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Nome: Inscricao:

1) O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, juntamente com a fortificacdo obrigatoria
das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido fdlico e a orientagéo nutricional constituem o
conjunto de estratégias voltadas para controle e reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no
Pais. Esse programa consiste em suplementar, por meio de medicamento, o ferro e/ou acido
folico para as mulheres gestantes e lactantes. Com relacéo a esse texto, analise as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa correta.

I.  As gestantes a partir da 20? semana devem receber 60mg de ferro elementar e 5mg de acido
folico diariamente até o final da gestacéo.
Il.  As gestantes a partir da 242 semana devem receber 60mg de ferro elementar e 5mg de acido
folico diariamente até completar 38 semanas.
I1l.  Mulheres no pds-parto devem receber 60mg de ferro elementar diariamente até o 3° més pos-
parto.
IV.  Mulheres no pos-parto devem receber 60mg de ferro elementar e 5mg de &acido fdlico
diariamente até o 3° més pos-parto.
V.  Mulheres no pds-parto e p6s-aborto devem receber 60mg de ferro elementar diariamente no
primeiro més pos-parto e até o 2° més pos-aborto.

a) Estdo corretas as alternativas | e V.
b) Estéo corretas as alternativas Il e I11.
c) Estéo corretas as alternativas | e I11.
d) Estéo corretas as alternativas IV e V.
e) Estéo corretas as alternativas Il e V.

2) Um nutricionista foi contratado para compor a equipe de um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) que agrega 5 equipes da Estratégia Saude da Familia. Esse profissional,
visando a realizacdo de um diagnostico das condi¢Bes de inseguranca alimentar dos grupos
vulneraveis identificados no territorio de acéo, utilizard dados dos Sistemas de Informacéo em
Saude (SIS). Com base nessa situacédo, analise os indicadores abaixo relacionados.

I.  Prevaléncia de baixo peso entre crian¢as menores de 5 anos de idade, adolescentes e idosos.
Il.  Prevaléncia de excesso de peso entre criancas, adolescentes e idosos.
I1l.  Percentual de criangas entre 06 (seis) e 23 (vinte e trés) meses de idade com dieta
diversificada e adequada.
IV.  Cobertura de suplementacdo de vitamina A entre gestantes.
V.  Cobertura de suplementacdo de ferro entre puérperas.



3)

4)

5)

Sé&o indicadores do SIS Uteis para o diagnostico pretendido:

a) Apenas os apresentados nas assertivas I, 1l e I11.
b) Apenas os apresentados nas assertivas I, Il e V.
c) Apenas os apresentados nas assertivas I, Il e V.
d) Apenas os apresentados nas assertivas I, IV e V.
e) Apenas o0s apresentados nas assertivas Ill, IV e V.

Assinale a alternativa que indica as principais deficiéncias nutricionais que acometem a
populacéo brasileira.

a) Hipovitaminose A e anemia por deficiéncia de ferro e vitamina B12.

b) Hipovitaminose A, anemia por deficiéncia de ferro e deficiéncia de iodo.

c¢) Anemia por deficiéncia de ferro e deficiéncia de iodo e acido folico.

d) Hipovitaminose A e deficiéncia de &cido félico e vitamina B12.

e) Hipovitaminose A, anemia por deficiéncia de ferro e deficiéncia de acido folico.

O Capitulo IV do Codigo de Etica do Nutricionista, no contexto das responsabilidades
profissionais, dispde sobre os deveres do Nutricionista. Com relacéo a esse documento, analise
as assertivas a seguir e assinale a alternativa correta.

I.  Prescrever tratamento nutricional ou outros procedimentos somente apds proceder a avaliagdo
pessoal e efetiva do individuo sob sua responsabilidade profissional.

Il.  Atender as determinacGes da legislacdo prépria de regulacdo da protecdo e defesa do
consumidor.

I1l.  Assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou delegado,
mesmo que tenha sido solicitado ou consentido pelo individuo ou pelo respectivo responsavel
legal.

IV.  Prestar assisténcia, inclusive em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacdao fazé-lo.

V.  Colaborar com as autoridades sanitarias e de fiscalizag&o profissional, entre outros.

a) Apenas a assertiva | esta correta.

b) As assertivas Il e 1V estdo incorretas.

c) As assertivas I, 11, 111, IV e V estdo corretas.
d) As assertivas I, Il e V estdo incorretas.

e) Apenas a assertiva Il esta incorreta.

A desnutricdo em individuos portadores do virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) pode estar associada a varios mecanismos, EXCETO.

a) Diarreia: caracteriza-se por ser o sintoma gastrintestinal inicial e sua etiologia inclui, entre outros
fatores, infecgdo por agentes oportunistas, méa absorcdo e hipoalbuminemia.

b) Alteraces metabdlicas: pacientes com SIDA apresentam aumento do gasto energético, reducdo na
sintese proteica e diminuicdo da lipogénese, além de hipotrigliceridemia, hipocolesterolemia,
diminuicdo da lipase proteica e hiperglicemia.

c) AlteracGes neuroldgicas: podem ocorrer na maioria dos pacientes com SIDA, afetando o apetite e
a capacidade de se alimentar, podendo favorecer a aspira¢do do contetdo gastrico.

d) Interacdo droga-nutriente: os tratamentos com multiplas drogas e o efeito colateral destas podem
influenciar a ingestdo proteico-calérica, afetar o apetite e absorcdo digestiva, levando a
consequéncias nutricionais negativas.

e) Baixa ingestdo caldrico-proteica: disfagia, nauseas, vomitos e diarreia, quando em formas
acentuadas podem levar a anorexia e perda de peso.



6)

7)

8)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN destina-se ao diagnostico descritivo e analitico
da situacdo alimentar e nutricional da populacéo brasileira, contribuindo para que se conheca
a natureza e a magnitude dos problemas de nutrigdo, identificando areas geogréficas,
segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais.

Assinale a alternativa que contenha as fases do ciclo de vida contempladas pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional-SISVAN.

a) Criancas menores de 12 anos de idade e idosos com idade igual a, ou maior que, 65 anos de idade.

b) Adolescentes com idade igual a, ou maior que, a 12 anos de idade e menores que 18 anos de
idade.

c) Adultos com idade igual a, ou maior gque, 20 anos e menores que 60 anos de idade.

d) Gestantes com idade maior que 15 anos de idade e menor que 60 anos de idade.

e) ldosos maiores que 65 anos de idade e adolescentes maiores que 10 anos de idade.

O Indice de Massa Corporal (IMC), também chamado de indice de Quetelet, avalia o estado
nutricional de um individuo, relacionando o seu peso corporal com a sua altura, cujo resultado
é expresso em quilogramas por metro quadrado. Com base nos pontos de corte estabelecidos
para os adultos e recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério
da Saude (MS), analise as alternativas a seguir e assinale a correta.

a) Menor que de 18,49: baixo peso; de 18,5 a 24,9: eutrofia; de 25,0 a 29,9: sobrepeso; de 30,0 a
34,9: obesidade grau I; de 35,0 a 39,9: obesidade grau Il; e, > 40,0: obesidade grau IlI.

b) Maior que de 18,49: normalidade; de 18,5 a 24,9: adequado; de 25,0 a 29,9: sobrepeso; de 30,0 a
34,9: obesidade grau I; de 35,0 a 39,9: obesidade grau Il; e, > 40,0: obesidade grau IV.

c) Menor que de 22,0: baixo peso; de 22 a 24,9: eutrofia; de 25,0 a 29,9: sobrepeso; de 30,0 a 34,9:
obesidade grau I; de 35,0 a 39,9: obesidade grau Il; e, > 40,0: obesidade grau IlI.

d) Apenas as alternativas a e b estdo corretas.

e) As alternativas b e c estdo corretas.

Com relacdo aos tipos de Acidos Graxos alimentares, suas fontes e seus efeitos sobre as
lipoproteinas plasmaticas, analise as assertivas a seguir.

I.  Os écidos graxos monoinsaturados 6mega 9 presentes na azeitona, azeite de oliva, e abacate
principalmente, reduzem o LDL-c e mantém a fracdo do HDL-c.

Il.  Os poli-insaturados 6mega 3 presentes nos 6leos de peixe e nos peixes como salméao, truta,
cavala, sardinha e arenque, reduzem o LDL-c e TG e diminuem o HDL-c.

1. Uma dieta rica em fitoesterois (substancias vegetais presentes nos grdos comestiveis como
sementes, soja, cereais, especialmente milho, legumes, frutos secos), proteina de Soja, fibras
soliveis e améndoas é capaz de reduzir niveis de colesterol total e sua fracdo LDL-C em
magnitude similar aquela obtida com estatinas.

IV.  Os saturados presentes no leite integral, manteiga, queijo amarelo, sorvete, carne vermelha,
leite de coco e 6leo de coco, elevam o LDL-c.

V. As gorduras trans na maioria das margarinas com 80% de lipideos, gorduras vegetais
hidrogenadas, biscoitos, bolos, tortas e batata-frita elevam o LDL-c e reduzem o HDL-c,
portanto sua recomendacao ndo deve ser superior a 3g/dia.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as assertivas estdo corretas.

b) As assertivas Il e V estdo corretas.

c) Apenas a assertiva | esté correta.

d) As assertivas I, Il e IV estdo corretas.
e) As assertivas 11, IV, e V estdo corretas.



9) A gestacao € o periodo de maior demanda nutricional do ciclo de vida da mulher. Os complexos
processos que ocorrem no organismo durante a gestacdo demandam uma maior oferta de
energia, proteinas, vitaminas e minerais. Dessa forma, assinale a alternativa correta.

a) A recomendacdo de carboidratos, durante a gestacédo, é de 55% a 65% do VCT total, sendo que a
ingestdo de agucar simples deve ser menor que 15%.

b) A quantidade de proteina da dieta em média, 60 gramas/dia durante a gravidez, devendo 50% ser
de alto valor bioldgico.

c) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um acréscimo de 250 kcal/dia por todo o
periodo da gestacéo.

d) A recomendacdo diaria de célcio para gestantes acima de 19 anos é de 1000mg, de ferro 20mg e
de &cido folico 200mcg.

e) O aumento da ingestdo de fibras na dieta da gestante é fundamental para evitar a constipacao
intestinal, sendo a recomendacao didria de 28 gramas, dando preferéncias as fibras sollveis.

10) Assinale a alternativa que indica o papel dos profissionais da equipe de salde na prevencao e
acompanhamento de individuos com sobrepeso/obesidade.

a) Coletar e analisar as informagdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional.

b) Conhecer e ndo estimular a producdo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente.

c) Elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre Alimentacdo e Nutricdo com énfase
nas praticas alimentares saudaveis.

d) Promover a orientacao especifica de dietas para hipertensos e diabéticos de forma individualizada.

e) As alternativas a e ¢ estao corretas.

11) O Leite materno é um alimento completo e ideal para o recém-nascido, fornecendo aporte
nutricional e imunoldgico adequados para o crescimento e o desenvolvimento 6timos. A
composi¢do nutricional do leite humano varia de mde para mae nas distintas etapas da
amamentacéo e até mesmo durante uma mesma mamada. De acordo com seus conhecimentos
sobre a composi¢cdo nutricional do leite humano e com base na tabela abaixo, assinale a
alternativa correta.

Tabela 1 — Composicao do colostro e do leite materno maduro de mées de criangas a termo e pré-termo e do
leite de vaca.

Leite Maduro
Colostro (3—-5 dias)

A Leite de
MNutriente (26-29 dias)
vaca
A termo Pré-termo A termo Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4.1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2.1 1,3 1,4 3,3
Lactose (g/dL) 51 5,0 6,5 6,0 4.8

a) O colostro € o leite da primeira semana, um fluido amarelado e espesso, com alta quantidade de
lipidios, menor teor de lactose e proteina em comparacéo ao leite maduro.

b) O leite maduro comeca a partir do 15° dia do puerpério e apresenta maior quantidade de proteinas
e menor teor de lipidios em relacdo ao colostro.

c) A principal fonte de energia do leite materno é proveniente de lipidio. Entretanto, quando
comparamos a quantidade de lipidio do leite maduro de um a termo com o leite de vaca, o leite de
vaca oferece maior quantidade, sendo assim esse seria 0 mais recomendado para criangas com

baixo peso.
4



12)

13)

14)

d) A quantidade de proteinas do leite humano é menor que a do leite de vaca, mas, nesse caso, hdo se
recomenda a utiliza¢do do leite de vaca, pois o tipo de proteina que compde o leite de vaca é mais
alergénico que a proteina do leite humano.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

As fibras alimentares apresentam importantes resultados na prevencdo e no tratamento em
diferentes condi¢es clinicas. Sobre o assunto, assinale alternativa correta.

a) As fibras insollveis diminuem a absorcdo de glicose e de colesterol, estimula o sistema
imunoldgico e a producdo de acidos graxos de cadeia curta.

b) As fibras sdo alimentos de baixo valor energético que dao volume a alimentacdo consumida,
podendo aumentar a sensacao de saciedade apo6s a refeicao.

c) Sdo caracteristicas das fibras sollveis: aumentar o bolo fecal e acelerar o tempo de transito
intestinal, facilitando a evacuacao.

d) A decomposicdo das fibras alimentares ocorre na maior parte do coélon, local em que as fibras
sofrem fermentacdo das bactérias coldnicas anaerobicas.

e) O farelo de trigo é um tipo de fibra soltvel e o farelo de aveia é insolvel.

Paciente com 55 anos de idade, faz acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS), é
hipertenso ha 6 anos, chegou a UBS com fadiga e cansaco excessivo, apresenta suores frios e
dor de cabeca. Foi aferida sua Pressdo Arterial (PA) e apresentava-se 160/120 mmHg. Também
foi observado edema em membros inferiores. Ap6s consulta com o médico e realizado 0s
exames laboratoriais foi diagnosticado Diabetes Mellitus do tipo 2 e Hipertrigliceridemia. O
paciente foi encaminhado para o nutricionista para acompanhamento.

Para essa situacdo hipotética, o planejamento dietético adequado devera ser:

a) Dieta hipossddica, hiperproteica, hipolipidica e com restricdo de sacarose e gordura poli-
insaturada.

b) Dieta hipolipidica, hipossédica, normoproteica e rica em carboidratos complexos e gordura
saturada.

c) Dieta normoproteica, hipossddica, normolipidica, considerando 60% a 70% de carboidratos e
gordura monoinsaturada e até 10% de sacarose.

d) Dieta hipoglicidica, normolipidica, normoproteica dando preferéncias aos alimentos de origem
animal por serem fontes de aminoacidos essenciais.

e) Dieta hipocal6rica, normolipidica, normoproteica, restricdo de sacarose e controlado consumo de
frutas.

A alimentagdo saudével no primeiro ano de vida é fundamental para garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado da crianca. Em relacdo aos alimentos que NAO devem ser
oferecidos a crianca durante o primeiro ano de vida, assinale a alternativa correta.

a) As frutas, verduras e legumes ndo devem ser oferecidos devido ao alto teor de fibras e substancias
que atrapalham a absorcdo do calcio e do ferro.

b) O ovo € contraindicado porque é alergénico e rico em colesterol.

c) Os alimentos crus, frituras, linguica, milho, pipoca, cascas, sementes e grdos sdo contraindicados
por serem de dificil mastigacdo e degluticdo, oferecendo risco de engasgo e asfixia.

d) Os refrigerantes, cafés e chas (preto e mate) podem ser oferecidos juntamente com as refeicGes,
pois ndo interferem na absorcéo de ferro.

e) O mel, apesar de ser calorico, podera ser usado no lugar do aglcar por ser natural, ndo engordar e
ndo oferecer risco de contaminacéo.



15) A interface Nutricdo-Saude Coletiva vem ganhando crescente importancia na area da saude.
Medeiros (2011), em capitulo dedicado ao debate da educacéo nutricional no ambito da saude
coletiva, apresenta-nos uma contribuicdo importante ao sistematizar os referenciais politicos
institucionais que orientam e asseguram, pelo menos em teoria, 0 conjunto de acdes e 0s
desafios do campo da alimentacdo e nutricdo na Atencao Basica. A atuacao do nutricionista na
Atencdo Basica encontra-se, portanto, respaldada por alguns referenciais politicos e
institucionais. Com base nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN): Na ultima Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, em novembro de 2011, foi reafirmado “[...] o papel essencial
e estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS), com o fortalecimento da PNAN, mediante a
universalizacdo das acOGes de alimentacdo e nutricdo nos diferentes niveis de atencédo,
considerando as necessidades alimentares especiais e as especificidades étnicas e culturais, assim
como o assustador crescimento do sobrepeso, da obesidade e das doencas crbnicas ndo
transmissiveis” (42. Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Declaracdo: Pelo
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. 2011).

b) A atividade de alimentacdo e nutricdo realizadas em politicas e programas institucionais de
Atencdo Basica e de Vigilancia Sanitaria, engloba 3 frentes: Politicas e programas institucionais;
Vigilancia em Saude (vigilancia alimentar e sanitaria); e, Atencdo Bésica em Salde e a Estratégia
de Saude da Familia.

c) O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, dentre as recomendacdes da Il Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em 2004 destaca-se a incorporacdo das
recomendacOes da Estratégia Global para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica
e Saude como diretrizes para a construcdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN).

d) A PNSAN apresenta 6 diretrizes a serem implementadas por meio do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional do qual o SUS participa por meio de suas Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo (SAN) e da Atencdo Basica. As 6 diretrizes sdo: 1) disponibilidade de
alimentos; 2) renda e condi¢des de vida; 3) acesso a alimentacdao adequada e saudavel, incluindo a
agua; 4) saude, nutricdo e acesso a servicos relacionados; 5) educagdo; 6) os programas e acdes
relacionados a SAN.

e) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pela Portaria n°® 154, de 24 de janeiro
de 2008. A politica de implantacdo do NASF estabelece a possibilidade concreta de contratacao
pelo poder publico municipal de nutricionistas para atuar na atencdo basica, como uma politica
nacional. A proposta é de dar apoio as equipes de Saude da Familia nas unidades e nos territorios
de abrangéncia delimitando claramente as a¢des do nutricionista, nos ambitos individuais e
coletivos, terapéuticos e preventivos.

16) Considerando a Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes Saude da Familia (Equipe SF) e a equipe do
NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atencdo Bésica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenacéo do cuidado no SUS.

b) Os NASF constituem-se em porta de entrada do sistema e devem atuar de forma integrada a rede
de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes
Saude da Familia.

c) Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do
Sistema Unico de saude (SUS) por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho
das Equipes Saude da Familia — ESF.



17)

18)

19)

d) Os NASF devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Saude da
Familia. A carga horaria dos profissionais do NASF, considerada para repasse de recursos
federais, € de, no minimo, 40 horas semanais.

e) Essa Portaria estabelece que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com
os profissionais das Equipes Saude da Familia — ESF, compartilhando as praticas em saude nos
territorios sob-responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF esta cadastrado.

De forma geral, com relacéo ao processo de trabalho do NASF, analise as afirmativas a seguir.

I.  Atua como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-
se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencao integral.

Il.  Os NASF por contar com equipe multiprofissional se constituem como servigos com unidades
fisicas independentes ou especiais, sendo referéncia para atendimento especializado.

I1l.  Os NASF sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo, sendo regulados os
casos mais especificos pelas equipes de atencdo basica.

IV. O NASF coordena o cuidado, elabora, acompanha e gere projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanha e organiza o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes
de Atencéo a Saude.

V.  Atua indiretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.

Assinale a alternativa correta.

a) Nenhuma das afirmativas esta correta.

b) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, Il e V estdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11 e IV estdo corretas.
e) Todas as afirmativas estdo corretas.

Séo acdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, EXCETO:

a) ldentificar, em conjunto com as Equipe Salde da Familia (Equipe SF) e a comunidade, as
atividades, as acOes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas.

b) Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acbes que se integrem a outras
politicas sociais como: educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

c) Acolher os usuarios e humanizar a atencdo, visto que esta € uma atribuicdo exclusiva das Equipes
Salde da Familia que sdo a porta de entrada do usuario no sistema, portanto responsaveis pelo
acolhimento do usuario.

d) Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por meio de organizacédo
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde.

e) Identificar, em conjunto com as Equipe SF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das
acoes.

Com relagdo ao Apoio Matricial, assinale a alternativa correta.

a) O apoio matricial apresenta as dimensfes de suporte: assistencial e técnico-pedagogico. A
dimensao assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta com 0s usuarios, e a acdo
técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas
dimens6es devem seguir fases protocolares ndo devendo misturar entre si.

b) O apoio matricial serd formado por um conjunto de profissionais que tem, obrigatoriamente,
relacdo direta e cotidiana com o usudrio, cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de
referéncia (equipes de Salude da Familia).



c) Os profissionais que compdem os NASF serdo referéncia de apoio matricial para as equipes Saude
da Familia (Equipes SF), sendo o NASF essencial na conducdo de problemas de saude dos
USUArios.

d) Um pressuposto fundamental da proposta do NASF é o de que deve ocorrer a compreensdo do que
é conhecimento nuclear do especialista e do que € conhecimento comum e compartilhavel entre a
equipe de SF e o referido especialista.

e) O conceito de apoio matricial tem uma dimenséo sinérgica ao conceito de educacdo continuada.

20) O Ministério da Saude definiu o “Pacto pela Vida” como um conjunto de compromissos
sanitarios objetivando o enfrentamento das situacfes de salde de maior impacto na morbi-
mortalidade da populagdo brasileira. Dessa forma, foi elencada uma série de compromissos
pelos gestores nas trés esferas de governo. Assim, assinale abaixo as areas que foram
priorizadas.

I.  Atencdo a Saude do Idoso e as Pessoas com Deficiéncia. )
Il.  Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna e Controle do Cancer de Colo de Utero e de
Mama.
I1l.  Tratamento das Infecces Respiratorias Agudas (IRA) e Cronicas (DPOCs e outras).
IV.  Salde do Trabalhador e Saide do Homem.
V. Salde Mental e Doencas Infecciosas e Parasitarias.

a) Somente as afirmativas I, Il e 11l estdo corretas.
b) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
c) Somente as afirmativas I, IV e V estdo corretas.
d) Somente a afirmativa Il esta incorreta.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

21) Considerando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, assinale a alternativa correta.

a) A abordagem breve/minima (PAAP), que consiste em perguntar e avaliar, aconselhar e preparar o
fumante para que deixe de fumar, deve ser realizada obrigatoriamente por profissional capacitado
na terapia cognitivo comportamental.

b) O método eficaz para cessacdo de fumar preconizado pelo Programa de Controle do Tabagismo
estd pautado na abordagem sistémica familiar.

c) A ocorréncia de uma recaida é critério de exclusdo do participante do grupo de controle do
tabagismo.

d) O grau de dependéncia de nicotina do paciente pode ser avaliado através do teste de Fagerstrém.

e) Quanto maior for o tempo dedicado em cada abordagem do fumante, maior a taxa de cessacao,
havendo, a partir de um tempo total de abordagem de 90 minutos, aumento adicional da taxa de
abstinéncia.

22) Com relacéo as atitudes bésicas da Terapia Comunitéria, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa correta:

I.  Atendimento a populagéo adscrita.
Il.  Acolhimento respeitoso.

1. Triagem prévia.

IV.  Formacdo de vinculos.

V.  Empoderamento das pessoas.

a) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
b) Somente as afirmativas I, IV e V estdo corretas.
c) Somente as afirmativas 11, 111 e IV estdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il e V estéo corretas.

e) Somente as afirmativas 11, IV e V estdo corretas.



23)

24)

25)

Segundo o diciondrio de lingua portuguesa Michaelis, 2013, Sinergia pode ser entendido como a
simultaneidade de forcas que cooperam entre si. Nesse sentido, no tocante ao processo de
trabalho do NASF e da Equipe Saude da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na relacdo entre gestor, equipe de salde da familia e equipe do NASF, deve imperar a
flexibilidade, tanto para os critérios como para as proprias atividades do apoiador, ou seja, tudo
isso deve ser considerado de forma dindmica e sempre sujeita a reavaliagdo e reprogramacao.

b) Um aspecto-chave no processo de trabalho do NASF, por se tratar de equipe multiprofissional é o
de ser responsavel por elaborar plano terapéutico aos usuarios independente se ordenados pela
equipe saude da familia.

c) A rigor, as equipes do NASF terdo dois tipos de responsabilidades: sobre a populacéo e sobre a
equipe de salde da familia.

d) O desempenho do NASF devera ser avaliado ndo s6 por indicadores de resultado para a
populacdo, mas também por indicadores de resultado da sua a¢do na equipe.

e) O NASF deve realizar acgdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os
esforcos do Estado Brasileiro que por meio de um conjunto de politicas publicas propde
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salude e a alimentacdo. Em
relacdo a essa politica, analise as diretrizes abaixo e assinale a alternativa correta.

I.  Organizagdo da Atencdo Nutricional, Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel.
Il.  Vigilancia Alimentar e Nutricional Gestdo das A¢6es de Alimentacdo e Nutricdo.
I1l.  Participacdo e Controle Social, Qualificagdo da Forga de Trabalho.
IV.  Controle e Regulagdo dos Alimentos; Cooperacgéo e articulacdo para a Seguranca Alimentar
e Nutricional.
V.  Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricéo.

a) Todas as diretrizes acima citadas fazem parte da PNAN.

b) Nenhuma das diretrizes acima citadas fazem parte da PNAN.
c) Somente a diretriz | faz parte da PNAN.

d) Somente as diretrizes | e Il fazem parte da PNAN.

e) Somente as diretrizes I, Il e I11 fazem parte da PNAN.

Com relacéo aos Programas de Suplementacdo de micronutrientes na Atencéo Basica, assinale
alternativa correta.

a) O “Vitamina A Mais”, Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, ¢é aplicado em
regides de risco como Norte e Nordeste brasileiro e areas rurais de alguns estados do Tocantins e
Goias.

b) O publico alvo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro sdo as criancas entre 6 e 18
meses de idade, gestantes ap06s a 202 semana, e mulheres até 0 3° més pés-parto.

c) No municipio de Londrina ndo é aplicado o Programa Nacional de Suplementagéo de lodo, porque
0 Parana é um dos 18 (dezoito) estados da federacdo que adotou, desde 1974, a iodacdo do sal
com o lodato de Potéssio (KI03).

d) O Programa Nacional de Suplementacdo de Sodio € um novo programa adotado pelo Ministério
da Salde uma vez que a populacdo brasileira tem feito uso do Cloreto de Sodio (NaCl) em
quantidades menores que o0s 5g por dia (1,7g de sodio) recomendado.

e) O Programa Nacional de Suplementac&o de Ferro recomenda a prescri¢io do Ferro e Acido Félico
nas seguintes dosagens: para criancas, 40 mg de Ferro elementar 1 (uma) vez/semana; para
gestantes 60 mg de Ferro elementar e 0,5 mg de Acido Félico diario; e, para mulheres no pds-
parto, 60 mg de Ferro elementar diariamente.



26)

27)

28)

Dentro da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, estdo previstas a
prevencdo e o tratamento do sobrepeso e obesidade para os niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que contenha as
acOes na atencdo basica que vocé, como nutricionista, deve estar atenta (0) para execucao.

I.  Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com vistas a estratificacdo
de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade.

Il.  Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usuarios com indicacdo de
realizacdo de procedimento cirlrgico para tratamento da obesidade

I1l.  Organizar 0 acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam
outras comorbidades associadas & obesidade e/ou maior risco a satde.

IV. Realizar a¢bes de promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e da obesidade de forma
intersetorial e com participacdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas
acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica.

V.  Apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperacao do peso saudavel.

a) Somente a afirmativa Il esta incorreta.

b) Somente as afirmativas Il, Il e V estdo corretas.
c) Somente as afirmativas I, IV e V estdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11, V estdo corretas.

e) Somente as afirmativas 1, IV, V estdo corretas.

O monitoramento das situacbes alimentar e nutricional é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), instituida em 1999 no Brasil, e essa acdo é
centrada no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Em rela¢éo ao SISVAN,
analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I.  E um instrumento para obtencdo de dados de monitoramento do Estado Nutricional e do
Consumo Alimentar das pessoas que frequentam as Unidades Bésicas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Il.  Para o SISVAN a vulnerabilidade etaria refere-se a criangas menores de 2 (dois) anos,
gestantes adolescentes e idosos com mais de 80 (oitenta) anos.

1. O SISVAN esta previsto dentro do Programa Saude na Escola (PSE) como instrumento de
monitoramento do escolar.

IV. A wvulnerabilidade por morbidade no SISVAN refere-se a casos de individuos com
diagnostico de doencas cronicas ndo transmissiveis, com especial atencdo para portadores de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade.

V.  Por vulnerabilidade social no SISVAN compreendem os beneficiarios de programas sociais,
de doacdo de alimentos ou de transferéncia de renda, como os de Programa Bolsa Familia,
povos e comunidades tradicionais, moradores sem teto, pessoas em situacdo de rua,
acampados e assalariados rurais e moradores de areas favelizadas.

a) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
b) Todas as afirmativas estdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il1, IV e V estdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 111 e V estdo corretas.
e) Somente a afirmativa Il esta incorreta.

Com relacdo as acdes clinicas voltadas a saude materno-infantil, previstas para a area de
nutricdo, na Unidade Béasica de Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Apoiar as equipes de Saude da Familia (equipes de SF) no diagnéstico e desenvolvimento de
projetos terapéuticos singulares para criangas com caréncias nutricionais (anemia, desnutri¢do e
obesidade).
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29)

30)

b) Promover acdes para enfrentamento dos disturbios nutricionais e de doencas associadas a
alimentacdo e nutri¢cdo, conjuntamente com as equipes de Salude da Familia.

c) Realizar consulta clinico individual por agendamento em livre demanda das gestantes, mulheres e
criancas até 5 anos.

d) Realizar juntamente com o Agente Comunitario de Salde (ACS) e demais membros da equipe
Saude da Familia a pesagem das mulheres e criancas vinculadas ao Programa Bolsa-Familia.

e) Apoiar as equipes de SF na abordagem das condicionalidades de salde do Programa Bolsa-
Familia, nos aspectos nutricionais.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal e regulamentado
pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto. De acordo com a
Constituicdo Federal promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir:

I. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Il.  As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

I1l.  As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e
participacdo da comunidade.

IV. O Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do orgamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

V. Nio compete ao Sistema Unico de Salde: participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, hemoderivados e outros insumos; ordenar a formacéo de recursos humanos na
area de saude; participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
basico e colaborar na protecdo do meio ambiente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas I, 1l e IV sdo corretas.

b) Somente as afirmativas I, 111 e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas I, Il, 11l e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11, IV e V séo corretas.
e) As afirmativas I, 11, 11, IV e V séo corretas.

De acordo com a Lei Organica da SaUde, NAO se constitui como objetivo ou atribuicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

b) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
com a realizacdo integrada das a¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

c) A execucdo de acBes como as de vigilancia sanitéaria, vigilancia epidemioldgica e de saude do
trabalhador.

d) A manutencdo do sigilo das informacdes de saude obtidas por meio das notificagdes.

e) A participacao na execugdo de a¢des de saneamento basico.
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31) A Lei Complementar n° 141 dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acBes e servicos publicos de saude.
Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacéo, avaliacéo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Com base
na Lei Complementar n°® 141, analise as afirmativas a seguir:

V.

Os recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orcamentarias que compdem o 6rgao Ministério da Salde, para serem aplicados em acOes e
servigos publicos de saude.

Os Municipios aplicardo anualmente, em acGes e servicos publicos de satde, no minimo, 10%
(dez) da arrecadacdo dos impostos.

Os Estados aplicardo anualmente, em acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 23%
(vinte e trés) da arrecadacdo dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.

A Unido aplicard, anualmente, em acfes e servicos publicos de salde o montante
correspondente a 10% (dez) da arrecadacdo dos impostos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa | é correta.

b) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

c) Somente as afirmativas I, 1l e 111 s@o corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
e) As afirmativas I, I1, 11 e IV s&o corretas.

32) Sobre os objetivos da Politica Nacional de Promocéo a Saude, considere V (verdadeiro) ou F
(falso) para as afirmativas a seguir:

(

)

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condigdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Valorizar e otimizar os servicos especializados de saude, os espa¢os de convivéncia e de
producéo de saude para o desenvolvimento das acdes de promocéo da saude.

Aumentar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o
poder publico, no cuidado integral a satde e minimizar e extinguir as desigualdades de
toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, entre outras).

Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promoc¢do de ambientes mais seguros e
saudaveis.

Incorporar e implementar acGes de promocdo da saude, com énfase na média e alta
complexidade.

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

A FFVVV
b)VFVVF
¢)VVFVF
dVVVVF
e)VFVFF

33) Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

Este decreto regulamenta a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da Rede de Atencdo Basica, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa.

Este decreto define Regido de Salde como espaco geografico continuo constituido por

agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
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34)

35)

econdmicas, sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucéo de
acOes e servicos de saude.

1. Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satde é um acordo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servigos de salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das
acdes e servicos de saude.

IV. Rede de Atencdo a Saude é um conjunto de acdes e servicos de salde distribuidos em niveis
de complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a atencdo basica fica na base da
piramide e acima os niveis secundario e terciario respectivamente.

V. Séo portas de entrada aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os servigos: de
atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia e de atencdo psicossocial.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e 11 sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e V séo corretas.

c) Somente as afirmativas Il, 111 e V sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, 11, 11l e IV sdo corretas.
e) Somente as afirmativas I, 11, Il e V séo corretas.

Segundo a NOB-93, além das atribuicdes ja definidas na lei de sua criacdo, NAO compete ao
Conselho Municipal de Saude:

a) Deliberar sobre o Plano Municipal de Saude.

b) Fiscalizar a gestdo do Fundo Municipal de Saude.

c) Aprovar critérios de programacédo ambulatorial e hospitalar.

d) Aprovar a programacéo fisico-orcamentaria.

e) Representar o segmento a que pertencem, exercendo atividades consideradas de relevancia
publica, gerando a estes o direito a remuneracao.

No que se diz respeito a participacdo social no Sistema Unico de Satide, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A Constituicdo de 1988 incorporou as principais propostas da V11l Conferéncia, criando o Sistema
Unico Sautde (SUS).

b) A participacdo da comunidade estd prevista em lei, portanto representam os canais legais de
controle social, garantindo a presenca de representantes da populagéo organizada nos processos de
gestdo da politica de saude.

c) Os conselhos de salde séo 6rgdos de carater permanente e deliberativo.

d) As Conferéncias de Saude devem se reunir em cada nivel de governo, em espaco de tempos nédo
superiores a 2 (dois) anos, com representantes dos varios segmentos sociais.

e) Os conselhos de satde devem controlar e fiscalizar a execugdo da politica de saude em sua esfera
governamental, inclusive em seus aspectos econdémicos e financeiros.
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