da saude, inte-
grando a participacao da comunidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P oo g oo
O0xmOO

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 3.

Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
S&o corretas as afirmativas 1,2 e 3.
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7. Assinale a alternativa correta em relagao ao con-
ceito de Alta Complexidade.

a. O

b. 4

d.Od

A Alta Complexidade envolve servicos de alta
complexidade e baixo custo para o sistema de
saude hospitalar.

Alta Complexidade é o conjunto de proce-
dimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qua-
lificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencao bdsica e de média
complexidade).

A Alta Complexidade é composta por agdes e
servicos que visam atender aos principais pro-
blemas e agravos de saude da populacao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagao de recursos de
baixa tecnologia, para o apoio diagnéstico e
tratamento em nivel hospitalar.

A Alta Complexidade caracteriza-se por um
conjunto de ag¢bes de saude, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencéo da saude. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude.

Séo as principais dreas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organiza-
das em cuidados individualizados e em ape-
nas uma unica direcdo, ou seja, a assisténcia
hospitalar.
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8. Assinale a alternativa correta sobre a Politica

Nacional de Humanizacao.

9. Assinale a alternativa correta em relacdo ao con-
ceito de ambiéncia.

a. Politica que busca reorganizacao do Processo a. J O espaco fisico é usado para o aumento do
de Trabalho em saude, implicando as relagdes processo de trabalho, favorecendo a otimiza-
sociais que envolvem trabalhadores e gestores ¢ao de recursos e o atendimento humanizado,
na experiéncia cotidiana de organizagao e con- acolhedor e nem sempre resolutivo.
dugao dos servicos e busca transformar as formas b. 0 O espaco que possibilita a producdo de obje-
e produgdo e prestacao de servicos a populagao. tividades — encontro de sujeitos — por meio da
b. O E considerada uma politica unidirecional, pois acao e reflexao sobre os processos de trabalho
traduz os principios do SUS, orienta praticas de e como aumentar o lucro financeiro das insti-
atencao, oferece um eixo organizador, constroi tuicdes de saude.
praticas solidarias, contagia a Rede por meio c. O 0 espaco exclusivamente fisico que busca o con-
das atitudes e aces humanizadoras, e posicio- forto e ndo a privacidade e individualidade dos
na-se como uma Politica Publica. sujeitos envolvidos, ndo considerando elemen-
<. O A Politica Nacional de Humanizacéo estrutura- tos do ambiente que interagem com as pessoas.
-se por meio de principios, da Transversalidade, d. @ Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento
da indissociabilidade entre atenc¢do e gestao, dado ao espaco fisico entendido como espaco
protagonismo, corresponsabilidade e autono- social, profissional e de relacdes interpessoais
mia exclusiva dos gestores. que deve proporcionar atencao acolhedora,
d. O Quanto ao Método, a Politica Nacional de resolutiva e humana.
Humanizagao caminha no sentido da exclusao, e. [0 O conceito de ambiéncia busca, através da
nos processos de producao de satide e dos arquitetura, espacos da Satide para exames e
diferentes agentes implicados. consultas, assim como locais para internacéo.
e. O A Politica Nacional de Humanizacéo atua a Por isso vai além da composicédo técnica, e séo

partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas,

que se mostram através de arranjos de trabalho.

Um deles é o Acolhimento que serve exclusiva-
mente para diminuir o nUmero de pessoas nas
filas de atendimento.

construidas em determinados espacos e num
determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais.

Pagina 5
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10. A Portaria n®1.378/2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude,
regulamenta aspectos relacionados a:

1. Prevencdo e controle das doencas transmissi-
veis e crOnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias.

2. Populagdes expostas a riscos ambientais em
saude e saude do trabalhador.

3. Riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse
para a saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo oW
KOOoOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Conhecimentos Especificos 20 questdes

11. No documento “Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude” (2009) é descrito que o
enfoque da Educacao Permanente, ao contrario da
Educacao Continuada, representa uma importante
mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacdo
dos trabalhadores dos servicos. Desta forma deve:

a. O Modificar substancialmente as estratégias edu-
cativas, a partir da teoria como fonte de conhe-
cimento e de conteudos, problematizando as
concepgoes.

b. O Colocar as pessoas como atores receptores da
pratica e construtores do conhecimento e de
alternativas de acéo.

c. O Abordar a equipe e o grupo como estrutu-
ras separadas, buscando a fragmentacédo
disciplinar.

d. O Manter os espacos educativos dentro das orga-
nizagdes, desconsiderando o que acontece fora
de sala, como na comunidade, em clubes e
associagdes, em acdes comunitarias.

e. Incorporar o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e as praticas sociais
e laborais, no contexto real em que ocorrem.

Pagina 6

12. O“Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”
(2014) apresenta principios que orientaram a sua
elaboracéo.

Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e as
falsas ( F) em relacdo ao assunto.

() Alimentacéo é aingestao de nutrientes.

() Recomendacbes sobre alimentacao devem
estar em sintonia com os dados epidemiolégi-
cos da década anterior.

() Alimentacdo adequada e saudavel deriva de
sistema alimentar socialmente e ambiental-
mente sustentavel.

() Saberes semelhantes geram o conhecimento
para a formulacao de guias alimentares.

() Guias alimentares ditam prescricdes para as
escolhas alimentares.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

a.d V.F-F.F.V
b.O F.V<F-F-.F
c. O F<F«V:V.F
d M F<F.V.F-.F
e.d F«F-F.V-.F

13. De acordo com o documento “Orientagdes para
Avaliagao de Marcadores de Consumo Alimentar na
Atencao Basica” (2015), assinale a alternativa que cita
somente indicadores para avaliacao de consumo
alimentar para criangas menores de 2 anos:

a. [J Aleitamento materno continuado; consumo de
hamburguer e/ou embutidos; habito de realizar
as refeicoes assistindo a televisao.

b. O Diversidade alimentar minima; habito de rea-
lizar no minimo as trés refeicdes principais do
dia; consumo de macarrao instantaneo, salga-
dinhos de pacote ou biscoitos salgados.

C Diversidade alimentar minima; introducao de
alimentos; consumo de bebidas adogadas.

d. O Introducéo de alimentos; habito de realizar as
refei¢des assistindo a televisdo; consumo de
alimentos ricos em vitamina A.

e. O Consumo de feijao; frequéncia minima e consis-
téncia adequada; habito de realizar no minimo
as trés refeicdes principais do dia.
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14. O“Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”
(2014) apresenta categorias de alimentos (in natura e
minimamente processado; 6leos, gorduras, agucar e
sal; processado e ultraprocessado), de acordo com o
tipo de processamento empregado na sua producao.

Levando em consideracao o assunto, relacione as
colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1 Categorias

. in natura

. minimamente processado

. 6leos, gorduras, acucar e sal
. processado

. ultraprocessado

u b wNn =

Coluna 2 Descricao

() Saoaqueles obtidos diretamente de plantas
ou de animais e adquiridos para consumo
sem que tenham sofrido qualquer alteracao
apoés deixarem a natureza.

() Saoalimentos in natura que, antes de sua
aquisicao, foram submetidos a alteracoes
minimas.

() Corresponde a produtos fabricados essencial-
mente com a adicdo de sal ou agucar a um ali-

mento in natura ou minimamente processado.

() Corresponde a produtos extraidos de alimen-
tos in natura ou diretamente da natureza e
usados pelas pessoas para temperar e cozi-
nhar alimentos e criar prepara¢des culinarias.

() Corresponde a produtos cuja fabricacao
envolve diversas etapas e técnicas de proces-
samento e varios ingredientes, muitos deles
de uso exclusivamente industrial.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

a.™ 1.2:4.3.5
b.O 1:3.5.2.4
cd1-4.5.2.3
d O 3:.5.2-4.1
e.d 4:1.3.5.2

15. A“Pesquisa Nacional de Satde do Escolar” (2016)
traz dados referentes ao consumo de alimentos mar-
cadores de alimentacao saudavel (MAS) e nao sauda-
vel (MANS).

Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e as
falsas ( F) em relacdo ao assunto.

() Sao considerados marcadores de alimentacdo
saudavel (MAS): feijao, legumes ou verduras e
frutas frescas.

() Sao considerados marcadores de alimentacao
nao saudavel (MANS): salgados fritos, gulosei-
mas, refrigerantes e alimentos ultraprocessa-
dos salgados.

() O maior consumo semanal igual ou superior
a cinco dias de alimentos marcadores de ali-
mentacao saudavel (MAS) foi de feijao e para
os alimentos marcadores de alimentacao ndo
saudavel (MANS) foi de salgados fritos.

() Dos alimentos marcadores de alimentacao
nao saudavel (MANS) salgados fritos e refri-
gerantes possuem o maior consumo semanal
igual ou superior a cinco dias.

() Dos alimentos marcadores de alimentacao
saudavel (MAS) feijao e legumes possuem o
maior consumo semanal igual ou superior a
cinco dias.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeVeFoF
VeVeF.F.V
VeFeFeFeV
FeFeVeF.F
FeFeFeF.V

P oo g oo
O00x®O

16. Na“Matriz de A¢bes da Alimentagao e Nutricdo na
Atencao Basica de Saude” (2009), quem sao considera-
dos sujeitos de agoes?

assisténcia, tratamento e cuidado
criangas, adolescentes e adultos
gestantes, lactantes e puerpérias
individuo, familia e comunidade

P oo g
Ox0O00O

diagnéstico, acdes especificas e acdes
universais

Pagina 7
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17. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F) a respeito da comunicacdo no contexto
da Educacédo Alimentar e Nutricional, com base no

“Marco de referéncia de educacao alimentar e nutricio-
nal para as politicas publicas” (2012).

() Deve ser pautada na escuta ativa e proxima.

() Deve ter construcdo partilhada de saberes, de
praticas e de solucdes.

() Deve terrelagbes verticais.
() Deve buscar solugdes contextualizadas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeFeV
O V.V-F-F
O V.F.F.V
O F-V.F.V
O F-V.F-F

P oo

18. Assinale a alternativa correta conforme a
“Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento
Materno e Alimentacao Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil” (2013).

a. O Otutor devera ser apoiador de até 1 (uma) UBS,
oferecendo auxilio de forma continua.

b. O A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
serd coordenada, em ambito municipal, pela
Secretaria Estadual de Saude.

C. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
devera ser implementada por meio de oficinas
de formacao de tutores e de oficinas de traba-
Iho nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

d. O A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil pre-
tende contribuir para a diminuicao da preva-
Iéncia de criancas amamentadas até os 2 (dois)
anos de idade ou mais.

e. 0 AEstratégia Amamenta e Alimenta Brasil obje-
tiva aprimorar as competéncias e habilidades
dos profissionais de educacao para a promocgao
do aleitamento materno e da alimentacao
complementar como atividade de rotina das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Pagina 8

19. Analise o grafico abaixo, retirado da“Pesquisa de
Orcamentos Familiares” (POF) 2008-2009:

Grafico Evolucao de indicadores antropométricos
na populacdo de 5 a 9 anos de idade, por sexo, Brasil -
periodos 1974-1975,1989 e 2008-2009.
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Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisa, Coordenacao de Trabalho e
Rendimento, Estudo Nacional de Despesa Familiar 1974-1975 e
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de
Alimentacéo e Nutricao, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao,
1989.

Com base no gréfico, assinale a alternativa correta.

a. O Casos atuais de desnutricio tendem a ser muito
frequentes na faixa etaria de 5 a 9 anos.

b. O A prevaléncia de obesidade em meninos
aumenta 10 pontos percentuais ao longo dos
3 inquéritos.

C De 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de
déficit de altura em criancas de 5 a 9 anos de
idade diminui de 29,3% para 7,2% no sexo mas-
culino, e de 26,7% para 6,3% no sexo feminino.

d. O Declinios intensos e continuos caracterizam
a evolucao da prevaléncia de déficit de altura
em ambos os sexos, indicando o progressivo
aumento da desnutricao infantil nas ultimas
décadas.

e. 0 A prevaléncia de excesso de peso em 2008-
2009 em meninos é de 60,7% e em meninas,
de 52,5%.
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20. Com base no documento “Dialogando sobre o
direito humano a alimentacao adequada no contexto
do SUS"(2010), identifique os conceitos, relacionando
as colunas 1 e 2 abaixo:

Coluna 1 Conceitos

1. Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA)

2. Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

3. Soberania Alimentar

Coluna 2 Descricao

() Eodireito de cada nacdo em definir politi-
cas que garantam a Seguranca Alimentar
e Nutricional de seus povos, incluindo ai o
direito a preservacao de praticas alimentares
e de producao tradicionais de cada cultura.
Esse principio relaciona-se com o direito de
todos de participar das decisdes politicas de
seu pais- cujos governantes devem agir de
forma livre e soberana e de acordo com os
direitos fundamentais de seus habitantes.

() Umdireito humano inerente a todas as pes-
soas de ter acesso regular, permanente e irres-
trito, quer diretamente ou por meio de aquisi-
¢oes financeiras, a alimentos seguros e sauda-
veis, em quantidade e qualidade adequadas
e suficientes, correspondentes as tradicoes
culturais do seu povo e que garantam uma
vida livre do medo, digna e plena nas dimen-
soes fisica e mental, individual e coletiva”.

() Consiste na realizacao do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préticas alimen-
tares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental- cul-
tural- econémica e socialmente sustentaveis”.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

123
132
2¢1.3
3¢1.2
3¢2-1

P oo g
KOOOO

21. Asestratégias/acOes/situagOes descritas a seguir
tém o proposito de garantir a realizagao do Direito
Humano a Saude (DHS) e do Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA), conforme o docu-
mento “Dialogando sobre o direito humano a alimen-
tacdo adequada no contexto do SUS”(2010).

Analise as afirmativas abaixo em relacdo ao tema.

1. E preciso conhecer a realidade local, como as
pessoas vivem, como as a¢des publicas séo
desenvolvidas.

2. Onde o direito humano ja esta sendo reali-
zado plenamente, basta respeita-lo.

3. E fundamental abrir o didlogo com as pessoas
menos afetadas pela violacdo do DHS e do
DHAA para que elas possam dizer como o seu
direito deve ser realizado.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo oW
O00x®O

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

22. Conforme o“Consenso sobre habilidades e
competéncias do nutricionista no ambito da salde
coletiva” (2013), a competéncia essencial e central
“Identificar e contribuir para o empoderamento de ins-
tancias de controle social de politicas de alimentacao
e nutricao” faz parte de qual eixo tematico das compe-
téncias do nutricionista?

(O Sistemas alimentares

o 9

O sistemas de politicas publicas: saide, educacao
e SAN

Promocao da saude e educacao alimentar e
nutricional

O

d. Gestao e coordenagao de programas, projetos
e agoes, gestao publica

I
O

Gestédo da informacdo e conhecimento
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23. A“Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo —
PNAN" (2012) refere que os gestores de saude, nas trés
esferas, atuardo no sentido de viabilizar o alcance do
propésito dessa Politica.

Considerando as responsabilidades institucionais des-
critas na PNAN, relacione as colunas 1 e 2 abaixo:

Coluna 1 Esferas

1. Ministério da Saude

2. Secretarias Estaduais de Saude e
Distrito Federal

3. Secretarias Municipais de Saude e
Distrito Federal

Coluna 2 Responsabilidades

() Prestar assessoria técnica e apoio institucional
no processo de gestédo, planejamento, execu-
¢ao, monitoramento e avaliacdo de programas
e acdes de alimentacdo e nutricdo na Rede de
Atencéo a Saude.

() Pactuar na Comissao Intergestores Bipartite e
nas Comissoes Intergestores Regionais prio-
ridades, objetivos, estratégias e metas para
implementacdo de programas e a¢des de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencéo a
Saude, mantidos os principios e as diretrizes
gerais da PNAN.

() Apoiaraorganizacdo de uma rede de Centros
Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo,
fomentando o conhecimento e a construcao
de evidéncias no campo da alimentacédo e
nutricao para o SUS.

() Promover, no ambito de sua competéncia, a
articulacao intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da
PNAN e a articulacdo do SUS com o SISAN na
esfera municipal.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

N
ooo0o0o®

22.1.3
e2¢3.]
*3.2.3
131
213
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24, |dentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas (F ) com base na “Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao — PNAN” (2012).

() Dentre as diretrizes da PNAN, citam-se: pro-
mocao da alimentacdo adequada e saudavel;
participacao e controle social; vigilancia ali-
mentar e nutricional; organizacdo de condu-
tas dietoterapicas relacionadas ao tratamento
de doencas crénicas.

() Aatencao nutricional devera priorizar a reali-
zacao de acdes no ambito da Atencao Basica,
nao necessitando incluir outros pontos de
atencéo a sauide, como servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, servicos especiali-
zados, entre outros, no ambito do SUS.

() Oscursos de graduagao e pés-graduacgao
na area de saude, em especial de Nutricao,
devem contemplar a formacao de profissio-
nais que atendam as necessidades sociais
em alimentacao e nutricdo e que estejam em
sintonia com os principios do SUS e da PNAN.

() APNAN e o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria se convergem na finalidade de pro-
mover e proteger a saude da populagao na
perspectiva do direito humano a alimentagao,
por meio da normatizacao e do controle sani-
tario da producao, comercializacao e distribui-
¢ao de alimentos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

V.V.V.F
VeF-F.V
FeVeV.F
FeFeVeV
FeFeF.V

P oo g oo
OrOoOOO
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25. I|dentifique abaixo as afirmativas verdadei-

ras (V) e as falsas ( F ) a respeito do “Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022"

() OPlano fundamenta-se no delineamento de
diretrizes e acdes em: a) vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento; b) promocao da
saude; ¢) cuidado integral.

() OPlano aborda quatro principais doencas
(doencas do aparelho circulatério, cancer,
respiratorias crénicas e diabetes) e fatores de
risco (tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacao inadequada e
obesidade).

() Dentre as metas nacionais propostas no Plano,
citam-se: deter a prevaléncia de desnutricao
e obesidade em criancas; deter a prevaléncia
de desnutricdo e obesidade em adolescentes;
reduzir o crescimento da obesidade em adultos.

() OPlano tem como objetivo promover o desen-
volvimento e a implementacgdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencao e
o controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer os servicos de saude voltados para a
atencao aos portadores de doencas cronicas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeVev
VeVeV.F
VeVeFeV
FeVeF.V
FeFeFeV

P oo g oo
O0xmO0O

26. Assinale a alternativa correta em relagao aos
resultados do estudo “Vigitel Brasil 2017: vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico”

a. O A frequéncia do consumo de feijao em cinco ou
mais dias da semana foi menor entre homens
do que entre mulheres e variou significativa-
mente entre as faixas de idade.

b. O A frequéncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre, equivalente a 150 minutos de ati-
vidade moderada por semana, foi maior entre
mulheres do que entre homens. Em ambos os
sexos a frequéncia dessa condicdo tendeu a
aumentar com o aumento da idade.

c. O Observou-se um percentual maior de homens
que ndo alcancou um nivel suficiente de pratica
de atividade fisica, em comparacédo as mulhe-
res. A frequéncia de prética insuficiente de
atividade fisica tendeu a reduzir com a idade,
em ambos 0s sexos.

d. O A frequéncia do consumo de refrigerantes em
cinco ou mais dias da semana foi mais alta
entre mulheres do que entre homens e, em
ambos os sexos, o consumo de refrigerantes
mostrou um padrdo uniforme de variagdo com
o nivel de escolaridade.

e. No conjunto da populagdo adulta estudada,
a frequéncia de consumo regular de frutas e
hortalicas foi menor em homens do que em
mulheres. Em ambos os sexos, 0 consumo regu-
lar de frutas e hortalicas tendeu a aumentar
com a idade.
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27. A"“Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle
da Obesidade” (2014) tem por objetivo prevenir e con-
trolar a obesidade na populacao brasileira, por meio
de agdes intersetoriais, promovendo a alimentacao
adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica no
ambiente que vivemos. Para tanto, foram delineados
alguns objetivos especificos.

Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e as
falsas ( F) considerando os objetivos especificos con-
templados na referida Estratégia:

() Melhorar o padrao de consumo de alimentos
da populacdo brasileira de forma a contribuir
com o aumento de sobrepeso e obesidade.

() Valorizar o consumo dos alimentos regio-
nais, preparacdes tradicionais e promover o
aumento na disponibilidade de alimentos
adequados e saudaveis a populacao.

() Promover e garantir a alimentacao adequada
e saudavel nos equipamentos publicos de
seguranca alimentar e nutricional.

() Financiar linha de cuidado para uma atencao
segmentada a salde do individuo com sobre-
peso/obesidade, com foco restrito as interven-
¢Oes biomédicas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeV.V.F
Ve.F-F.V
FeVeV.F
FoVeFeV
FeFeV.F

P oo oW
O0rOO0O
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28. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F) a respeito dos dados do perfil de reali-
zacao de refeicoes de escolares do 92 ano da“Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar” (2016).

() Aobservacao do periodo 2009/2015 eviden-
cia crescimento na proporcao daqueles que
referiram habito de compartilhar refeicdes
com 0s pais.

() No periodo 2012/2015, houve crescimento de
relato de consumo de desjejum.

() No periodo 2012/2015, houve crescimento
do percentual de alunos que relataram comer
enquanto assistem televisao.

() Entre alunos de escolas publicas, os habitos
de tomar café da manha e fazer refeicées com
os pais foram mais frequentes que entre estu-
dantes da rede privada.

() Afrequéncia semanal igual ou superior a trés
em fast-food foi maior entre estudantes da
rede privada comparada aos alunos de esco-
las publicas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeV.V.F.F
VeVeF.V.aV
VeFVeVaV
VeF-V.F.V
FeFeFeF.V

P oon g oo
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29. |dentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas (F) com base nos resultados referentes ao
conjunto das 27 cidades estudadas no “Vigitel Brasil
2017: vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefénico”.

() Afrequéncia de adultos fumantes foi maior no
sexo masculino do que no feminino.

() Afrequéncia de excesso de peso foi de 54,0%,
sendo maior entre mulheres do que entre
homens.

() Afrequéncia do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 30 dias foi maior para
0s homens do que para as mulheres.

() Verificou-se que 4,1% dos individuos avalia-
ram negativamente o seu estado de saude,
sendo essa propor¢ao maior entre mulheres
do que entre homens.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeF.V.V
V.F.V.F
V.F-F.V
FeF-V-V
FeF-F-V

P oo g oo
O000®

30. De acordo com o documento “Contribuicdes dos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia para a Atencdo
Nutricional” (2017), a equipe de Atencao Basica deverd
dar respostas as demandas e necessidades de salde
da populagao do seu territério, considerando as de
maior frequéncia e relevancia e observando critérios
de risco e vulnerabilidade.

Mas, diante do perfil epidemiolégico e nutricio-
nal da populacao brasileira, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricado ja aponta como prioritarias
as acdes preventivas e de tratamento para quais
situagoes?

a. 0 Doencas croénicas nao transmissiveis, halitose,
cefaleia e desnutricdo.

o
]

Halitose, obesidade, desnutricdo e caréncias

nutricionais especificas.

c. O Desnutricdo, caréncias nutricionais especificas,
doencas cronicas nao transmissiveis e halitose.

d. Obesidade, desnutricao, caréncias nutri-
cionais especificas e doencas crénicas nao
transmissiveis.

e. O Necessidades alimentares especiais, caréncias

nutricionais especificas, doencas cronicas nao

transmissiveis e cefaleia.
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GRADE DE RESPOSTAS

1 16

2 17

3 18

4 19

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 20
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ird destacar e entregar esta grade de respostas que 6 21

vocé podera levar para posterior conferéncia.

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

COREML!
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