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Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Nutricdo), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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NUTRICAO

16

As diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricdo - PNAN (2013) indicam linhas de a¢Oes capazes de
modificar os determinantes de salde e de promover a saude
da populagdo. A organizagdo da atengdo nutricional é uma
dessas diretrizes da PNAN. Sobre a atengdo nutricional, é
correto afirmar:

(A) Prioriza a realizacdo de agBGes nos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e na atengdo domiciliar.

(B) Deve fazer parte do cuidado integral na rede de atengdo a
salde, tendo a atengdo primdria como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede.

(C) Refere-se a definigdo dos cuidados relativos a alimentagdo
e a nutricdo para o tratamento de agravos em nivel
individual.

(D) Prevé a suplementagcdo de micronutrientes para a
prevencdo das caréncias nutricionais especificas, sob
responsabilidade de servigos especializados.

(E) E responsabilidade dos Centros Colaboradores em
Alimentagdo e Nutricdo (CECAN), localizados em
instituicdes publicas de ensino e pesquisa e credenciados
pelo Ministério da Saude.

18

A vigilancia é uma atitude primordial para avaliacdo,
planejamento, organiza¢do e operacionalizagdo dos servigos
de saude, sendo parte fundamental do processo de
desenvolvimento de politicas publicas. No ambito da atencgao
nutricional e das a¢des de promocdo da saude e alimentacao
adequada e sauddvel no SUS, a vigilancia alimentar e
nutricional contribui por meio de

(A) aplicacao de cinco formularios de marcadores do consumo
alimentar: para criangas menores de dois anos, criancas
acima de 2 anos, adolescentes, adultos e pessoas idosas.

(B) realizagdo de chamadas nutricionais especificas voltadas a
pessoas com doengas raras.

(C) criagdo de redes de apoio e equipamentos publicos de
seguranga alimentar e nutricional.

(D) diagndstico oportuno dos agravos alimentares e
nutricionais e levantamento de marcadores de consumo
alimentar.

(E) registro de dados antropométricos, alimentares e
bioquimicos.

17

O monitoramento dos cuidados em alimentagdo e nutri¢do
constitui-se como elemento da organizagdo da atencgdo
nutricional que objetiva fornecer subsidios para qualificar a
atengdo a saude e melhorar o desempenho dos servigos de
atengdo primdria a saude. Inclui a definigdo de indicadores
qgue contenham informagdes relevantes sobre dimensdes do
estado de saude da populagdo, bem como do desempenho do
sistema de salde. Sobre estes indicadores, é correto afirmar:

(A) Permitem avaliar a manuten¢do de saberes e cuidados
tradicionais populares presentes na histéria de varias
culturas.

(B) Permitem cartografar o territorio e conhecer como se dao
relagGes, tradicGes e costumes adotados pela comunidade
no tocante as praticas alimentares.

(C) Sdo pré-existentes e padronizados nacionalmente, sendo
os principais indicadores de nutri¢ao o indice glicémico e a
pressdo arterial.

(D) Permitem aos gestores publicos e as instancias de controle
social analisar a situagdo alimentar e nutricional da
populagao bem como a atengdo nutricional dos servigos.

(E) Os indicadores de consumo alimentar referem-se ao
consumo no més anterior ao da consulta.

19

O Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Atengdo Basica (2015) recomenda, na atengdo primaria a
salde, a avaliagdo antropométrica, referente a avaliacdo da
massa corporal, da estatura e dos perimetros da cintura e da
panturrilha. Tais medidas podem ser associadas para a
formacgado de indices especificos para cada fase do curso da
vida. Sdo indices adequados para a avaliagdao de adolescentes
e respectivas explicagdes:

(A) Estatura para idade e sexo e peso para idade e sexo. O
primeiro indica o crescimento linear e o segundo permite
avaliar desnutricdo.

(B) Estatura para idade e sexo e indice de massa corporal para
idade e sexo. O primeiro apresenta-se como indice que
reflete efeitos cumulativos da situagdo de saude e
nutricdo, e o segundo permite identificar excesso de peso.

(C) Indice de massa corporal para idade e sexo e
circunferéncia da cintura. O primeiro é um indicador de
risco para doengas metabdlicas, e o segundo expressa a
harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura.

(D) Indice de massa corporal para idade e perimetro da
panturrilha. O primeiro expressa a relagdo entre a massa
corporal e a altura, e o segundo é uma medida sensivel a
avaliagdo da massa muscular.

(E) indice de massa corporal e peso para idade e sexo. O
primeiro € uma medida alternativa que reflete a
adiposidade abdominal, e o segundo expressa a relagdo
existente entre a massa corporal e a idade.
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Os “Protocolos de Uso”, estabelecidos pela Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude — CONITEC, sdo um dos tipos de protocolos que
subsidiam a pratica dos trabalhadores do SUS. Sobre os
Protocolos de Uso do Guia Alimentar, é correto afirmar:

(A) Sugerem abordagem em consulta individual organizada
em formato de fluxograma, direcionando orientagGes a
partir das respostas do usudrio.

(B) Tém como objetivo direcionar as orientagdes alimentares,
realizadas por qualquer trabalhador da atengdo primaria a
saude, no momento do acolhimento.

(C) Investigam aspectos relacionados a vulnerabilidade social,
ao contexto socioambiental, a rede de apoio e as
condigOes de trabalho do usuario.

(D) Subsidiam ag¢des em admbito individual, familiar e
comunitario, sendo parte fundamental do processo de
desenvolvimento de politicas publicas.

(E) Sdo documentos normativos de escopo abrangente que
estabelecem critérios para a avaliacgdo do estado
nutricional de uma populagao.

21

Os principios do Sistema Unico de Salde e os atributos da
atengdo primaria a saude (APS) orientam as praticas em saude
reconhecendo a individualidade de grupos especificos, de
forma a contemplar suas singularidades e promover
equidade. Assim, o cuidado alimentar e nutricional da
populagdo em situagdo de rua

(A) deve levar em consideragdo a alta prevaléncia de uso
abusivo de dlcool e outras drogas e suas consequéncias
para a ma nutricdo dos sujeitos, tendo como prioridade
cessar esta pratica.

(B) tem o profissional de saude como responsavel pelas
demandas de cuidado, uma vez que ha falta de autonomia
dos individuos para suas escolhas, inclusive as
alimentares.

(C) pode contar com as equipes de Consultério na Rua como
uma referéncia a mais para garantir acesso e coordenar o
cuidado dessas pessoas visando a seguranga alimentar,
nutricional e hidrica.

(D) deve ser precedido da articulagdo junto a outros setores
do governo em busca de moradia aos individuos, uma vez
que é necessario ter residéncia para acompanhamento
nutricional pela APS.

(E) tem as perguntas para a avaliagdo do consumo alimentar
centradas na investigacdo da frequéncia de consumo de
alimentos de alto valor nutricional.

22

Os desafios da sustentabilidade social, ambiental e econdmica
adquirem papel central na reflexdo sobre as dimensées do
desenvolvimento e dos padrdes dos sistemas alimentares.
Neste contexto, como a educagdo alimentar e nutricional
(EAN) pode contribuir para a sustentabilidade dos sistemas
alimentares?

(A) Promovendo escolhas de alimentos produzidos a partir de
relagdes econdmicas e sociais pautadas na ética, justica,
equidade e soberania.

(B) A partir da promogado de padr&es alimentares tradicionais
de outras culturas que possuem menor pegada ecoldgica,
como a dieta mediterranea.

(C) Com o incentivo ao consumo de alimentos produzidos em
sistemas alimentares baseados na alta produtividade e
monoculturas locais.

(D) Construindo colaborativamente ag¢Bes com a sociedade
civil e com industrias de alimentos, garantindo os
interesses dos diferentes atores envolvidos no processo.

(E) Oferecendo cursos e cartilha com receitas de
aproveitamento integral dos alimentos, visando a
diminuicdo do lixo domiciliar.

23

De acordo com o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN) para as Politicas Publicas (2012), o carater
intrinsicamente intersetorial da educagdo se expressa tanto no
ambito governamental como também nas relagOes
estabelecidas com organizag¢Ges da sociedade civil e instituicdes
formadoras. A EAN tem como um de seus campos de pratica os
equipamentos publicos de seguranga alimentar e nutricional,
tais como:

(A) Academias da salde, escolas e unidades de vigilancia em
saude.

(B) Centros de referéncia especializados de assisténcia social
(CREAS), restaurantes populares e creches.

(C) Conselho tutelar, centros comunitarios e instituicGes de
longa permanéncia de pessoas idosas.

(D) Restaurantes universitarios, centros de referéncia de SAN
e centros desportivos.

(E) Bancos de alimentos, cozinhas comunitarias e feiras.
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A clinica ampliada propde transformacdo da atencdo
individual e coletiva com vistas a abranger, no cuidado em
salde, aspectos do sujeito para além dos biolégicos. Demétrio
et al. (2011) propdem, para a pratica da/o nutricionista, que a
nutri¢do clinica ampliada

(A) contribua para a verticalidade da relagdo nutricionista-
paciente.

(B) apoie-se em novas tecnologias duras que possibilitem
diagndsticos clinicos mais rapidos e precisos.

(C) contribua para a fragmentacdo da atengdo nutricional em
subareas da Nutrigdo Clinica.

(D)se expresse em agles atreladas ao voluntarismo,
assistencialismo e paternalismo.

(E) promova a autonomia dos usudrios e a competéncia
dialdgica da/o nutricionista.

25

O Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira na Orientag¢do Alimentar da Pessoa Idosa configura-
se como instrumento de apoio a pratica clinica no cuidado
individual na Atengdo Primaria a Salude (APS). Sobre a
utilizagdo deste instrumento, é correto afirmar:

(A) Destina-se ao uso exclusivo de profissionais formados em
nutrigdo atuando na atengdo primaria a saude.

(B) Deve ser precedida da realizagdo de recordatério
alimentar de 24 horas caso o usudrio idoso ndo apresente
perda de capacidade cognitiva.

(C) A partir de perguntas sobre a alimenta¢do, gera uma
pontuagdo que classifica o grau de adequacdo da
alimentagao do usuario idoso.

(D) Prevé seis orientagBes que devem ser abordadas na
primeira consulta e entregues por escrito ao usuario idoso
ou cuidador responsavel.

(E) Entende que é necessario avaliar a capacidade funcional,
a saude bucal e a rede de apoio da pessoa idosa, em
conjunto aos marcadores do consumo alimentar.

26

Segundo Campos e Domitti (2007), as possibilidades de se
realizar a clinica ampliada podem ser aumentadas por meio
do apoio matricial, o qual é, ao mesmo tempo, arranjo
organizacional e metodologia para a gestdo do trabalho em
salide. No apoio matricial, a/o nutricionista devera oferecer
tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico
pedagogico as equipes de referéncia. Esse apoio podera se
desenvolver por meio de

(A)uma série de atendimentos ou de intervengdes
especializadas sob sua responsabilidade, sem necessidade
de contato com a equipe de referéncia.

(B) atendimentos e intervengdes conjuntas com alguns
profissionais da equipe de referéncia.

(C) monitoramento e avaliagdo das condutas alimentares e
nutricionais adotadas nos projetos terapéuticos singulares
da unidade de saude.

(D) encaminhamentos para atendimento ambulatorial dos
casos mais simples, que ndo necessitam da construgdo de
um projeto terapéutico singular.

(E) compartilhamento da responsabilidade pelos registros e
cadastros dos casos do territdrio.

27

Dados nacionais de prevaléncia de inseguranga alimentar
entre 2020 e 2022 indicam o avango da fome e da inseguranga
alimentar em todo Brasil. Sobre a atuagdo das equipes de
atengdo primdria a saude nas situacBes de inseguranca
alimentar e nutricional de pessoas que vivem no territério sob
sua responsabilidade, é correto afirmar:

(A) Incentiva atividades de educagdo alimentar e nutricional
em substituicdo as atividades clinico-assistenciais.

(B) Inicia-se a partir de encaminhamento de unidades de
saude especializadas, as quais sdo as primeiras a perceber
a situagao.

(C) Foca em acgGes de reducdo de danos, tendo como objetivo
reduzir os riscos associados a desnutri¢cdo, sem intervir na
oferta ou no consumo alimentar.

(D) Necessita articulagdes intersetoriais com outros servigos
publicos e com organizagdes e movimentos sociais dos
territérios.

(E) Centra-se na realizagdo de mudangas nos ambientes
alimentares, como tipo e localizagdo  dos
comércios/varejos e horario de atendimento.
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O “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois
anos” (2019) traz recomendacgdes e informagdes importantes
para a pratica do nutricionista em relacdo a orientagdo sobre
aleitamento materno. Neste contexto, é correto afirmar:

(A) E importante observar os sinais que indicam pega
favoravel como boca bem aberta, labios virados para fora,
gueixo encostado na mama e ver a aréola aparecer mais
abaixo do que acima da boca do bebé; amamentar deitada
dificulta a pega e deve ser desestimulado.

(B) A mde deve ser orientada a ndo colocar obstaculos entre a
boca da crianga e a parte da mama que a crianga precisa
abocanhar, como roupas, panos e maos da mae, e o brago da
crianga nao deve ficar entre o seu corpo e o corpo da mae; é
recomendado apoiar a mama usando os dedos em tesoura.

(C) No periodo de apojadura, se a mama estiver muito cheia e
endurecida, a mae deve ser orientada a retirar um pouco do
leite para que a mama fique mais macia e a crianga mame
com mais facilidade; se a mde estiver sentindo dor ao
amamentar, é importante observar se a pega esta adequada.

(D) Recomenda-se sempre oferecer as duas mamas em cada
mamada e iniciar a proxima mamada pela mama oferecida
por ultimo; para mamilos doloridos ou machucados,
aconselha-se o uso de cremes, 6leos ou antissépticos
sobre as mamas na tentativa de aliviar a dor.

(E) Para o preparo do mamilo plano ou invertido, recomenda-
se o uso de bucha no pré-natal. Apds o nascimento,
recomenda-se evitar utilizar bicos de silicone; em vez
disso, deve-se ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e a
aréola e tentar diferentes posi¢des para facilitar a pega.

30

O “Guia alimentar para a populacdo brasileira” aborda os
obstaculos potenciais para a adog¢do de suas recomendacgdes.
De acordo com o guia, sdao orientagdes corretas para
superacgdo dos obstaculos:

(A) Preferir variedades de frutas que estdo na safra; procurar
informagGes sobre alimentagdo e nutricdo em revistas e
blogs na internet; se comer fora de casa, preferir
restaurantes que oferecem grande variedade de
preparagdes culinarias.

(B) Ter o guia alimentar como fonte confidvel de informacgdes
e discuti-lo com familiares, amigos e colegas; estimular o
desenvolvimento das habilidades culinarias; limitar o
tempo de televisao para criangas.

(C) Preferir as grandes redes de supermercados para comprar
produtos em promogao; estimular o desenvolvimento das
habilidades culinarias; sempre que possivel, evitar comer
fora de casa.

(D) Evitar as grandes redes de supermercados para ndo
comprar produtos em promocgdo; preferir comprar
verduras e legumes picados para otimizar o tempo de
preparo; sempre que possivel, evitar cozinhar em
companbhia.

(E) Valorizar o ato de cozinhar; sempre que possivel, evitar
partilhar as atividades relacionadas a aquisicdo, preparo e
consumo dos alimentos; reavaliar o uso de tempo e
considerar quais atividades poderiam ceder mais espago
para a alimentagdo.

29

Considerando as recomendacGes sobre introducdo alimentar
do “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois
anos” (2019), é correto afirmar:

(A) Pode ser oferecido cha de camomila sem agucar ou
adogante a partir dos 6 meses desde que ndo substitua
refeicOes; é desaconselhavel oferecer recompensas pelo
consumo de alimentos que a crianga ndo gosta.

(B) Esta contraindicada a oferta de pipoca inteira antes de 2
anos de idade; deve-se estimular a crianca a sempre
“limpar o prato” para garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados.

(C) E aconselhavel oferecer uva inteira a partir dos 9 meses
para estimular o movimento de pinga; as refeigdes devem
ser oferecidas em intervalos regulares, sem rigidez de
horarios.

(D) Deve-se evitar oferecer mel a crianga menor de 2 anos; é
comum ocorrer mudanga no padrdo de evacuagdes, mas é
preocupante encontrar pedacos de feijoes, legumes,
verduras e frutas nas fezes.

(E) Recomenda-se oferecer amendoim inteiro a partir de 6
meses para prevencdo de alergias; desde o inicio, a crianga
deve ser estimulada a usar as maos para pegar a colher e
a tocar os alimentos.

31

Segundo o documento “Alimentagdo cardioprotetora: manual
de orientagles para os profissionais de salude da atengdo
basica”, é correto afirmar:

(A) A alimentagdo cardioprotetora estd indicada para pessoas
com hipertensdo arterial descontrolada e histérico de
evento cardiovascular e ndo é destinada a pessoas com
insuficiéncia cardiaca e arritmias.

(B) Foi elaborado para pessoas com sobrepeso, obesidade e
dislipidemias e ndo deve ser utilizado para pessoas com
diabetes tipo 1, devido a terapia medicamentosa com
insulina.

(C) As verduras, legumes, frutas, leguminosas, leite e
derivados desnatados constituem a base didria da
alimentagdo e os alimentos ultraprocessados podem ser
consumidos em ocasides especiais.

(D) A classificagdo dos alimentos é baseada na densidade
energética, de gordura saturada, de colesterol e de sddio,
além do grau de processamento de acordo com o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira.

(E) Recomenda-se consumir com moderagdo pdes caseiros,
tubérculos, farinhas, castanhas, azeite e carnes e em
pequenas quantidades queijos, ovos, leite condensado,
manteiga e doces caseiros (pudim, bolo, torta).
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A assisténcia pré-natal adequada é fundamental para a
detecgao e intervengdo precoce das situagdes de risco. De
acordo com o documento do Ministério da Saude de
“Assisténcia ao pré-natal de baixo risco”, assinale a alternativa
correta quanto a recomendacdo de ganho de peso até o final
da gestacao.

(A) Manter o peso em caso de obesidade pré-gestacional.

(B) Ganhar entre 7,0 e 11,5 kg em caso de sobrepeso pré-
gestacional.

(C) Ganhar entre 5,0 e 9,0 kg para IMC adequado pré-
gestacional.

(D) Ganhar 1,0 kg por semana no segundo e terceiro trimestre
para baixo peso pré-gestacional.

(E) Ganhar 0,5 kg no primeiro trimestre, independente do
estado nutricional.

35

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o consumo
maximo de 5 gramas de sal por dia. Considerando as
guantidades de sddio indicadas no quadro abaixo, assinale a
alternativa que corresponde a propor¢do atingida da
recomendac¢do de consumo didrio maximo de sddio por meio

do consumo combinado dos seguintes alimentos
ultraprocessados.
Produto Quantidade
total de sédio
Macarrdo instantaneo (1 pacote) 1363 mg
Salsicha (2 unidades) 1120 mg

33

Segundo o documento do Institute of Medicine sobre as
Dietary Reference Intakes (DRI), de 2006, é correto afirmar:

(A) A necessidade média estimada (EAR — estimated average
requirement) deve ser utilizada como meta de ingestdo
didria por individuos.

(B) O estabelecimento da ingestdo adequada (Al — adequate
intake) sugere que ha evidéncias robustas da média e
distribui¢cdo das necessidades do nutriente.

(C) A determinacgdo da ingestdo dietética recomendada (RDA
— recommended dietary allowance) ndao depende do valor
de EAR.

(D) O nivel maximo de ingestao tolerdvel (UL —tolerable upper
intake level) foi determinado considerando apenas o uso
de suplementos e alimentos fortificados.

(E) O conjunto de recomendag&es das DRI tem por objetivo
avaliar a inadequagdao da ingestdo de nutrientes e o
planejamento de dietas.

1 grama de sal = 400 mg de sddio

(A) 49,66%.
(B) 201,33%.
(C) 62,75%
(D) 112,25%
(E) 124,15%

36

Um adolescente de 15 anos portador de diabetes tipo 1 faz
contagem de carboidratos e segue a seguinte prescri¢do:

1 unidade de insulina rdpida ou ultrarrapida para 16 g de
carboidratos.

Meta glicémica pré-prandial: 120 mg/dL.
Meta glicémica pds-prandial: 180 mg/dL.
Fator de sensibilidade: 40.

Considerando o consumo de 48 gramas de carboidratos em
uma refeicdo e uma glicemia pré-prandial de 200 mg/dL,
assinale a alternativa correta quanto ao bolus alimentacgao e
bolus corregao, respectivamente, que devem ser aplicados:

(A)3Ule3 Ul

(B)4Ule2UL
34 (C)3Ule2Ul
A Organiza¢do Mundial da Saude propde metas de ingestdo (D)2 Ule2 UL
de nutrientes para prevenc¢do de doengas cronicas. Para um (E)3Ule4 Ul
individuo adulto com recomendagao de consumo energético
de 2100 kcal por dia, quais os valores, em gramas, de
recomendagdo de ingestao de gorduras totais e gorduras
trans, respectivamente?
(A)35g-70ge<2,3 g.
(B) 46,7 g-70ge <3 g.
(C)70ge<lg.
(D)23,3ge<23g.
(E) 157,5ge<1g.
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A prevencdo e tratamento das dislipidemias envolve
conhecimento sobre a influéncia da qualidade da dieta no
metabolismo lipidico. Neste sentido, é correto afirmar:

(A) Os 4cidos graxos saturados (AGS) dos alimentos de origem
animal tém maior efeito no aumento do colesterol da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) do que os AGS dos
alimentos de origem vegetal.

(B) O 4cido graxo estedrico, presente no cacau e em o6leos
vegetais, tem menor efeito na elevagdo do colesterol total
plasmatico e do LDL-c em comparagdo com o 4acido
palmitico.

(C) Os acidos graxos trans, presentes em produtos
industrializados, aumentam a concentragao plasmatica de
colesterol total, LDL-c e ndo exercem influéncia sobre a
lipoproteina de alta densidade (HDL-c).

(D) Os acidos graxos poli-insaturados das séries dmega 6
(linoleico e alfalinolénico, cujas fontes sdo todos os tipos
de O6leos vegetais) tém efeito na redugdo dos
triacilglicerdis plasmaticos.

(E) O 4cido oleico é um acido graxo monoinsaturado, presente
no abacate, no azeite de oliva e nas oleaginosas, o qual
tem maior propensdo de oxidacdo da LDL-c do que os
acidos graxos poli-insaturados.

39

Considere os seguintes valores de referéncia de ingestdo de
ferro de acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes) para
criangas de 4 a 8 anos:

Necessidade média estimada (EAR — estimated average
requirement): 4,1 mg

Ingestdo dietética recomendada (RDA —recommended dietary
allowance): 10 mg

Nivel maximo de ingestdo toleravel (UL — tolerable upper
intake level): 40 mg

Para criangas de 5 anos, quais os valores de referéncia de ferro
mais adequados, respectivamente, para a avaliagdo de grupos
de individuos saudaveis e para o planejamento dietético
individual?

(A) 10 mg/dia e 40 mg /dia.
(B) 14,1 mg /dia e 10 mg/dia.
(C) 14,1 mg/dia e 40 mg/dia.
(D) 4,1 mg/dia e 40 mg/dia.
(E) 4,1 mg/dia e 10 mg /dia.

38

A gestdo de um servigo de nutricdo hospitalar (SNH) é um
processo complexo, que exige conhecimentos de nutricdo,
administracdo e controle de qualidade. Assinale a alternativa
correta quanto ao planejamento e a organizagao de um SNH.

(A) De acordo com a padroniza¢gdo de dietas hospitalares,
considera-se que a dieta geral é uma dieta de rotina e que
a dieta hipossddica é uma dieta modificada.

(B) A cozinha geral é a area destinada a producgédo de refei¢des
de colaboradores e a cozinha dietética é a area destinada
a producdo de refei¢Ges de pacientes do hospital.

(C) De acordo com resolucdo da Agéncia Nacional de
Vigllancia Sanitdria (ANVISA), a drea de lactdrio ndo pode
ser compartilhada com a area de produgdo de nutrigdo
enteral, devido aos riscos de contaminagdo.

(D) O sistema de distribuicdo de refeigdes descentralizado
permite melhor supervisio da montagem, controle
higiénico-sanitdrio e de sobras.

(E) O indice de resto-ingestdo corresponde ao peso da
refeicdo distribuida/peso da refeicdo produzida x 100.

40

De acordo com o documento do Ministério da Saude “Atengdo
ao pré-natal de baixo risco” (2013), assinale a alternativa
correta quanto as orientagdes durante a gestagao.

(A) Em casos de nauseas e vomitos, deve-se ingerir liquidos
gelados no almogo e jantar.

(B) Gestantes com hemorroidas devem evitar comer
verduras.

(C) Nas gestagdes multiplas, deve-se acrescentar 500 calorias
a mais por dia do que nas gestag¢des Unicas.

(D) No diabetes mellitus gestacional, a maioria das mulheres
apresenta bom controle da glicemia com dieta e exercicio
fisico.

(E) A suplementagdo de cdlcio estd contraindicada para as
gestantes com sindrome hipertensiva.
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EsSTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Pedro tem 55 anos e buscou atendimento na Unidade Basica de Saude de seu bairro, na zona norte de Sdo Paulo, ha seis meses.
Proveniente do interior do Ceara, reside em S3o Paulo ha 33 anos. Mora com a esposa, de 51 anos, e o filho mais novo, de 25 anos.
E pardo, tem ensino médio completo, com renda familiar mensal de trés salarios-minimos. E funcionario publico, com cargo de
auxiliar administrativo, e trabalha de segunda a sexta-feira das 8h as 17h.

No inicio do ano, o irmao faleceu repentinamente de infarto agudo do miocardio e isso fez Pedro decidir que “precisa se cuidar”.
Relata aumento da fome e da sede nos ultimos meses e se queixa de mal-estar, seguidos de nauseas, vOmitos. Quer ajuda, pois
acha muito dificil mudar a alimentagdo, principalmente em casa. Refere que ja fez acompanhamento com nutricionista particular
ha 10 anos para emagrecimento, mas ndo obteve resultados porque nao seguiu as orientagdes.

Pedro relatou a seguinte alimentagdo habitual:

Horario Alimento Quantidade Onde Com quem
6h Café puro com agucar | 1xicara de cha; 1 colher de sopa | Na mesa, em casa Sozinho
10h Bolacha agua e sal % pacote
, g ” : p, . No trabalho, na
Café puro com aglcar | 1 xicara de café; % colher de copa Com colegas
sopa P
13h Arroz branco cozido 2 colheres de servir
Feijdo carioca cozido 1 concha média No restaurant
Farofa industrializada | 1 colher de servir O, v.es aurante,
- - proximo ao Com colegas
Batata frita 1 colher de servir
- - - P trabalho
Bife frito 1 unidade média
Refrigerante 1 lata de 350 mL
16h Bolacha recheada de | 1 pacote No trabalho, na .
Sozinho
chocolate ou morango mesa de trabalho
20h Arroz branco cozido 2 colheres de servir
Feijdo carioca cozido 1 concha média
Farinha de mandioca | 6 colheres de sopa . "
No sofd, com Com familia
torrada televisdo, em casa ou sozinho
Steak de frango ou | 2 unidades ’
hambdrguer frito
Suco artificial em pé 2 copos americanos

Pedro também disse “comer rdpido” e ter o habito de “beliscar”, principalmente bolachas e chocolates, ao longo da manha e tarde.
N3o gosta de beber agua e por isso sacia a sede com suco em p6 ou refrigerante ao longo do dia.

Em casa, ele e a esposa sdo responsaveis pelas compras de alimentos, realizando uma grande compra do més em comércio atacado
e complementando com compras em loja de conveniéncia proxima ao domicilio. Ndo costumam comprar frutas, verduras e
legumes. A Unica responsavel pelo preparo das refeicdes em casa é a esposa de Pedro, a qual ndo gosta de cozinhar e o faz “sé por
obrigacao”. Utiliza um litro de 6leo por semana, além de caldo de carne industrializados, sal, cebola, alho, cebolinha como principais
temperos.

O caso de Pedro foi discutido em reunido de apoio matricial com nutricionista, em que foram analisadas as informacdes do exame
fisico da ultima consulta e o resultado dos exames laboratoriais solicitados:

Caderno Reserva

Exame fisico 10/08/2023
Peso 103 kg
Estatura 1,72 m
Circunferéncia da cintura 108 cm
Pressdo arterial 150 x 98 mmHg
Exames laboratoriais 22/08/2023
Glicemia de Jejum 138 mg/dL
LDL-colesterol 188 mg/dL
HDL-colesterol 35 mg/dL
Triacilglicerois 180 mg/dL
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01

Com base no exame fisico, qual a classificacdo do estado nutricional de Pedro? Com base nos exames de Pedro, indique quais sdo
clinicamente preocupantes e devem ser considerados no trabalho da eSF (Equipe Saude da Familia). Justifique sua resposta.

02

Considerando os diagndsticos nutricionais e clinicos de Pedro e sua alimentac¢do habitual, proponha trés principais orientagdes de
mudangas no consumo alimentar a serem realizadas para Pedro e justifique como estas orientagdes auxiliam na melhora do quadro
nutricional e clinico.
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03

Considerando as informagdes sobre os habitos alimentares de Pedro e os “Dez passos para uma alimentagdo adequada e saudavel”
apresentados pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, liste e justifique quatro passos relacionados a aquisi¢do, preparo,

escolha e forma de consumo dos alimentos que podem ser trabalhados pela eSF (Equipe Saude da Familia) junto a Pedro para
facilitar as mudangas desejadas em seu consumo alimentar.
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