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PROCESSO SELETIVO 2023
Ano Letivo de 2024

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA — NUTRICAO

01)
02)
03)
04)
05)
06)

07)
08)

09)
10)

INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A durag&o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacé@o das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA = NUTRICAO

QUESTOES GERAIS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salde e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservag¢édo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacédo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a informacéo.

d) Universalidade, integralidade, preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a pagamento.

2. A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servi¢cos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre a RAS assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencao a Saude € promover a integragdo sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

¢) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram
0s objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo sdo pontos da rede de atencdo a salide, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido a complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacao a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
salide ou consultdrio, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
proprio paciente.

b) As informag8es contidas no prontuario do paciente, sao de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacéo no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que estéo
longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sdo tomadas com base apenas em fatos.

4. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do territério
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1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter

2. DANO. resultado, ou resultou, em dano

3. INCIDENTE. desnecessario ao paciente.

4. EVENTO ADVERSO. () Redugao, a um minimo aceitavel, do risco

5. GESTAO DE RISCO. de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.

() Aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliagédo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao paciente.
() Comprometimento da estrutura ou funcéo
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de definicdes:
a 2-5-
b) 1-2-
c) 3-1-
d 5-4-
5. Sao principios norteadores da politica hacional de humanizagéo:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a producdo de salde e com a producao de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo néo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto pela
Saulde, assinale a alternativa CORRETA:

a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apds aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Saude tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos



FACULDADES
pequeno - M4

PRINCIPE

CURITIBA

%

servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocgéo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biolégico, das medidas de protecdo que o empregador deve vedar,
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

<)
d)

O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excecado dos dias quentes.
O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo ou circulacdo de bens e da prestacé@o de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiologica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacdo em Saude é o cuidado em saude.
Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de acdes que envolvam a
mobilizagcdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulagédo, implementacéo, gestéo e controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico do cuidado em salde compreende a ressignificacdo e a criagdo de
praticas que oportunizem a formacdo de trabalhadores e atores sociais em saude na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas teéricas e metodoldgicas,
produzindo a¢Bes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos
desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem como
de aprimorar sua articulacdo com o SUS.

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento
de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranc¢a do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas agfes de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promoc¢éo da saude.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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QUESTOES GERAIS — AREA ESPECIFICA — SAUDE DA FAMILIA

11. A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. Define a organizacdo em Redes de Atenc¢édo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo. Sao
principios e diretrizes da atencao basica, EXCETO:

a) Principio da Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede
de Atencao a Saude, acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacéo e corresponsabilizagdo
pela atencdo as suas necessidades de saude.

b) Principio da Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

c) Principio a Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que
atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao e
manutencdo da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducao
de danos e dos cuidados paliativos.

d) Principio da Territorializag&o: de forma a permitir a descentralizagdo e o desenvolvimento
de agOes setoriais e intersetoriais com foco no individuo, ndo devera haver barreiras de acesso
e todos os usuérios poderdo ser acompanhados a partir de sua escolha de territério
independentemente de seu local de moradia.

12. Como estratégia, a Saude da Familia (ESF) foi explicitada em documento do Ministério da
Saude de 1997 intitulado Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, passando a ser entendida ndo como uma intervencdo vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que
possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades em um territério definido, com o
propdsito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados (...).
Considerando a ESF assinale alternativa CORRETA:

a) Prop6e-se a trabalhar com o principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica
de atuacéo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

b) Modelo eminentemente biomédico contemporaneo, que sedimenta a atencdo a saude,
fragmentando-a por inUmeros especialistas e partes restritas do corpo humano, suas doengas e
riscos de adoecimento.

c¢) O principio da integralidade na Estratégia de Saude da Familia se pauta no “pacto pela cura”
e tende a focalizar-se nas doencas e seus riscos.
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d) A Estratégia de Salude da Familia sustenta-se epistemologicamente na racionalidade
biomédica, tendo como referencial a morfologia humana, a dindmica vital humana, a doutrina
médica, o sistema de diagnose e sistema terapéutico.

13. As Redes de Atencdo a Saude sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por um acédo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a
determinada populacgédo, coordenada pela Atengdo Priméria a Saude — prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
equidade -, com responsabilidade sanitaria e econdmica pela populagéo adscrita e gerando valor
para essa populacdo. Sdo conteldos béasicos das Redes de atencéo a saude, EXCETO:

a) Misséo e objetivos comuns.

b) Intercambio constante de seus recursos.

¢) Apresentam hierarquias rigida entre os pontos de atencéo a saude.

d) Convocam uma atencgdo integral com intervencdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.

14. A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestédo
do sistema de salde. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. A participacéo social foi ampliada, democratizada e passou a ser
qualificada por “controle social’. Controle da sociedade sobre a politica de saude. Com isso, a
l6gica tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era invertida. A
sociedade comecgou, efetivamente, a participar da gestéo do sistema de salde. A populagédo, por
meio dos Conselhos de Saulde, passou a exercer o controle social, séo fun¢des dos conselhos
de saude, EXCETO:

a) Fiscalizar as ac6es do governo.

b) Verificar o cumprimento das leis relacionadas ao SUS.

c) Executar acdes de assisténcia, prevencao de doengas e promocao da saude.

d) Analisar as aplicacdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento
da saude.

15. Na Declaracao de Alma-Ata, a Atencdo Priméria a Salude (APS) é concebida como a atencao
a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade mediante sua plena participacdo. Pressup8e assim a participagcédo
comunitaria e a democratizacdo dos conhecimentos. Nessa concepcao, a APS representa o
primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando a atencao a salide o mais proximo
possivel de onde as pessoas residem e trabalham. Contudo, ndo se restringe ao primeiro nivel,
integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a prevencdo, a
promocédo, a cura e a reabilitacdo. Deste modo, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA quanto a atengéo primaria a saude:

a) Engloba cuidados essenciais; € baseada em métodos e tecnologias apropriados,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis.

b) Direciona-se aos principais problemas de salide da comunidade, proporcionando servigos de
protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.
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c) Seu acesso deve ser limitado apenas a individuos e familias com alto indice de
vulnerabilidade, visando um custo que a comunidade e o pais possam suportar.

d) Representa o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema de saulde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas
residem e trabalham.

16. Entende-se por comportamento endémico de uma doenga:

a) Quando sua ocorréncia esta claramente em excesso ao normal esperado.
b) Quando ocorre em grande numero de paises simultaneamente.

¢) Quando apresenta um padrdo que se repete em dois ou mais continentes.
d) Quando sua ocorréncia apresenta-se na comunidade de forma regular.

17. O modelo de atencao a salde se fundamenta em trés pilares, séo eles:

a) Rede, Regionalizacéo e Hierarquizacao.

b) Rede, Humanizacéo e Hierarquizacao.

c) Atencéo Primaria, Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
d) Atencéo Primaria, Humanizacao e Hierarquizagéo.

18. Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes- modos de viver, condicbes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos assisténcias séo objetivos da:

a) Politica Nacional de Humanizag&o.

b) Politica Nacional da Pessoa Idosa.

c¢) Politica Nacional de Promocgé&o da Saude.
d) Pactuacao da Saude.

19. Com o estabelecimento do Pacto pela Saude em 2006, os estados e municipios, que, antes
desse pacto, recebiam repasses de recursos federais por uma infinidade de maneiras, passaram
a receber esses recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses blocos
incluem-se:

a) o ambulatorio, a atencdo em salde e a auditoria em saude.

b) a atencéo basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude.

¢) o ambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte.

d) a atencdo de média complexidade, a atencdo em salde e os hospitais de ensino.

20. Assinale a alternativa que corresponde aos sistemas de informacdo epidemiolégica em
salde.

a) SIM, SINAN, SINASC.
b) SIM, SIH, SAl.

c) SISPNI, SIH, SAI.

d) SINASC, SISVAN, SIH.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA- NUTRICAO

QUESTOES ESPECIFICAS

21. As diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), indicam as
linhas de acBes para o alcance do seu propdésito, capazes de modificar os determinantes de
saude e promover a salde da populagdo. Selecione a alternativa CORRETA sobre as diretrizes
abaixo que consolidam a PNAN:

1 - Organizacdo da Atencé@o Nutricional; Promogédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestao das Ac¢des de Alimentacao e Nutricdo; Participacao e
Controle Social.

2 - Organizagdo da Atencdo Nutricional; Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel,
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestdo das A¢Bes de Alimentacéo e Nutricdo; Didlogo entre a
sociedade e 0 governo no processo decisdrio das politicas publicas.

3 - Controle e Regulagéo dos Alimentos; Qualificacdo da Forca de Trabalho; Pesquisa, Inovagéo
e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; Cooperacdo e articulagdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

4 - Controle e Regulacéo dos Alimentos; Considerar o processo de trabalho em salide como eixo
estruturante para a organizacdo da formacdo da forca de trabalho; Pesquisa, Inovagédo e
Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; Cooperacdo e articulacdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

a) Somente as alternativas 1 e 3 estéo corretas.
b) Somente as alternativas 2 e 4 estdo corretas.
c) Somente as alternativas 2, 3 e 4 estdo corretas.
d) Todas as alternativas estéo corretas.

22. Algumas acdes prioritarias do nutricionista que atua na atencdo bésica a saulde, estdo
descritas na Matriz de a¢6es de alimentagdo e nutricdo na atencao basica de saude, do Ministério
da Salde. Analise as alternativas abaixo, a respeito das a¢fes do profissional nutricionista,
guando o sujeito da abordagem € a familia e o nivel de intervengéo é a promocao da saude, apos
assinale a alternativa CORRETA:

a) Realizar a promocdo e realizacdo de educacdo alimentar e nutricional com énfase na
Promocéo da Alimentacdo Saudavel. Realizar acbes educativas para a valorizagdo do consumo
de alimentos regionais. Priorizando os produtos produzidos pelas industrias que fazem parte do
territorio.

b) Acdes de valorizacdo da alimentagdo como momento de convivio familiar. Incentivando a
adocdo de praticas alimentares e modos de vida saudaveis no nicleo familiar/domicilio,
priorizando os integrantes vulneraveis da familia.

c¢) OrientacBes para valorizacdo e apoio ao aleitamento materno. Orientacdo a respeito da boa
influéncia da alimentacéo da familia na formacéo de héabitos alimentares saudaveis de criangas
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e adolescentes. Desenvolvimento de ac¢des para fortalecimento do vinculo crianca-familia no
ambito de sua relacdo com o estado nutricional.

d) Orientacdo para organizacdo da estrutura de apoio familiar aos idosos e promocédo da
integracdo do idoso a familia. Neste caso o desenvolvimento de ac8es de incentivo e apoio ao
idoso para participacéo em grupos de convivio social (vizinhos, grupos de maior idade, atividades
lidicas), ndo fazem parte das atribuicBes do nutricionista na atencéo basica a saude.

23. A obesidade no periodo gravidico é um grande desafio para os profissionais de Salde.
Quando possivel, mulheres com o diagnostico de sobrepeso e obesidade devem ser
aconselhadas antes da concepcao e encorajadas a adotar mudancgas no estilo de vida para, com
isso, minimizar os riscos de desenvolvimento de complicacbes na gravidez. Sobre o
acompanhamento nutricional da gestante com sobrepeso e obesidade, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O estado nutricional da gestante deve ser determinado utilizando a classificacdo do IMC por
idade. Para isso, é necessario que na primeira consulta seja realizada a afericdo do peso, da
estatura da gestante e sua idade. Esses dados fornecerdo o estado nutricional atual e a previsdo
do ganho de peso até o final da gestacgéo.

b) Geralmente a classificacdo do estado nutricional para gestantes em fase adulta de idade é
também utilizada para gestantes adolescentes. O estado nutricional inicial da gestante
adolescente (realizado até a 172 semana de gestacdo) deve ser determinado por meio da
classificagéo do IMC.

¢) O ganho de peso total recomendado para gestantes com sobrepeso deve ser de 7 kg a 11 kg
e de 5 kg a 9 kg quando apresentam obesidade. No primeiro trimestre, 0 ganho de peso é menor,
no segundo e o terceiro trimestres, o ganho de peso deve ser estimado por semana, assim, a
recomendacao do ganho de peso médio para gestantes com sobrepeso deve ser de 280 g por
semana e para gestantes obesas, de 220 g por semana.

d) Deve-se fornecer orientacdo nutricional com o objetivo de promover o peso adequado e
habitos alimentares saudaveis. Durante a gestacdo, é recomendada a perda de peso e dietas de
restricdo caldrica podem ser utilizadas. Para a promog¢éo da alimentacdo saudavel durante a
gestacdo o Ministério da Saude recomenda 0s Dez Passos para Alimentacdo de Gestantes.

24. No campo da atengdo em saude, o nutricionista se diferencia dos demais profissionais pela
possibilidade de conjugar conhecimentos mais gerais em salide com aqueles mais especificos
sobre os alimentos, a técnica dietética, prescrigcdo dietoterapica, praticas educativas em nutrigao,
entre outros. Desta forma, assinale a alternativa INCORRETA referente a atuagdo do
nutricionista na prevencao e acompanhamento da obesidade:

a) A atuacdo ndo deve ficar restrita as atividades especificas da area de alimentagéo, devendo
integrar os diferentes saberes da equipe envolvida com a atencéo a saude.

b) O profissional deve supervalorizar 0 primeiro contato com o usuario, para que este ja saia do
consultério com o plano alimentar calculado e prescrito. Neste primeiro momento o enfoque
técnico nos calculos e na orientagdo, sao importantes para o sucesso terapéutico.

¢) Construir uma abordagem integral do usuario, compreendida no seu contexto familiar e social.
Ou seja, atuar de forma integrada a vigilancia em saude, identificando situagfes de risco
associadas ao sobrepeso/obesidade, tais como baixa auto-estima, questdes de género,
violéncia, desemprego, uso do &lcool, do tabaco e outras drogas.

d) O atendimento nutricional deve ser fundamentado na promoc¢édo da alimentacdo saudavel,
atividade fisica e lazer, busca do prazer, do autoconhecimento e da auto-estima.
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25. A partir de 6 meses, além do leite materno, outros alimentos devem fazer parte das refei¢cdes
da crianca. Para que ela goste de varios alimentos, recomenda-se apresentar a ela a maior
diversidade possivel de alimentos saudaveis. Para isso, é importante conhecer os diferentes
tipos de alimentos. O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira classifica os alimentos em 4
categorias, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os alimentos in natura séo obtidos diretamente das plantas ou dos animais e ndo séo alterados
apos deixar a natureza. Os alimentos minimamente processados passam por alguma
modificacdo, como limpeza, remocdo de partes indesejaveis, divisdo, moagem, secagem,
fermentacéo, pasteurizagéo, refrigeracdo, congelamento ou processos semelhantes que néo
envolvam a adicdo de sal, acUcar, 6leos, gorduras ou qualquer outra substancia ao alimento
original. Estes alimentos devem ser a base da alimentacédo da crianca.

b) Ingredientes culinarios processados sdo produtos usados para preparar as refeicdes. Sao
fabricados pela industria a partir de substancias que existem em alimentos in natura, como por
exemplo: sal de cozinha; aglcar branco, cristal, demerara, mascavo, de coco; 6leo de soja, de
girassol, de milho; azeite de oliva.

c¢) Alimentos processados sdo alimentos elaborados a partir de alimentos in natura, podem ser
consumidos em quantidades moderadas. Dentre os alimentos que fazem parte deste grupo,
queijos, paes feitos com farinha de trigo refinada, leveduras e sal, ndo devem ser oferecidos para
a crianga.

d) Alimentos ultraprocessados séo formula¢g8es produzidas industrialmente por meio de diversas
técnicas e etapas de processamento e levam muitos ingredientes, muitos deles de uso industrial
exclusivo e pouca ou nenhuma quantidade de alimentos in natura ou minimamente processados.
N&o devem ser oferecidos alimentos ultraprocessados para a crianga.

26. Assinale a alternativa INCORRETA, referente as condutas e praticas profissionais das
atividades e acdes desenvolvidas pelo nutricionista no exercicio de suas atribuicdes:

a) E vedado ao nutricionista alterar a conduta profissional determinada por outro nutricionista,
mesmo que tal medida seja necessaria para beneficio de individuos.

b) E dever do nutricionista encaminhar a outros atividades ou servicos, registrando as alteragdes
e justificativas de acordo com as normas da instituicdo, e sempre que possivel informar ao
responsavel pela conduta.

c) E dever do nutricionista considerar as condi¢des alimentares, nutricionais, de satde e de vida
dos individuos ou coletividades na tomada de decis6es das condutas profissionais.

d) E vedado ao nutricionista utilizar-se de instituicdo ou bem publico para executar servicos
provenientes de demandas de instituicdo ou de interesse privado, sem autorizagcdo, como forma
de obter vantagens pessoais ou para terceiros.

27. Existem diferentes categorias de férmulas nutricionais disponiveis para a utilizacdo de
individuos com necessidades alimentares especiais. Basicamente, elas diferem entre si por
serem produzidas com alimentos (artesanal) ou serem industrializadas, a base de nutrientes
isolados, fabricadas pela industria (poliméricas, oligoméricas e elementares e contendo
componentes especificos, como imunomoduladores) e mistas. De acordo com o Caderno de
Atencao domiciliar - Cuidados em terapia nutricional, do Ministério da Saude, € INCORRETO
afirmar sobre as categorias de férmulas nutricionais:

a) As formulas nutricionais podem ser administradas de forma exclusiva ou complementar na
alimentacéo de individuos com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabolizar
alimentos preparados convencionalmente ou de individuos que possuem necessidades
nutricionais especificas determinadas por sua condicéo clinica.
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b) As formulas nutricionais com alimentos estao sujeitas a contaminagao microbiolégica quando
manipuladas incorretamente, o que ja ndo acontece com as férmulas nutricionais
industrializadas.

¢) As férmulas nutricionais podem ser administradas de forma exclusiva ou complementar na
alimentacéo de individuos com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabolizar
alimentos preparados convencionalmente ou de individuos que possuem necessidades
nutricionais especificas determinadas por sua condicgao clinica.

d) De modo geral, as formulas nutricionais oferecem quantidades adequadas de micronutrientes,
guando os volumes consumidos sdo capazes de atender a necessidade nutricional de acordo
com as recomendagdes nutricionais do IOM ou da OMS para a idade e sexo ou de acordo com
protocolos clinicos de recomendacdes nutricionais.

28. Apesar de a alimentacdo variar entre as pessoas, 0 leite materno, surpreendentemente,
apresenta composicdo semelhante para todas as mulheres qgue amamentam do mundo. Apenas
as com desnutricdo grave podem ter o seu leite afetado na sua qualidade e quantidade. Sobre
as caracteristicas e fun¢@es do leite materno destaque a alternativa INCORRETA:

a) nos primeiros dias, o leite materno é chamado colostro, que contém mais proteinas e menos
gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pés-
parto. O leite de mées de recém-nascidos prematuros nao € diferente do de mées de bebés a
termo.

b) a concentracdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o leite do
final da mamada (chamado leite posterior) € mais rico em energia (calorias) e sacia melhor a
crianca, dai a importancia de a crianga esvaziar bem a mama.

c) além da IgA, o leite materno contém outros fatores de protecao, tais como anticorpos IgM e
IgG, macroéfagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido. Esse favorece
0 crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes,
dificultando a instalacdo de bactérias que causam diarreia, tais como Shigella, Salmonella e
Escherichia coli.

d) alguns dos fatores de protecdo do leite materno sdo total ou parcialmente destruidos pelo
calor, razdo pela qual o leite humano pasteurizado (submetido a uma temperatura de 62,50 C
por 30 minutos) ndo tem o mesmo valor biolégico que o leite cru.

29. S&o poucas as situagbes em que pode haver indicacdo para a substituicdo total do leite
materno. Assinale a alternativa INCORRETA, referente quando o profissional nutricionista ndo
deve, em nenhuma hipétese, recomendar o aleitamento materno:

a) maes infectadas pelo HIV.

b) uso de medicamentos incompativeis com a amamentacao. Alguns farmacos séo considerados
contraindicados absolutos ou relativos ao aleitamento materno, como por exemplo, 0s
antineoplasicos e radio farmacos.

c) crianca portadora de galactosemia.

d) maes com tuberculose néo tratadas ou ainda baciliferas (duas primeiras semanas apos inicio
do tratamento).

30. Entende-se por alimentacdo adequada e saudavel a pratica alimentar apropriada aos
aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. Sobre a implementacéo da diretriz da PNAN referente a Promoc¢&o da Alimentacéo
Adequada e Saudavel € CORRETO afirmar:
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a) deve fundamentar-se nas dimensdes de incentivo, apoio, protecdo e promogédo da salde e
deve combinar iniciativas focadas em interesses do mercado e ndo somente nas politicas
publicas saudaveis;

b) deverdo estar voltadas na criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais individuo e
comunidades possam exercer o comportamento saudavel; reforcando a acdo comunitaria;

c) propiciar desenvolver habilidades pessoais por meio de processos participativos e nédo
permanentes.

d) reorientacdo dos servigcos na perspectiva da promoc¢éo da sadde focado no ambito individual.

31. Sobre a diretriz da PNAN, referente a Cooperagdo e articulagdo para a Seguranga Alimentar
e Nutricional A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é INCORRETO afirmar que:

a) consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base: praticas alimentares promotoras da salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

b) esse conceito congrega questdes relativas a producdo e indisponibilidade de alimentos
(suficiéncia, estabilidade, autonomia e sustentabilidade) e a preocupa¢do com a promocéo da
saude, dissociando os dois enfoques que nortearam a construcdo do conceito de SAN no Brasil:
0 ambiental e o de salde e nutri¢cdo.

c) a PNAN deve interagir com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
e outras politicas de desenvolvimento econdmico e social, ocupando papel importante na
estratégia de desenvolvimento das politicas de SAN, principalmente em aspectos relacionados
ao diagnéstico e vigilancia da situacdo alimentar e nutricional e a promogdo da alimentacao
adequada e saudavel.

d) deverdo ser destacadas acdes direcionadas como a melhoria da sadde e nutricdo das familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda, implicando ampliacdo do acesso aos
servicos de salde e, a interlocugcdo com os setores responsaveis pela producdo agricola,
distribuicdo, abastecimento e comércio local de alimentos visando o aumento do acesso a
alimentos saudaveis.

32. O agravamento da situacdo de inseguranca alimentar no Brasil nos (ltimos anos e a
pandemia da covid-19, classificada como Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin), acarretou repercussfes negativas nos campos social e econdmico,
especialmente para as popula¢gdes mais vulneraveis. O profissional nutricionista que atua na
Atencao Primaria a Salde deve estar atento ao perfil epidemioldgico e condicionantes sociais,
com base nesta informacao, destaque a alternativa INCORRETA:

a) verificou-se diminuicdo no acesso aos servicos de salde e educacao, bem como aumento na
prevaléncia de inseguranca alimentar (1A).

b) a inseguranca alimentar (1A), que consiste na escassez de acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para uma vida saudavel.

¢) verificou-se a redugdo na prevaléncia da dupla carga de ma nutricdo, que inclui a desnutricdo
e 0 excesso de peso. A ma nutricdo € especialmente preocupante entre criancas e idosos em
situacdo de vulnerabilidade.

d) a desnutrigdo € um fator de risco que pode provocar crescimento e desenvolvimento
inadequados na primeira infancia. Ja a obesidade esta associada a um pior rendimento escolar,
que por sua vez esta relacionado a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho na idade
adulta. A longo prazo, ambas condi¢cdes podem contribuir para a continuidade intergeracional da
pobreza.
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33. “Ressalta-se que o tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade,
que é prioritariamente baseado na promocdo da saude e no cuidado clinico longitudinal. O
tratamento cirlrgico é indicado apenas em alguns casos; portanto, € apenas uma acéo dentro
de toda linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade”. Assim, conforme o caderno
de atencao basica, a realizacdo da cirurgia bariatrica é contraindicada nas seguintes situacoes:

a) Limitagéo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado; quadro de
transtorno psiquiatrico ndo controlado (quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sao contra
indicativos obrigatérios a cirurgia); doenca cardiopulmonar grave e descompensada que
influencie a relagao risco-beneficio; hipertensao portal, com varizes esofagogastricas e sindrome
de cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endocrinos.

b) Limitag&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado; quadro de
transtorno psiquiatrico ndo controlado (quadros psiquiatricos graves sob controle ndo séo
contraindicativos obrigatdrios a cirurgia); doenga cardiopulmonar grave e descompensada que
influencie a relagéo risco-beneficio; hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; sindrome
de cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores enddécrinos;e
individuos com IMC entre 35 e 40 kg/m2, com ou sem comorbidades.

¢) Limitacdo intelectual significativa em pacientes (independente do suporte familiar); quadro de
transtorno psiquiatrico controlado ou ndo; doenca cardiopulmonar grave e descompensada que
influencie a relacéo risco-beneficio; hipertenséo portal, com varizes esofagogastricas e sindrome
de cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endécrinos.

d) Limitacdo intelectual significativa em pacientes (independente do suporte familiar); quadro de
transtorno psiquiatrico controlado ou ndo; doencga cardiopulmonar grave e descompensada que
influencie a relagéo risco-beneficio; hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; sindrome
de cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores enddcrinos e jovens
com idade entre 16 e 18 anos.

34. Considerando a afirmativa — O leite materno do comec¢o da mamada mata a sede e o leite do
fim engorda o bebe.- todo profissional de salde deve orientar a méde para amamentar seu filho
até que o leite de cada mama se esgote completamente. Esta recomendacao se deve ao fato do
leite do fim da mamada conter maior quantidade de:

a) Gordura.
b) Ferro.
c¢) Célcio.
d) Fosfato.

35. Considerando as alternativas abaixo assinale qual NAO tem acéo no tratamento dietético da
anemia ferropriva:

a) Rapadura.

b) Clara de ovo.

¢) Miudos de vaca cozido.

d) Figado de frango de granja.

36. O estresse metabdlico € um evento que modifica a homeostase do organismo,
desencadeando uma resposta neuroenddcrina e metabdlica complexa. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa CORRETA.

a) O estado hormonal apresenta-se alterado, o que resulta em fluxo aumentado de substrato,
porém com utilizacdo diminuida de proteina, lipideo, carboidrato e oxigénio.
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b) O suporte nutricional, por si s6, é capaz de reverter o balango nitrogenado negativo, na lesao
aguda, com a oferta de dieta hiperproteica e hipercaldrica.

¢) Ocorrem modificacdes no metabolismo de todos os macronutrientes, com protedlise
acelerada, lipdlise aumentada e hipoglicemia.

d) A resposta metabdlica ao estresse é dividida em: ebb phase e flow phase. Na fase ebb, ocorre
reducdo da taxa metabdlica, hipovolemia e aumento do débito cardiaco, aumento do consumo
de oxigénio e da temperatura.

37. Assinale a alternativa CORRETA sobre o que encontramos em um paciente com anemia
ferropriva:

a) Ferro sérico alto e saturacdo da transferrina baixa.

b) Ferro sérico normal e saturacao da transferrina normal.
¢) Ferro sérico baixo e saturacéo da transferrina alta.

d) Ferro sérico baixo e saturagdo da transferrina baixa.

38. O Guia Alimentar para Popula¢éo Brasileira apresenta recomendacdes sobre a escolha de
alimentos, de acordo com o nivel de processamento. Alimentos fabricados pela industria, com
adicdo de sal ou de acUcar ou de outra substancia de uso culinario a alimentos in natura, para
torn4-los duraveis e mais agradaveis ao paladar, sdo alimentos:

a) Ultraprocessados como carne seca e pao francés.
b) Processados, como iogurtes e salsichas.

¢) Processados, como queijos e sardinha enlatada.
d) Ultraprocessados, como nuggets e pao doce.

39. Sendo a doenca celiaca uma entidade com fortes componentes auto-imunes e intolerancia

permanente a gliadina, substancia glicoproteica contida em alguns alimentos, o tratamento
dietético estd baseado em:

a) Evitar a ingesta de feijdo, ervilhas e lentilhas.

b) Evitar o uso de alimentos que contenham cacau.

c) Suspender o leite de vaca e seus produtos da alimentacéo habitual da crianca.
d) Nao ingerir alimentos que contenham cevada, trigo, centeio e aveia.

40. O método de avaliagdo nutricional recomendado para diferenciar a obesidade ginoide da
obesidade androide é:

a) prega cutanea do triceps.
b) relacdo cintura/quadril.

¢) indice de Massa Corpérea.
d) circunferéncia do braco.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAGO
RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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