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GRUPO 28 - NUTRIGAO

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre as politicas de satde no Brasil, analise as afirmativas abaixo:

I. A Politica Nacional de Salde do Homem, instituida em 2013, estabeleceu o Dezembro Azul, como forma de
promover o0 acesso dos homens aos servigos de saude.

Il. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

I11. A educacdo permanente € um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde (PNEP-SUS) foi instituida em 2013, tendo como objetivo a
capacitacao dos profissionais para trabalhar em areas pobres.

V. Pela Politica Nacional de Satde da Mulher, a gestante tem direito a presenca de acompanhante no pré-parto, no
pos-parto, mas ndo, no parto.

Estdo CORRETAS apenas
Al IVeV.

B)I,1lelV.

C)llelv.

D) IVeV.

E) Il e lll.

02. Considerando as ac@es da vigilancia em salde, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Avigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo do sistema de saude, inclusive na atencéo
primaria a saude.

( ) As informacdes produzidas pela vigilancia em salde podem colaborar com a programacéo, o planejamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia.

() A incorporagdo do agente de combate as endemias, na atencdo primdria, & considerada uma importante estratégia
para fortalecer as acOes de vigilancia em salde junto as equipes de Salde da Familia.

() Asacdes da vigilancia em salde néo se articulam com as acdes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia,
dado que estas se ocupam de prestar assisténcia a populacgéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F-V.
B) V-V-V-F.
C) V-V-F-F.
D) F-V-F-F.
E) V-F-F-F.

03. Considerando a Politica Nacional de Atengio Basica do Ministério da Saude, assinale a alternativa que NAO faz
parte do elenco de responsabilidades do sistema municipal de salde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

B) Desenvolver a¢@es e articular instituicdes para formacdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de Atencdo Bésica e das equipes de salde da familia.

C) Garantir a estrutura fisica necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e para a execuc¢do do conjunto de
aces propostas, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da
Saude.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servicos e a¢des de salde fora do &mbito da Atencéo
Bésica, de acordo com as necessidades de salide dos usuérios.

04. A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental propicia a vida. Todas as alternativas abaixo sdo principios dessa Politica, EXCETO

A) Racionaliza¢do do uso do solo, do subsolo, da 4gua e do ar.

B) Incentivo ao estudo e & pesquisa de tecnologias orientadas ao uso racional e & prote¢ao dos recursos ambientais.
C) Protecéo de &reas ameacadas de degradacdo, incluindo a recuperacéo das areas consideradas degradadas.

D) Educacao ambiental em alguns niveis do ensino, excluindo-se a educagdo da comunidade.

E) Protecdo dos ecossistemas com a preservacado de areas representativas.
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05. Os modelos assistenciais ou modelos de atencéo tém sido definidos como combinagdes tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de salide em determinados espacos-populacdes. Sobre os modelos assistenciais em salde,
correlacione as designaces com suas respectivas caracteristicas.

I. Modelo médico-assistencial privatista ( ) Implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a
promocéo da cidadania e o envolvimento criativo de organizagdes
comunitérias no planejamento e na execugdo de agdes intersetoriais
dirigidas a melhoria das condigdes de vida e satde.

11. Modelo sanitarista () Tem origem na assisténcia filantrdpica e na medicina liberal,
fortalecendo-se com a expansdo da previdéncia social e
consolidando-se com a capitalizacdo da medicina nas Ultimas
décadas.

111. Cidades saudaveis ( ) Utilizagdo da programagdo como instrumento de redefinicdo do
processo de trabalho em salde, tomando como ponto de partida a
identificacdo das necessidades sociais e de salide da populacao.

1V. Agles programaticas em sadde ( ) Corresponde a saude publica institucionalizada no Brasil, durante o
século XX, que tem enfrentado os problemas de salde da
populacdo mediante campanhas e programas especiais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) I-1-11-1V B) H-1-1V-111 C) HI-1-1v-1 D) IV-I-11I-11 E) IV-11I-11-1

06. Considerando o conceito de Promocao da Salde e de protecao especifica, analise as acGes abaixo:

I.  Desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de
uma atencéo integral.

Il. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

I11. Promover a mobiliza¢do e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

IV. Realizar a¢Bes de educacdo em salde a populacdo adscrita, conforme planejamento da equipe.

V. Realizar a¢Bes de escovacdo dental supervisionada junto a criancas.

E(S&0) acdes de promogcéo da satide desenvolvida(s) pelo Programa de Saude da Familia apenas
Al B)llelV. O L llelv. D)I,IVeV. E)lelV.

07. Quanto a operacionalizacdo das instancias de controle social no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O conselho de saide consubstancia a participacéo da sociedade organizada na administracdo da salde como subsistema da
seguridade social, propiciando seu controle social.

B) O conselho de salde atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

C) O conselho de saide é composto por representacdo paritaria de usuérios, trabalhadores de saide, governo e prestadores de
servigos de salide, com percentuais de assentos idénticos para cada representacao.

D) A conferéncia de salde reunir-se-4 a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo conselho de salde.

E) O processo bem-sucedido de descentralizacdo dos conselhos de satde tem determinado a sua ampliacdo, estabelecendo-se,
também, os conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de salde.

08. A violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de salde publica.
Sobre esse tema e as a¢des para o seu enfrentamento, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) As unidades de salde da familia participam desse enfrentamento com acdes de promogéo da salde, sendo as situacdes de
violéncia ja instaladas pertencentes ao campo de atuagao dos servigos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servico de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos & pessoa idosa, o profissional de salde deve comunicar & autoridade policial, Ministério
Publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de salude fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.
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09. Considerando o Agente Comunitario de Saude (ACS) como elemento fundamental na relagcdo da unidade de satde
com a comunidade, sobre as caracteristicas desejaveis para a atuacdo desses profissionais, analise as afirmativas
abaixo:

.  Realizar acolhimento por meio da compreensao empatica das demandas trazidas pelos usuarios do sistema.

Il.  Ser capaz de compreender as situacOes familiares, incorporando ao processo bioldgico de adoecimento outras
dimensdes relacionais, como a organizacgdo e a dindmica familiares.

I11. Realizar julgamento de valor, definindo responsabilidades e o projeto terapéutico singular da familia.

IVV. Possuir habilidades comunicacionais que facilitem prestar informacfes necessarias a prevencao e restauracdo das
condicdes de salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV.
B)lell
C)llelv.
D)1, lle V.
E)I, HlelV.

10. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o residente é apresentado ao ACS para iniciar suas atividades,
especialmente o diagndstico de area. Sobre o Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proposta do programa é acompanhar, apenas, as familias de maior risco de suas microareas, garantindo a continuidade do
cuidado.

B) As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes.

C) O ACS é responsavel por uma microarea, que corresponde ao territorio onde vivem, em média, 80 familias ou 240 a 300
pessoas.

D) As familias devem ser visitadas pelo ACS regularmente, a cada 40 dias (teis ou dois meses, periodo que é denominado de
ciclo.

E) As informacgdes sobre as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia e outros de transferéncia de renda podem se
incorporar ao diagnostico a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

11. Para o acompanhamento mensal da sua microdrea, 0 ACS faz relatério mensal no qual analisa um conjunto de
indicadores. Sobre estes, é correto afirmar, EXCETO, que

A) informa hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados.

B) informa os domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) acompanha todos os menores de 4 meses, informando aqueles em aleitamento exclusivo e misto.
D) informa as criancas e gestantes com vacina em dia.

E) informa 6bitos e hospitalizagdes.

12. Ana Clara, 18 meses é acompanhada pela equipe de salde da familia (ESF) do Alto Conquista. Mora com a mae, 19
anos, e a avd, analfabeta, numa casa com dois comodos. Na visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
tentou convencer a mde a usar anticoncepcional. Chegando la, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso
revestido, agua encanada s6 na cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée esta desempregada e parou
de estudar porgue nao conseguiu creche para o filho. Que condicdes de risco seriam elencadas como principais nessa
familia?

A) Presenca de crianga na familia e coleta de lixo irregular
B) Gestante adolescente e idosa

C) Agua encanada apenas na cozinha e gestante adolescente
D) Relagdo morador-cdmodo e chefe de familia analfabeta
E) Presenca de crianga menor de 2 anos e idosa

13. Ana Clara e sua mae poderiam ter se beneficiado com acdes da Rede Cegonha, tida como uma das Redes de
Atencdo & Saude (RAS). Quais acdes NAO fazem parte dessa RAS temética?

A) Acolhimento com classificagdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

B) Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro

C) Boas préticas e seguranga na atencéo ao parto e nascimento com anestesia para garantia do parto sem dor
D) Atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

E) Ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo



GRUPO 28 - NUTRIGAO

14. A Equipe de Saude de Familia (ESF) relata o seguinte caso: “Concei¢do mora com o companheiro Aurélio, duas
filhas, Marina, de 6 meses, Luiza, 8 anos, e sua mae Antonia, ja idosa em casa de dois comodos, com piso de chdo
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e ndo
colabora com as atividades da casa. Marina nasceu com peso e altura dentro dos padrfes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianca.”

A ESF propde todas as atividades abaixo citadas, EXCETO

A) Construgcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) da Familia e responsabilizacdo da ACS pela gestdo deste e
acompanhamento pela equipe.

B) Atualizacdo da situaco vacinal e encaminhamento de Marina para unidade de referéncia para crianga de alto risco.

C) Visita domiciliar pela equipe basica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condi¢des de satde dos adultos
e criancas e adequacédo do PTS.

D) Solicitacdo de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento do PTS da familia, especialmente em relagdo a Marina
e Sr. Aurélio.

E) Construcdo do PTS de Marina com abordagem clinica e social, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento
e desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para superacao desse déficit.

15. Uma outra RAS temadtica tem importancia no caso acima: a RAPS — Rede de Atengdo Psicossocial. S&o
componentes dessa rede, EXCETO:

A) Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Unidades basicas de satide
B) Consultorios de Rua e Casas de Acolhimento Transitério (CAT)

C) Unidades de Salde da Familia e SAMU

D) Unidades de Pronto-atendimento — UPA e leitos em hospitais gerais
E) Leitos em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia e ACS

16. Em relacéo as atribuic6es comuns a todos os membros da Estratégia Salde da Familia, pode-se afirmar que todas
as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Realizar o cuidado da salde da populacdo adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de salde e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de
importéncia local.

C) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao na atencédo bésica.

D) Promover a mobilizacéo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

17. A Portaria MS N°. 2488/2011, que estabelece a Politica Nacional da Ateng&o Bésica, define os principios e diretrizes
gerais dessa Politica para o Brasil. Assinale a alternativa que possui um dos componentes que NAO é um principio
da atencao basica.

A) Universalidade / acessibilidade
B) Vinculo / continuidade do cuidado D) Participagdo social / intersetorialidade
C) Integralidade da aten¢do / responsabilizacdo E) Humanizacéo / equidade

18. Em relacéo & Atencéo Priméria & Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) se constitui como o primeiro contato de atencdo a salde e deve manter-se isolada fisica e organizacionalmente dos demais
niveis, para que o usuario néo se confunda no sistema.

B) é composta por a¢des e servi¢os que visam atender um conjunto especifico de problemas de salde e agravos da populagao
adscrita, cuja pratica clinica exige diversas especialidades e uso de recursos tecnolégicos e terapéuticos.

C) é o nivel de atencéo a salde responsével pela gestdo e coordenacao do cuidado bem como pela distribuigdo de recursos para
todos os niveis de atencéo.

D) é o primeiro nivel de atencéo e deve desenvolver, prioritariamente, acdes de prevencdo e promocao da saude.

E) é composta por um conjunto de acBes de saude que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas.
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19. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Salde da Familia estabelecidas na
Politica Nacional de Aten¢édo Bésica, € INCORRETO afirmar que

A) inclui a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia.

B) realiza aten¢do a salde na Unidade Bésica de Saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitérios, escolas,
creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acdo planejada.

C) deve estimular a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das acdes da
equipe de salde.

D) a definicdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita, com atualizacdo continua sdo
caracteristicas do seu processo de trabalho.

E) prioriza divisdo da agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias.

20. O Decreto N°. 7508/2011 regulamentou a Lei Organica da Satde (Lei No. 8080/90), instituindo um conjunto de
conceitos para a organizacao, planejamento e assisténcia a sadde no SUS. Analise as descricfes abaixo e relacione-as
€om 0s conceitos.

1. Espacgo geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao.

Il.  Descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de sadde ofertados pelo SUS.

I11.  Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) |- Rede de Atencdo a Salde, 11- Mapa de Saude, I11- Regido de Salde
B) I- Regido de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, 111- Mapa de Salude
C) I- Mapa de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Regido de Saude
D) I- Mapa de Salde, I1- Regido de Salde, I11- Rede de Atengdo a Salde
E) I-Regido de Saude, 11-Mapa de Sadde, 111-Rede de Atencéo a Salde

Leia 0 caso a seguir e responda as questdes de 21 a 25.

“Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o irmao Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor para a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia é muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’ nem se pintar, o que fez com que Andréa que sempre fora uma menina estudiosa se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustracdo. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a comegar a ‘ficar’ com ele nos hordrios em que a mde nao estava em casa foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reacao dele sobre seu atraso menstrual, seguia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informacg&o que j& era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mée sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 92. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a miccdo, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendaces sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.”

21. Tomando em consideracdo a Politica Nacional de Atencdo & Saude da Mulher, ao adolescente e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, sdo condutas recomendadas:

A) cadastrar no SIS-pré-natal para acompanhamento na USF, pois tem compleicdo fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de salde de referéncia para pré-natal de alto risco, uma vez que a
USF cuida de casos de menor complexidade, mantendo o acompanhamento pela nutricionista e psicélogo(a) do NASF.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e acompanhamento pela Academia da Salde.

D) realizar a notificacdo e referenciar para investigacdo da ocorréncia de violéncia sexual, que é da responsabilidade do
profissional médico, psicologo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
0 aborto previsto em lei, notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar e acompanhar no pré-natal na USF.

22. Quanto ao papel e a atuacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que
A) a equipe NASF deve assumir o caso de Andréa, por ser um caso muito complexo.

B) busca o compartilhnamento do acompanhamento de casos, como o de Andréa com a equipe de salde da familia.
6
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C) o psicologo do NASF deve ser o profissional de referéncia nesse caso, compartilhando com o Programa Salde na Escola,
pelo fato de Andréa ainda estar em idade escolar.

D) o fisioterapeuta do NASF deveria se responsabilizar por esse caso devido ao fato de a adolescente estar com excesso de
peso, compartilhando com a Academia da Saude.

E) o NASF, por meio do nutricionista, tem o papel de discutir o caso com a equipe de atencdo basica, visando desenvolver
acdes de educacdo permanente junto aos profissionais.

23. Quanto ao Programa Saude na Escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma politica intersetorial entre o Ministério da Educacio e da Sadde.

B) Inclui os adolescentes e jovens no seu publico-alvo, como o de Andréa que deveria ter tido avaliacdo clinica e psicossocial.

C) Inclui a promogao da alimentacdo saudavel, das atividades fisicas e a educacdo para a sadde sexual e reprodutiva, 0 que
poderia ter ajudado Andréa.

D) Baseia-se em ac0es intersetoriais, envolvendo professores e profissionais de salde.

E) Articula-se com o NASF e a Academia da Salde e tem como pressuposto que a Escola defina a equipe de salde que melhor
se adequa a cada acompanhamento.

24. Ainda quanto a organizacéo do NASF, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que o municipio defina no Projeto de Implantacdo uma unidade de salde ou servigo especifico para atuacédo
da equipe de NASF.

B) Apenas o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem ter carga horaria inferior a 20 horas semanais na equipe NASF.

C) Pode ter territdrio coincidente ou ndo com a(s) equipe(s) de satde da familia.

D) Néo € de livre acesso para atendimento individual e coletivo.

E) Nao se recomenda haver equipes de Consultério na Rua vinculadas a equipe NASF.

25. Considerando as especificidades da Equipe de Salde da Familia, em relacédo as necessidades para funcionamento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A carga horaria para todos os profissionais de salde membros da equipe salde da familia deve ser de 40 horas semanais.

B) Cada equipe saude da familia deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000.

C) O numero méximo de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas
por ACS.

D) Conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, o profissional pode dedicar até oito horas da carga horéria para a
prestacdo de servicos na rede de urgéncia do municipio ou residéncia multiprofissional.

E) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser acrescentados os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Qual das condutas alimentares abaixo NAO é adequada para o tratamento dietoterapico da anemia ferropriva?

A) Consumir diariamente um tipo de carne e mitdos e visceras de boi e de ave, principalmente figado, moela, coragéo.

B) Consumir ovo cozido, cozinhado por mais de 10 minutos para inativar fatores inibidores da absorcéo do ferro presentes.

C) Incluir, nas duas principais refei¢Bes, abacaxi, acerola, goiaba, laranja, limdo maméo, pitanga, sob a forma de suco ou a
prépria fruta.

D) Evitar, nas duas refei¢bes principais, leite e derivados, chocolate, café e ch4, para néo dificultar a absorcéo do ferro.

E) Consumir feijdes, lentilhas, vegetais folhosos de cor verde escura, considerando que o ferro presente nesses alimentos pode
ser melhor absorvido, dependendo dos outros componentes da refeicao.

27. A densidade energética dos componentes alimentares é a média da estimativa da energia metabdlica produzida,
segundo os valores conhecidos como fator de Atwater. Esses fatores sdo:

A) 4 kcallg para proteinas e carboidratos diferentes da fibra alimentar, 9 kcal/g para lipidios e, para fibra, foram propostas as
densidades energéticas de 1,5 a 2,5 kcal/g.

B) 4 kcal/g para proteinas e carboidratos, inclusive a fibra alimentar, 9 kcal/g para lipidios.

C) 5 kcal/g para proteinas e 4 kcal/g carboidratos diferentes da fibra alimentar, 9 kcal/g para lipidios e, para fibra, foram
propostas as densidades energéticas de 1,5 a 2,5 kcal/g.

D) 4 kcallg para proteinas e carboidratos diferentes da fibra alimentar, 9 kcal/g para lipidios e, para fibra, foram propostas as
densidades energéticas de 3 a 4,5 kcal/g.

E) 4 kcal/g para proteinas e carboidratos diferentes da fibra alimentar, 9,5 kcal/g para lipidios e, para fibra, ndo foi proposto
nenhum valor energético.
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28. A carambola é o fruto da caramboleira (Averrhoa carambola), uma arvore ornamental de pequeno porte, da familia
das Oxalidaceae, frequentemente encontrada em quintais e jardins. O fruto pode ser consumido ao natural ou no
preparo de geleias, caldas, sucos e conservas. Pacientes portadores de doenca renal crénica devem ser orientados a
nao consumir essa fruta in natura ou em qualquer tipo de preparagdo. A razao para essa orientagéo é a presenca no
fruto de

A) elevadas quantidades de potassio.

B) elevadas quantidades de fosfato.

C) uma neurotoxina normalmente depurada pelos rins.

D) um composto nefrotoxico.

E) uma toxina que atinge o sistema neuromuscular e o trato digestorio.

29. Os valores referenciais do perfil lipidico para a faixa etaria entre 2 e 19 anos definem como desejavel, em condicdes
de jejum, concentracédo sérica de triglicerideo, em mg dl, de

A) < 45. B) <100. C) entre 100-129. D) entre 130-169. E) <150.

30. O envelhecimento traz mudangas que afetam o apetite e a habilidade para digerir e absorver os alimentos. A
hipocloridria, condicao frequente no idoso, pode resultar na reducédo da absorc¢éo de

A) Tiamina. B) Riboflavina. C) Folato. D) Cianocobalamina. E) Biotina.

31. E importante conhecer e utilizar as cinco definigbes de aleitamento materno, adotadas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). A forma de
amamentacdo em que a crianca recebe leite materno, inclusive ordenhado, como fonte predominante de nutricéo,
podendo também receber liquidos (dgua, cha, suco de fruta), soro oral, vitaminas, minerais e medicamentos e nada
mais, especialmente outros leites. Essa defini¢io faz referéncia a

A) aleitamento materno exclusivo.
B) aleitamento materno predominante. D) aleitamento materno complementado.
C) aleitamento materno. E) aleitamento materno misto ou parcial.

32. No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes. Estima-se que dois copos
(500 ml) de leite materno no segundo ano de vida satisfazem a necessidade da crianga em todas as proporcdes
abaixo, EXCETO em uma delas. Assinale-a.

A) 95 % das necessidades de vitamina C
B) 45% das necessidades de vitamina A D) 31% do total de energia
C) 38% das necessidades de proteina E) 36% do total de gordura

33. De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional, existem dados antropométricos
e demogréficos que devem ser coletados para fins de vigilancia nutricional. Esses dados estdo relacionados em uma
das alternativas abaixo, conforme o grupo populacional. Assinale-a.

A) Crianga: demograficos — data de nascimento; antropométricos — peso e estatura.

B) Adolescente: demograficos — sexo e data de nascimento; antropométricos — peso e estatura e circunferéncia da cintura.
C) ldoso: demogréaficos- sexo e data de nascimento; antropométricos — peso e estatura.

D) Adulto: demogréficos- sexo e data de nascimento; antropométricos — peso e estatura.

E) Gestante: demogréficos- sexo, data de nascimento e data da Ultima menstruacdo; antropométricos — peso e estatura.

34. A anemia ferropriva representa, provavelmente, o problema nutricional mais importante da populagéo brasileira,
com severas consequéncias econdmicas e sociais. Analise as afirmativas sobre os programas existentes no Brasil que
visam ao controle dessa condicao.

I.  No ano de 2001, o Ministério da Saude determinou obrigatoria a adicdo de ferro (30% IDR ou 4,2mg/100g) nas
farinhas de milho e trigo.

Il. O Programa Nacional de suplementacéo de Ferro est4 direcionado as mulheres em idade reprodutiva, gestantes,
idosos e criangas menores de 18 meses.

I11.  Nas campanhas nacionais de vacinacdo, ha distribuicdo de megadoses de ferro para as criangas menores de 2 anos.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Il, apenas. C) 111, apenas. D) I e Il, apenas. E) I, Ilelll.
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35. Analise as afirmativas sobre Nutricdo Parenteral e coloque “V” nas Verdadeiras e “F” nas Falsas.

() A administracdo feita em uma veia periférica deve ser por periodos curtos (7 a 10 dias).

( ) Aadministracdo feita em uma veia periférica pode atingir um valor energético de 1000 a 1500 kcal/dia.
( ) A administracdo feita em uma veia central deve ser por periodos longos (>7 dias).

() Aadministracdo feita em uma veia central permite atingir as necessidades proteicas e caldricas totais.
() A administrago feita em uma veia central deve ter uma osmolaridade < 900m Osm/L

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) F-V-V-V-F B) F-F-V-V-F C) F-V-V-F-V D) V-V-V-V-F E) V-F-V-V-F

36. O Diabetes mellitus tipo 2 configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os
sistemas de saude de todo 0 mundo. Sobre a doenga, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular.

B) é decorrente da deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragdo de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose,
coma e morte.

C) os seus sintomas classicos sao: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso.

D) a prética regular de atividade fisica é indicada para os pacientes diabéticos, pois melhora o controle metabdlico e reduz a
necessidade de hipoglicemiantes.

E) a distribuicdo percentual dos macronutrientes na dieta do diabético é a mesma praticada para individuos ndo diabéticos.

37. A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) tem demonstrado ser um método eficiente e ndo invasivo para a avaliagéo
nutricional de idosos. Qual das alternativas abaixo € CORRETA em relagdo a MAN?

A) E prética em sua aplicagio por nio necessitar de coleta de medidas antropométricas.

B) Classifica os idosos desnutridos, eutréficos e obesos, conforme a pontuacéo obtida nos itens avaliados.

C) Avalia consumo alimentar e seis dominios da qualidade de vida e da capacidade de tomar deciséo.

D) Avalia nimero de refeicOes, ingestdo de alimentos e liquidos, autonomia para se alimentar e visdo pessoal.
E) Foi desenvolvida para utilizacdo apenas em ambientes hospitalares.

38. No tratamento dietoterapico da hipercolesterolemia, normalmente é feita a orientacdo para a redugdo do consumo
de ovos. Analise as informac@es abaixo sobre as caracteristicas alimentares do ovo.

I.  E um alimento de baixo custo e uma Gtima fonte de varios nutrientes, tais como: folato, riboflavina, selénio, colina
e vitaminas A, D, E, K e B12.

Il. E fonte de sais minerais: ferro, fosforo, calcio, magnésio, sodio, potassio, cloro, iodo, manganés, enxofre, cobre e
zinco.

I11. Os lipidios presentes no ovo tornam biodisponiveis importantes nutrientes, como a luteina e zeaxantina, associadas
com a prevencao da degeneragdo macular.

IV. Um ovo contém de 50 a 250 mg de colesterol, dependendo do tamanho.

Estdo CORRETAS
A) | e ll, apenas. B) I, Il e Ill, apenas. C) I e IV, apenas. D) Il IlelV,apenas. E) LI IelV.

39. Conforme as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, o controle do peso é parte do tratamento ndo medicamentoso
e abordagem multiprofissional da hipertenséo arterial (PA), com grau de recomendacédo | e nivel de evidéncia A.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre esse tema.

A) A relacdo entre os aumentos de peso e da pressdo arterial é sempre linear, sendo observada em adultos e adolescentes.

B) Perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-se com reducdes da PA e melhora de alteracdes metabdlicas
associadas.

C) S&@o metas antropométricas a serem alcangadas: indice de massa corporal (IMC) menor que 25 kg/m2 e a circunferéncia
abdominal < 102 cm para 0s homens e < 88 para as mulheres.

D) O sucesso do tratamento depende, fundamentalmente, de mudanca comportamental e da adesdo a um plano alimentar
saudavel.

E) A utilizacdo de dietas radicais, como as ricas em carboidratos ou em gorduras, deve ser desencorajada, pois ndo sao
sustentiveis em longo prazo e resultam invariavelmente em abandono de tratamento.

40. Qual das alternativas abaixo relaciona uma vantagem e uma desvantagem (nessa ordem) do uso do Questionario de
Frequéncia Alimentar para avaliar consumo?

A) Baixo custo; depende do momento fisioldgico.
B) Permite quantificacdo das porcdes; depende do viés da memdria.
C) Nao altera o padrdo de consumo; depende da motivagao.
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D) Uso de tabelas de composicao; depende da habilidade do individuo para registro da ingestao.
E) Baixo custo; ndo depende da escolarizacao.

41. A Sociedade Brasileira de Pediatria descreve o passo a passo para aconselhamento de criancas e adolescentes que
tém sobrepeso e obesidade, priorizando cinco etapas. Qual é a sequéncia CORRETA dessas etapas?

A) Quantidade (dos alimentos ingeridos), qualidade (das refeicGes consumidas), esclarecimentos (estimular o conhecimento
sobre alimentacdo saudavel), Avaliagdo do comportamento (identificar atitudes inadequadas) e manutencdo (uso das
informacdes e aprendizados).

B) Esclarecimentos (estimular o conhecimento sobre alimentacdo saudavel); avaliagdo do comportamento (identificar atitudes
inadequadas); quantidade (dos alimentos ingeridos), qualidade (das refeicfes consumidas) e manutencdo (uso das
informacdes e aprendizados).

C) Avaliacdo do comportamento (identificar atitudes inadequadas); esclarecimentos (estimular o conhecimento sobre
alimentacdo saudavel); quantidade (dos alimentos ingeridos), qualidade (das refeicdes consumidas) e manutengao (uso das
informacdes e aprendizados).

D) Avaliacdo do comportamento (identificar atitudes inadequadas); quantidade (dos alimentos ingeridos), qualidade (das
refeicBes consumidas); esclarecimentos (estimular o conhecimento sobre alimentacdo saudavel) e manutengdo (uso das
informac@es e aprendizados).

E) Esclarecimentos (estimular o conhecimento sobre alimentacdo saudavel); quantidade (dos alimentos ingeridos), qualidade
(das refeicBes consumidas); avaliagdo do comportamento (identificar atitudes inadequadas) e manutencdo (uso das
informacdes e aprendizados).

42. A terceira Diretriz do Guia Alimentar para Populacio Brasileira é referente ao consumo de frutas, verduras e
legumes, sendo recomendado o consumo diario de 400g desses alimentos, distribuidas nas diferentes refeicdes do
dia. Qual das alternativas abaixo melhor justifica essa recomendagéo?

A) Frutas, verduras e legumes contribuem de forma significativa para a densidade energética da dieta.

B) Uma alimentacdo baseada em frutas, verduras e legumes garante protecdo contra a deficiéncia de energia e proteinas,
diminuindo o risco de sobrepeso e obesidade.

C) O consumo de frutas, verduras e legumes ndo interfere no controle glicémico.

D) Além de ricas em vitaminas e minerais, frutas, verduras e legumes fornecem substancias bioativas, que exercem funcgdes
biol6gicas que podem ser positivas para a sadde.

E) A quantidade de fibras disponibilizada nas frutas, verduras e legumes é suficiente para garantir a recomendacdo diaria de
fibras para a populacéo.

43. Sobre as caracteristicas da dieta na terapia nutricional da doenca hipertensiva da gestagao, analise os itens abaixo:

I.  Normoglicidica
1. Hiperproteica
I11. Hipossddica
IV. Ricaem fibras
V. Hipocalérica

Estdo CORRETOS

A) I, 11, 1V e V, apenas.

B) Il, IV eV, apenas. D) I, Il e IV, apenas.
C) le IV, apenas. E)LILILIVeV.

44. A origem do termo Beribéri ndo é clara, apesar de muitas hipéteses ja terem sido sugeridas. Uma delas é que o
termo venha de uma expressao cingalesa, que significa "fraco, fraco" ou “néo posso, nio posso, o que reflete o efeito
paralisante que a doenca tem sobre suas vitimas”. Qual vitamina se encontra deficiente nessa condi¢éo?

A) Acido félico B) Tiamina C) Biotina D) Niacina E) Cianocobalamina.

45. O conceito de cuidados paliativos foi definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2002, como:
“..uma modalidade de cuidar que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante dos problemas
associados as doencas que ameacam a vida através da prevencdo e do alivio do sofrimento por meio de identificacdo
precoce e avaliacdo impecdvel e tratamento da dor e de outros sintomas”.
Nessa condi¢do, cuidados nutricionais sdo importantes. Avalie a associacdo entre o sinal/sintoma apresentado e a
conduta que deve ser adotada e assinale a que NAO corresponde & conduta correta.

A) Constipagao Beber liquidos adequadamente, associar diferentes tipos de fibras.
B) Diarreia Beber liquidos adequadamente, evitar alimentos laxativos.
C) Disgeusia Utilizar temperos e aromas artificiais; prestar atencdo na temperatura dos alimentos.
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D) Nauseas e vomitos Evitar odores e temperos fortes, liquidos durante as refeicbes, temperaturas extremas,
alimentos gordurosos e agucarados.

E) Saciedade precoce Fracionar as refeicdes, aumentar o volume dos alimentos, reduzir oferta de alimentos
gordurosos e vegetais crus.

46. Enquanto politica publica, a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) pode ocorrer em diversos setores e devera
observar os principios organizativos e doutrinarios do campo no qual esta inserida. Além dos principios do SUS, a
EAN tem como principios:

. Sustentabilidade social, ambiental e econémica

Il.  Abordagem do sistema alimentar na sua integralidade

I1l.  Valorizagdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opiniGes e perspectivas, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas

IV. A comida e o alimento como referéncias; Valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria

V. A promogdo do autocuidado e da autonomia

VI. A educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacdo ativa e informada do sujeito

VII. A diversidade nos cenérios de pratica

VIII. Intersetorialidade

IX.  Planejamento, avaliacdo e monitoramento das acdes

Quantos estdo CORRETOS?

A) Todos. B) Sete deles. C) Seis deles. D) Cinco deles. E) Quatro deles.

47. Sobre os métodos de administracdo da dieta enteral, analise as afirmativas abaixo:

I.  Administracdo em bolo — utiliza a for¢a da gravidade, volume de 50 a 500 ml de dieta administrada de 3 a 6 horas,
precedida e seguida por irrigacdo da sonda enteral com 20 a 30 ml de agua potavel.

1. Administragdo intermitente —injecdo com seringa, 100 a 350 ml de dieta no estdmago, de 2 a 6 horas, precedida e
seguida por irrigacdo da sonda enteral com 20 a 30 ml de gua potéavel.

I11.  Administracdo continua — usa a bomba de infusdo, 25 a 150 ml/hora, por 24 horas, administrada no estémago, no
jejuno ou duodeno, interrompida de 6 a 8 horas para irrigacdo da sonda enteral com 20 a 30 ml de agua potavel.

E CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) 11, apenas. C) I, apenas. D) I e Il, apenas. E) I 1lelll

48. A nutriz deve ser orientada da importéncia do bebé esvaziar bem a mama a cada mamada. Essa orientagdo tem
como base o fato de que o leite materno no decorrer de uma mamada aumenta a concentracéo de

A) gordura, tornando-se mais rico em energia e saciando melhor a crianca.

B) proteina, promovendo melhor crescimento.

C) carboidratos, tornando-se mais rico em energia e favorecendo a manutencéo da glicemia.
D) carboidratos e vitaminas.

E) minerais e agua.

49. Em adultos, o padréo de distribui¢do do tecido adiposo tem relacdo direta com o risco de morbimortalidade. A
circunferéncia da cintura ndo deve ser para mulheres e homens, respectivamente, maior que, em cm,

A) 84.e 94. B) 88 e 96. C) 88 e 98. D) 80 e 94. E) 82 e 92.

50. Cada gestante devera ter o ganho de peso de acordo com seu IMC preé-gestacional. Avaliando essa relacdo IMC pré-
gestacional e ganho em peso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Baixo peso - recomendacao de ganho em peso (kg) no primeiro trimestre- 2,3.
B) Peso adequado - recomendacdo de ganho em peso (kg) semanal médio- 0,9.

C) Sobrepeso - recomendacéo de ganho em peso (kg) total na gestagdo- 12,5- 18,0
D) Sobrepeso - recomendacédo de ganho em peso (kg) no primeiro trimestre- 1,6.
E) Obesidade - recomendacéo de ganho em peso (kg) no primeiro trimestre- 0,5.

11



GRUPO 28 - NUTRIGAO

"/
- -
- ~
Diga r a paz.
" Brasil sem Acmias "
€ um pais em paz

ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questbes de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco)
questdes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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