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

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

Para fazer a prova vocé usara:

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

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
® hd imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

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

® Para cada questao sao apresentadas 5 alternativas diferen-
tes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado da questao.

= Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova,
nao sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= N3o destaque folhas da prova.

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

'"""h" 15 de outubro 30 questoes

das 15 as 18h30 3h30 de duragao*
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Conhecimentos Gerais (10 questdes)

1. A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnos-
tico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde e tem como
fundamentos e diretrizes: ter territério adstrito; acesso universal e continuo a servicos de saude;
adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes e
a populacédo adscrita; estimular a participacdo dos usuarios e coordenar a integralidade em seus
varios aspectos.

Considerando estes conceitos, relacione corretamente as colunas 1 e 2 abaixo:

Coluna 1

1. Ter territério adstrito.

2. Acesso universal e continuo a servicos de saude.

3. Adscrever os usudrios e desenvolver relagcdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacao adscrita.

4, Estimular a participacdo dos usuarios.

5. Coordenar a integralidade em seus varios aspectos.

Coluna 2

() desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo ads-
crita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

() como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizacgao e orientacao dos servigos de saude a partir de
I6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

() deforma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvi-
mento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situacao, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territério sempre em
consonancia com o principio da equidade.

() aservicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencao, acolhendo os usudrios e promovendo a vincu-
lacdo e corresponsabilizacao pela atencao as suas necessidades de saude.

() Nabusca pela integracdo de a¢gdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo
das acdes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento
e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessérias a
estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usudrios e coletividades.

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

a.( ) 2+4:1-2-5
b.( ) 2:3+4-1.5
C. (X) 3+4.1-2.5
d.( ) 3:5:1.2-4
e.( ) 5+1+2+4.3
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2. A estratégia de Saude da Familia visa a reorgani-
zacdo da Atencao Basica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude.

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
sdo itens necessarios a estratégia Saude da Familia:

1. existéncia de equipe multiprofissional (equipe
saude da familia) composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em satde
da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude,
podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal: cirurgido den-
tista generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

2. o numero de ACS deve ser suficiente para
cobrir 80% da populacado cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS
por equipe de Saude da Familia.

3. cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 6.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000 pes-
soas, respeitando critérios de equidade para
esta definicao.

4. cadastramento de cada profissional de saude
em apenas 1 ESF, excecéo feita somente ao
profissional médico que podera atuar em, no
maximo, 2 ESF e com carga hordria total de
40 horas semanais.

5. carga hordria de 40 horas semanais para todos
os profissionais de saide membros da equipe
de saude da familia, a excecdo dos profissio-
nais médicos.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,4 e 5.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.
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3. Assinale a alternativa correta relacionada a
Lei 8142/1990 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude.

a. () Nao hé obrigatoriedade de os municipios e
Estados implantarem os Conselhos de Satde
pois ndo implica a destinacdo de recursos
financeiros para a area da saude.

b. (X) A Conferéncia de Saude se relne a cada
4 anos com a representacdo dos varios seg-
mentos sociais, para avaliar a situacao de
salde e propor as diretrizes para a formula-
¢ao da politica de saude nas trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal).

c. () Arepresentacdao dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude nao é
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

d. () AsConferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude tém sua organizacdo e normas de fun-
cionamento definidas em regimento aprova-
dos pelo Ministro da Saude.

e. () O Conselho de Saude tem carater permanente
e ndo deliberativo, e é composto por repre-
sentantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usudrios.

4. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora

de Deficiéncia é um dos componentes de atencdo de
média e alta complexidade nas politicas nacionais de
saude.

Assinale a alternativa que expressa corretamente os
principios da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia.

a. (X) Organizacao e funcionamento dos servicos de
atencéo a pessoa portadora de deficiéncia.

b. ( ) Promocao da qualidade de vida exclusiva-
mente para a pessoa portadora com alto grau
de deficiéncia que o incapacita para o trabalho.

c. () Assisténcia integral no ambito da atengao cura-
tiva a saude da pessoa portadora de deficiéncia.
d. () Ampliacao e fortalecimento dos mecanismos
de informacdo para a pessoa deficiente auditiva.
e. () Capacitacdo de recursos humanos exclusiva-
mente para o uso da lingua brasileira de sinais.
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5. As RAS constituem-se em arranjos organizativos
formados por acoes e servicos de saide com diferen-
tes configuracgoes tecnoldgicas e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos. Entre eles destaca-se

a atencao bdésica estruturada como primeiro ponto de
atencéo do sistema.

Considerando esse contexto, identifique funcdes da
atencdo basica para contribuir com o funcionamento
das Redes de Atencao a Saude:

1. Ser base: ser a modalidade de atengédo e de
servico de saide com o mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade, cuja partici-
pacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

2. Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades
e demandas de saude, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual
e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e inter-
vencoes clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagao dos graus de auto-
nomia dos individuos e grupos sociais.

3. Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar
e gerir projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencao das RAS.

4. Ordenar as redes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
d. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.

6. A consolidacdo e o aprimoramento da Atencao
Basica como importante reorientadora do modelo de
atencao a saude no Brasil requer um saber e um fazer
em educacdo permanente que sejam encarnados na
pratica concreta dos servicos de saude. A educacgdo
permanente deve ser constitutiva da qualificacdo das
praticas de cuidado, gestao e participacdo popular.

Analise as afirmativas abaixo, considerando esses
pressupostos:

1. a educacdo permanente é uma “estratégia de
gestao”.

2. planejamento/programacao educativa ascen-
dente deve ser um pressuposto da educacao
permanente.

3. aeducacao permanente diminui as alterna-
tivas para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores no cotidiano.

4. ter carater e iniciativa descendente é fun-
damental para realizacdo de educacao
permanente.

5. na politica de educacao permanente a gestao,
0 ensino, o controle social e o servico devem
trabalhar articuladamente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
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7. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ), com relacdo aos objetivos e as areas de
atuacédo do Sistema Unico de Saude (SUS).

() Aidentificacao e divulgacdo dos fatores con-
dicionantes e determinantes da saude.

() Avresponsabilidade da assisténcia as pessoas
por intermédio de acdes de promocao, prote-
¢ao e recuperacdo da salde, com a realizacao
integrada das a¢des assistenciais e das ativida-
des preventivas.

() Aparticipacdo na formulacao da politica e
na execucao parcial de acdes de saneamento
basico em parceria com instituicdes privadas
de investimento.

() Aordenacédo daformacao de recursos huma-
nos na area de saude.

() Afiscalizagao e a inspecao de alimentos, dgua
e bebidas para consumo humano, a partir
de empresas ligadas ao mercado alimenticio
internacional.

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

a. (X) VeVeF.V-.F
b.( ) VeF<F.V.V
¢.( ) FeVeVeFF
d( ) FeVeF.V.V
e.( ) FeFeV.V.V
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8. Ofomento de redes cooperativas em diversas
instancias do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido

o principal objetivo de todas as agdes da Politica
Nacional de Humaniza¢ao da Atencao e Gestao do SUS.

Assinale a alternativa correta que destaca o principio
e o dispositivo para a construcao de redes de produ-
cdo de saude.

a. () Indissociabilidade entre atencéo e gestao:
Integralidade do cuidado e integracdo dos
processos de trabalho preferencialmente em
instituicdes hospitalares.

b. () Autonomia dos sujeitos e dos coletivos: As
mudancas na gestdo e na atencdo ganham
maior efetividade quando produzidas pela
afirmacao da autonomia maior dos profissio-
nais de satide em relacdo aos usudrios.

c. () Dispositivos e redes: servem para a qualifica-
¢ado da atencdo e da gestao do SUS através
de Grupos de Trabalho de Humanizacéo, o
Acolhimento com Classificacdo de Risco e o
Projeto Terapéutico Singular, mas somente
de redes destinadas aos usudrios privados
de saude.

d. () Oacolhimento com classificacao de risco: é o
uso dos protocolos de classificacdo de risco
direcionados exclusivamente aos médicos
vinculados aos hospitais universitarios.

e. (X) Transversalidade: Transformacao dos modos
de relacao e de comunicagdo entre os sujeitos
implicados nos processos de producao de
saude.
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9. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ), com relacdo ao Movimento Sanitario.

()

Em fins da década de 1960, hd na América
Latina uma critica aos efeitos negativos da
medicalizacdo. Os programas de medicina
comunitaria propéem a desmedicalizacdo da
sociedade, com programas alternativos de
autocuidado da saude.

A Conferéncia Internacional sobre a Atencéao
Primaria a Saude, realizada em Alma-Ata, em
1978, foi o ponto culminante na discussao a
favor da elitizagao da pratica médica, bem
como a inacessibilidade dos servicos médicos
as grandes massas populacionais.

Na Conferéncia Internacional sobre a Atencao
Primaria a Saude, a saude é considerada um
dos direitos fundamentais do homem, sob a
responsabilidade politica dos governos, e com
determinacao intersetorial.

No Brasil, foi na 102 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1996, em Sao Paulo, que se langa-
ram os principios da Reforma Sanitaria. Nessa
Conferéncia, evidenciou-se a necessidade da
ampliacao do conceito de saude.

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

o

m o N

()
()
. (X)
0)
()

VeV.F.V
VeF.V.V
V.F.V.F
FeVeVeF
FeVeF.V

10. O SUS é uma politica publica de saude que visa a
integralidade, a universalidade, a busca da equidade
e aincorporacdo de novas tecnologias, saberes e pra-
ticas. Na busca pela implementacao desses principios
foi pensada a Politica Nacional de Humanizacao(PNH).

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

(

) Traduzir os principios do SUS em modos de

operar dos diferentes equipamentos e sujeitos
da rede de saude.

Orientar as praticas de atencdo e gestdo do
SUS a partir da experiéncia concreta do traba-
Ihador e usudrio.

Fazer o mapeamento desvinculado das
demandas sociais, coletivas e subjetivas de
saude.

Contagiar, por atitudes e acdes humanizado-
ras, a rede do SUS, incluindo gestores, traba-
Ihadores da sauide e usudrios.

Distanciar a gestdo e a assisténcia do controle
social.

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

™ o N T 9

VeVeFeV.V
V.V.F.V.F
V.V.F-F.V
FeF-V.V.V
FeF-V-F-F
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Conhecimentos Especificos

(20 questodes)

11. O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) é um sistema em construcdo, que
tem como objetivo promover, em todo o territério
nacional, o direito humano a alimentacdo adequada.

Relacione os integrantes do SISAN com suas
atribuicoes.

Coluna 1 Integrantes do SISAN

1. Conferéncia Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (CNSAN)

2. Conselho Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (CONSEA)

3. Camara Interministerial de Seguranca

Alimentar e Nutricional (CAISAN)

4. Instituicdes privadas, com ou sem fins

lucrativos

Coluna 2 Atribuicbes

(

(

(

(

)

)

)

)

Responsavel pela indicacao ao CONSEA das
diretrizes e prioridades da Politica e do Plano
Nacional de SAN.

E o instrumento de articulacio entre o
governo e a sociedade civil nas questdes rela-
cionadas a SAN.

Manifestam interesse na adesao e respeitam
os critérios, principios e diretrizes do SISAN.

Integrada por Ministros de Estado e Secretarios
Especiais. Sua missao € transformar em progra-
mas de governo as proposicdes emanadas do
CONSEA.

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

P a0 oo

(
(
(
(
(

X

)
)
)
)
)

2:4.3
3¢4.2
1.2-4
123
3

1.
1.
3.
4.
4.3.1.2
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12. Qual é o conceito de direito humano a alimenta-
¢do adequada?

a. (

) E o direito de todos ao acesso regular e per-

manente a alimentos de qualidade, em quan-
tidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de
salide que respeitem a diversidade cultural e
que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis.

E o direito de cada nacéo definir politicas que
garantam a Seguranca Alimentar e Nutricional
de seus povos, incluindo a preservacao de
praticas alimentares e de producéo tradicio-
nais, participar das decisdes politicas, cujos
governantes devem agir de forma livre e
soberana e de acordo com os direitos funda-
mentais de seus habitantes.

E um direito humano inerente a todas as
pessoas de ter acesso regular, permanente e
irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicoes financeiras, a alimentos seguros e
sauddveis, em quantidade e qualidade adequa-
das e suficientes, correspondentes as tradicoes
culturais do seu povo e que garantam uma vida
livre do medo, digna e plena nas dimensbes
fisica e mental, individual e coletiva.

E um conceito amplo e complexo, intrinse-
camente ligado aos significados culturais de
saude e doenca de cada povo, influenciado
por suas experiéncias e culturas, permanen-
temente em construcgdo, no qual o poder
publico e a sociedade civil formularao a acédo
do Estado para a Seguranca Alimentar e
Nutricional da populagao.

E um direito com uma gama maior de fatores,
como qualidade sanitaria; diversidade; ade-
quacao nutricional; estar livre de contaminan-
tes, agrotdxicos e organismos geneticamente
modificados; recursos financeiros ou naturais,
informacdo, respeito a cultura alimentar, sem
comprometer a realizacdo de outros direitos.
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13. O Guia Alimentar para a Populagado Brasileira
(2014) apresenta um conjunto de informacoes e reco-
mendacgdes sobre alimentacao que objetivam promo-
ver a salde de pessoas, familias e comunidades e da
sociedade brasileira como um todo, hoje e no futuro.

Analise as afirmativas abaixo em relacdo ao assunto.

1. O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
estd na segunda edicéo.

2. Ofoco do guia estad nas recomendagdes para
doencas especificas.

3. Asintese das recomendacgdes do guia é apre-
sentada no material “Dez passos para uma
alimentacado adequada e saudavel”.

4. A atualizacdo do guia aconteceu em conso-
nancia com a recomendacao da OMS, que
sugere a atualizacao periédica de recomenda-
¢oes sobre alimentacdo adequada e saudavel.

5. A atual versao do guia passou por um pro-
cesso de consulta publica.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.
e. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3,4 e 5.

14. Considerando o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (2008, versao digital), assinale a alterna-

tiva correta a respeito da “diretriz frutas, legumes e
verduras”.

a. () Oconsumo didrio recomendado é de 4-5 por-
¢oes de frutas.

b. ( ) Um dos nutrientes importantes encontrados
nos vegetais é a vitamina B12.

c. () Oconsumo didrio recomendado de legumes e
verduras é de 4 por¢bes por dia.

d. (X) O consumo diario, em porcdes, recomendado
para o grupo das “frutas” é o mesmo para
“legumes e verduras”.

e. () Parasealcancar o consumo minimo recomen-
dado de frutas, legumes e verduras deve-se
ingerir 300 gramas/dia.

15. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F) a respeito do“Marco de Referéncia de
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas”.

() Oprocesso de construcao do marco se deu de
forma coletiva, por meio de grupo de trabalho
que se reuniu em diferentes momentos.

() Trata-se de um documento de natureza
intersetorial sobre Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN).

() Segundo o marco, a EAN deverd observar os
principios organizativos e doutrindrios do
campo no qual estd inserida. Por exemplo,
na esfera da seguranca alimentar e nutricio-
nal, a EAN devera observar os principios do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional e na saude, os principios do
Sistema Unico de Saude.

() Asestratégias de EAN tém como umas das
referéncias o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira.

() AEAN pode acontecer em espacos de equipa-

mentos publicos em salde, tais como escolas,
creches e restaurantes universitarios.

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

a. () VeVeVeVeV
b. (X) VeV.V.V-.F
() VeVeVeF-.F
d. () VeVeFeF-«F
e.( ) FeVeVeF.F
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16. Um dos principios que orientaram a elaboracgéo
do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2014) é
que guias alimentares ampliam a autonomia nas esco-
Ihas alimentares.

Porque:

O acesso a informacgdes confidveis sobre caracteristicas
e determinantes da alimentacdo adequada e saudavel
contribui para que pessoas, familias e comunidades
ampliem a autonomia para fazer escolhas alimentares
e para que exijam o cumprimento do direito humano
a alimentacdo adequada e saudavel.

Sobre estas duas afirmativas, é correto afirmar:

a. (X) asduas sdo verdadeiras, e a segunda é uma
justificativa correta da primeira.

b. ( ) aprimeiraé uma afirmativa verdadeira;
e a segunda, falsa.

c. () aprimeira é uma afirmativa falsa;
e a segunda, verdadeira.

d. ( ) asduas sao verdadeiras, mas ndo
estabelecem relacao entre si.

e. () asduassao falsas.

17. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F ), a respeito do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (2008, versao digital).

() Oguiacontém 7 diretrizes e mais 2 diretrizes
especiais.

() Adiretriz 6 - Gorduras, acucares e sal - traz a
recomendacado de consumo de sal diario, que
deve ser no maximo de 2 g/dia.

() O consumo diario recomendado para o grupo
de carnes, peixes ou ovos é de 1 porcéo.

() Hauma diretriz a respeito da “agua”

() Uma das diretrizes especiais é a respeito da
“qualidade sanitaria dos alimentos”.

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

a. () VeVeVeVeV
b.( ) VeVeVeF-.F
. () VeVeF-F.V
d.( ) VeV-F-F-F
e. (X) VeFeV.V.V
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18. Considerando os“dez passos da alimentagao sau-
ddvel para criancas brasileiras menores de dois anos
de idade” assinale a afirmativa correta.

a. () Parafacilitar a aceitacdo de novos alimentos,
0s mesmos devem ser misturados a outros
ja conhecidos.

b. ( ) Com aintroducdo da alimentagao comple-
mentar, ndo é necessario que a crianca beba
agua nos intervalos das refeicoes.

c. () Quando seinicia a alimentagao complemen-
tar, o nimero de vezes da oferta do alimento
independe de a crianga ainda mamar no peito
ou ja ter sido desmamada.

d. (X) Mesmo recebendo outros alimentos, a crianca
deve continuar a mamar ao peito até os dois
anos ou mais, pois o leite materno conti-
nua alimentando a crianca e protegendo-a
contra doencgas.

e. () Deve haver uma progressao da consisténcia
dos alimentos na introducao da alimentagao
complementar. Os alimentos devem, inicial-
mente, serem oferecidos como sopas/comidas
“ralas” para depois se progredir para papas
e purés.

19. O Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional descreve as dire-
trizes do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional.

Quial das alternativas abaixo é reconhecida como
estratégia para garantir a Diretriz 1 “Promocéao do
acesso universal a alimentacao adequada e saudavel,
com prioridade para as familias e pessoas em situacao
de inseguranca alimentar e nutricional”?

a. () Promocao da Agroecologia, Protecéo e
Valorizacao da Agrobiodiversidade.

b. (X) Oferta de Alimentos para Grupos em Situagao
de Vulnerabilidade.

c. () Producdo do Conhecimento em Seguranga
Alimentar e Nutricional.

d. () Pesquisa e Indicadores de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

e. () Alimentacéao e Nutri¢do no Sistema Unico de
Saude.
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20. Sobre a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao, é correto afirmar:

1. Ao completar dez anos, a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricédo foi atualizada e teve
suas bases e diretrizes aprimoradas.

2. A atualizacao e o aprimoramento da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo foi con-
duzida de maneira restrita, ouvindo gestores.

3. Tem como pressupostos os direitos a satide e
a alimentacao e é orientada pelos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

4. Tem como propodsito a melhoria da saide da
populagao brasileira, mediante a vigilancia em
saude e a prevencao de doencas.

5. Possui nove diretrizes que sao capazes de
modificar os determinantes de saude e pro-
mover a saude da populacéo.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.
() Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
()

® a0 oo

Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

21. Quais fundamentos do processo educativo lista-
dos abaixo estao relacionados a Educacéo Popular em
Saude?

Didlogo

Humanizacao

Sujeito total, ser humano integral
Matrizes pedagdgicas

Populismo

AW =

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

X)) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

(
( Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3,4 e 5.
(

( Sdo corretas apenas as afirmativas 1,2, 3 e 5.
(

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2, 4 e 5.
)
)

P an oo

Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3,4 e 5.

22, Com base na“Matriz de acdes de alimentacao

e nutricdo na Atencao Bdsica de Saude”, assinale a
alternativa que apresenta somente agdes universais
relacionadas ao nivel de intervencao prevencdo de
doencas e que considera como sujeito da abordagem
o individuo:

a. () Acompanhamento da alimentacdo em todas
as fases do curso da vida; acompanhamento
periddico dos casos de doencas crénicas
nao transmissiveis, desnutricdo, baixo peso e
transtornos alimentares; orientacdo de seus
familiares/responsaveis, quanto as técnicas
higiénicas e dietéticas, relativas a alimentacdo.

b. (X) Agdes educativas e orientacdo para a preven-
¢ao das doencas mais prevalentes relacionadas
a alimentacao e nutricao; acompanhamento
periédico dos casos de doencas crénicas nao
transmissiveis, desnutricao, baixo peso e trans-
tornos alimentares; educacao alimentar espe-
cifica para problemas e situacdes de saude que
demandam dietas especiais.

¢. () Educacdao em saude com enfoque sobre
noc¢oes basicas de higiene; educacao alimen-
tar especifica para problemas e situagoes
de saude que demandam dietas especiais;
diagnéstico nutricional, avaliagao e monito-
ramento do estado nutricional, com base nos
dados dietéticos, clinicos e antropométricos.

d. () Acdes educativas e orientacdao para doencas
mais prevalentes relacionadas a alimentagao
e nutricao; acompanhamento periédico dos
casos de doencas crénicas nao transmissi-
veis, desnutricao, baixo peso e transtornos
alimentares; orientagao para organizagao da
estrutura de apoio familiar aos idosos com
limitacdes fisicas e/ou psiquicas.

e. () Acoes educativas para a prevencdo das doen-
¢as mais prevalentes; educacdo alimentar
especifica para problemas e situacdes de
saude que demandam dietas especiais; asso-
ciacdo com instituicdes, escolas e organizacdes
ndo governamentais para desenvolvimento de
acoes educativas em alimentacao e nutricdo.
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23. Conforme o“Marco de Referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica’, reco-
menda-se que na Atencao Basica sejam realizadas as
avaliagdes antropométrica e de consumo alimentar de
individuos em todas as fases do curso da vida.

Analise as afirmativas abaixo em relacdo ao assunto:

1. Os marcadores de consumo alimentar se pro-
pdem a avaliar a participacdo de nutrientes
especificos da dieta, podendo, assim, substi-
tuir aanamnese alimentar mais detalhada.

2. O objetivo dos marcadores de consumo ali-
mentar é ser uma ferramenta util e pratica
para apoiar as equipes de Atencao Basica na
identificacdo de inadequacdes na alimentacao
e no fornecimento de subsidios para orienta-
¢ao acerca da promocao da alimentacao ade-
quada e saudavel.

3. Aavaliacdo antropométrica recomendada na
Atencao Basica refere-se a avaliacdo do peso
(massa corporal), da estatura e dos perime-
tros da cintura e da panturrilha. As medidas
podem ser associadas para a formacao de
indices com diferentes finalidades, a depender
da fase do curso da vida.

4. No caso de individuos a partir de 2 anos de
idade, a periodicidade recomendada de regis-
tro de dados antropométricos e marcadores do
consumo alimentar no sistema de informacao
em saude é de, no minimo, 4 registros ao ano.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
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24. Conforme consta no documento “Matriz de acdes
de alimentacao e nutricdo na Atencgéo Bésica de
Saude”, a gestao ou acdo administrativa pressupde o
desenvolvimento de um processo que envolve as fun-
¢oes planejamento, organizacao, direcao e controle.

Considerando esses elementos, relacione correta-
mente as colunas 1 e 2 abaixo:

Coluna 1 Funcdes

1. Planejamento
2. Organizacao
3. Direcao
4. Controle

Coluna 2 Descricao

() Envolve agbes de comunicacao, lideranca e
motivacdo do pessoal, preenchimento de car-
gos e demais passos e atividades que tenham
em vista a direcdo, o encaminhamento para os
objetivos.

() Envolve a decisao sobre os objetivos, a defini-
¢ao de estratégias e planos para alcangé-los,
bem como a programacao de atividades.

() Significa realizar as acdes para organizar os
orgdos e cargos, definir atribuicao de autori-
dade, de responsabilidade, identificar e orga-
nizar os recursos e atividades para atingir os
objetivos.

() Envolve a definicdo de padrdes para medir
desempenho, corrigir desvios ou discrepancias
e garantir que o planejamento seja realizado.

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

a. () 1+4.3.2
b.( ) 2-4-1-3
Cc. (X) 3124
d.( ) 3.2-1-4
e.( ) 3+4-1.2
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25. Relacione a coluna das competéncias, com
a coluna dos eixos tematicos, de acordo com o
Consenso de Habilidades e Competéncias do
Nutricionista no Ambito da Saude Coletiva.

Coluna 1 Eixos tematicos

Nutricdo humana.

Alimentos.

Sistemas alimentares.

Promocao da saude e educacao alimentar e
nutricional.

5. Etica e pratica profissional.

N =

Coluna 2 Competéncias

() Trabalho em equipe, ética, conflito de inte-
resses, relacao publico-privado, postura
profissional.

() Comportamento e cultura alimentar, culinaria,
estratégias, recursos e acoes.

() Higiene e tecnologia de alimentos, vigilan-
cia sanitaria, técnica dietética, fortificacao,
regulacao.

() Avaliacdo nutricional, necessidades nutricio-
nais no curso da vida, guias alimentares.

() Producao de alimentos, sistemas de abaste-
cimento e comercializagao, produgao agroe-
colégica, dinamica dos sistemas alimentares,
determinantes comerciais e econdmicos dos
sistemas alimentares.

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

a. () 1+3:5:4.2
b.( ) 2:1-3:5-4
C. () 3+5+4.2.1
d.( ) 4:2:1.3.5
e. (X) 5¢4:2:1.3

26. De acordo com a Politica Nacional de Educacao
Permanente, a estratégia integrada se enquadra nos
seguintes critérios de educacéo:

1. Inserida no préprio contexto local, sanitério e
do servico, a partir dos problemas da pratica
na vida cotidiana das organizacdes.

2. Reflexiva e participativa, voltada a construcao
conjunta de solugdes dos problemas, uma vez
que eles ndo existem sem sujeitos ativos que
os criam.

3. Perene, na qual os momentos e modalidade
Unicos se combinem em um projeto pontual
de desenvolvimento ao longo do tempo.

4. Orientada para o desenvolvimento e a
mudanca local e do individuo, o que supde
orientar para a transformacao das praticas
individuais.

5. Estratégica que atingir uma diversidade de
atores, como os trabalhadores dos servicos, os
grupos comunitérios e os tomadores de deci-
sdo politico-técnicos do sistema.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 5.
)

a. (
b. (
c (
d. (
e (

Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
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27. Analise a tabela abaixo, apresentada no Guia
Alimentar para Criangas menores de dois anos:

Ingestéo de energia recomendada para os dois primeiros anos de vida

Grupo Recomendacdo de Energia

~Ge  FAQ/WHO/UNU1985°  Butte 1996 Torun et al. 1996

idade
(meses) kealkg/d  keal/d  keal/kg/d  keal/d  keal/kg/d  keal/d

0-2 116 520 88 404 — —

3-5 99 662 82 550 — —

6-8 95 784 83 682 — —
9-11 101 949 89 830 — —
12-23 106 1170 — — 86 1092

a Numeros calculados a partir das estimativas das necessidades de proteina e energia da
OMS, 1985.

b Baseado nas calorias necessarias para o gasto de energia total mais o crescimento de
criangas amamentadas.

¢ Baseado nas calorias necessdrias para o gasto de energia total mais o crescimento.

Fonte: World Health Organization, 1998.

Tendo como base a tabela, assinale a alternativa cor-
reta, considerando um bebé saudavel de 4 meses de
idade e peso de 7 kg.

a. (X) Asnecessidades energéticas podem variar
entre 550 a 693 kcal/dia.

b. ( ) Segundoa FAO/WHO/UNU (1985), a necessi-
dade de energia deve ser 784 kcal.

c. () SegundoaFAO/WHO/UNU (1985), a necessi-
dade de energia deve ser entre 662-784 kcal.

d. () Asnecessidades energéticas podem variar
entre 82 a 99 kcal/dia.

e. () Ainformacdes contidas na tabela ndo permi-
tem esta estimativa.
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28. Sobre a Educacdo Permanente, analise as afirma-
tivas abaixo:

1. O processo incorpora o ensino e o aprendi-
zado a vida cotidiana das organizac¢des e as
praticas sociais e laborais, no contexto real em
que ocorrem.

2. Mantém as estratégias educativas tradicionais,
refletindo a pratica como conhecimento espe-
cializado, distanciando-a do saber teodrico.

3. As pessoas sao atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternati-
vas de acdo, ao invés de receptores.

4. Aborda a equipe e o grupo como estrutura
de interacao, evitando a fragmentacao
disciplinar.

5. Restringe os espacos educativos a sala de
aula, desconsiderando as organizagdes,

a comunidade, clubes e associac¢oes, e as
acoes comunitarias.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 5.
) Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.
)

® a0 oo

Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
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29. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F ), com base na Portaria 3.124, que rede-
fine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs) Modalidades 1 e 2
as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao
Basica para populacbes especificas, cria a Modalidade
NASF 3, e d4 outras providéncias.

() Namodalidade NASF 1, a soma das cargas
horérias semanais dos membros da equipe

deve acumular no minimo 200 horas semanais.

() Namodalidade NASF 1, nenhum profissional
podera ter carga hordria semanal menor que
10 horas.

() Namodalidade NASF 2, cada ocupacao, con-
siderada isoladamente, deve ter no minimo
20 horas e no maximo 30 horas de carga hora-
ria semanal.

() Cada NASF 3 deve se vincular a no minimo 1
e no maximo 2 Equipes Saude da Familia e/
ou Equipes de Atencao Basica para popula-
¢bes especificas, configurando-se como uma
equipe ampliada.

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

a.( ) FeFe.F.V
b. (X) VeF«F.V
c. () VeFeV-F
d () VeFeVeV
e.( ) VeVeF-F

30. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(2014) traz recomendacdes a respeito do tipo de

processamento dos alimentos empregado na sua
producao.

Relacione o exemplo de alimento com o tipo de
processamento:

Coluna 1 Tipo de Processamento

1. Alimento in natura ou minimamente
processado

2. Alimento processado

3. Alimento ultraprocessado

Coluna 2 Alimento

() biscoito, barra de cereal, bolo pronto.

() arrozbranco, castanhas, batata, leite
pasteurizado.

() frutas em calda, carne seca, queijo, paes de
farinha de trigo.

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

a. () 1.2.3
b.( ) 13.2
() 2+1-3
d. (X) 3¢1.2
e.( ) 3241
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