S uca @
a solugao para 0 seu concurso!

SMS BETIM - MG

SMS BETIM (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE) - MINAS GERAIS

Técnico em Nutricao

EDITAL N2 01/2024

COD: SL-040AB-24
7908433252771



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |’ND|CE

Lingua Portuguesa

O B (oY~ = T N T = U= =T o RSP RSOPSTRPRRIN 7
Y T = Yot 1Y [T Y= U] £ [ U 8
T olo T 1< or- RSP SP PP PRSPPI 9
4. Ortografia; Paronimia @ NOMONIMIA ......eiiiiiiie ettt ettt et e e bt e et e e bt e e bt e s abeesaeeeabeesnbeeseeenseesneeenseesanes 10
LT Yo=Y o | AU E- Yot o I = - | 1 ot TSRS 11
6. Denotagdo e conotacdo; Sinonimia e antonimia; AMBDIGUIAAAE ......ccuiiiiiiiiii e e 12
7. Compreensdo € INTErPretagao A TEXLOS .uiiiiiiiiiiiiie ittt eeiteeeitee e ettt e e steeesetteeesibaeeesasaeeessaeeeasseeeaasseeesasseeeasaeeessseeesssaeeansaeesnssns 13
I 0o 1=t To ol T=T =T o ol TP PP ORT PP 17
LI (1 oY g g = Tolo =T T Yo [ ol L OSSPSRt 18
10, INEEMEEXTUIAAAE ...ttt b bbb b et b e b e st b st s b e e a e r e b s aeean e 18
J O F T o [l o] Y - [PPSR 20
12. Frase, oracdo e periodo; Periodo simples; Periodo composto por coordenagao; Periodo composto por subordinagao.......... 28
13. Concordancia verbal e nominal 32
14. RegENCIA VEIDal @ NOMINGL ...t ettt et s bt et b e bt e s e s b e e e e s be e s e s bt e neeaeenreeanesreene e 33
T - 1 PPN 35
ST o] FoTor=Tor=To N oYY Y] aa 11 - | I USSP RRPSTRPRRNt 36
17, SiNQIS 08 PONTUAGCE0D .. vtteeuieieeiitte ettt e et ee e st e e ettt e e s btee sttt e e sbbeessabaeesasbeeessssaesaabeeesasbeeesabeeeeaabaeesasbaeesaseeesasaeaesabbeesaabaeesanbaeesnnsaeens 37
18, FiGUIAS 08 lINGUABEIM ..eiiiiiiiiiite ittt e ettt e sttt e st e e s ba e e s abeeesabbaeeaabeeeeasbeeesabbeeeaabaeeeasbaeeeasbaeeasbeaesabbeeeaabaeesanbaeesnssaeenns 39
Legislacao
1. Estatuto dos Servidores Publicos da Prefeitura Municipal de Betim e suas alteragies ........ocveeruiereierieeiiieiieesie e 49
2. Lei Organica do Municipio de BEtim € SUAS @ltEIagOES ... .cuiuiiiiieitieeieeriie ettt ettt ettt ettt e st e et e s e et esateesateesaeeenbeesaseenneas 66
3. BRASIL; Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e suas atualizagOes .......cueeevveeeeiiiieeciiie e eeiee e 90
4. Do Poder Executivo; Do Presidente e do Vice-Presidente da Republica; Das atribuicdes do Presidente da Republica; Da res-
ponsabilidade do Presidente da Republica; Dos Ministros de Estado; Do Conselho da Republica e do Conselho de Defesa
N Lo T o T TP P OO 126

Saude Publica

1. Historia das Politicas de SAUAE NO BrasSil........ccccuiiiiiiiiiiiiieiesetese ettt s sre e 185
2. Legislagdo estruturante, principios € diretrizes dO SUS .......oii ittt et e et e e et e e e e ate e e s sare e e seabeeesnaeesnnnes 185
T o Tot o o 11 = Y- 11 o [T PSR 196
4. Humanizagdo e Acolhimento - Politica Nacional de HUM@nIZagd0 .......eeruiiiiiiiiiiiieeit ettt 215
T4 1 T Tol = I IR 11 e [T PSP U T URORUPROPION 224
6. Modelos de atengdo € CUIdAdOS M SAUE. ....c..uiiiuiiiiie ittt ettt ettt e ae e e bt e st e e st e s bt e saeeenbeesateesaeeenbeesnseenneesnneenseean 224
N o o)y TeTor- o o L= IR 1¥ o L= USSP 231

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . Solilimgé ' e



»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» INDICE e

Conhecimentos Especificos
Técnico em Nutricao

1. Técnica dietética: grupos de alimentos: selegdo, recebimento, armazenamento, métodos de pré-preparo e preparo; fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos que modificam os alimentos; caracteristicas sensoriais dos alimentos; indicadores; fator de

correcao, fator de cocgdo, densidade, custo € Valor NUEFICIONAL.......cccuiiiiiiee et e e e e are e e eaaae s 249
P (oY {0 F- 1= LT o o I UL g ol o F- Y OSSPSR 250
3. Planejamento de cardapios para coletividades sadias, enfermas, lactente, pré-escolar, adolescente, idoSO .......ccccecvveeerreennn. 250
4. manual de alimentagdo da crianga de 0 a2 anos ........cceeeuuuee .. 251
5. programa nacional de merenda escolar .......cccccoeevveeviinene .. 251
6. programa de alimentagdo do trabalhador..........ccccevvvieviieecinieens .. 252
7. Unidades de Alimentacdo € NULFGE0 .....cceeveveerereniienieeiieeeeeee e .. 252
8. planejamento fisico e funcional.........c.cccovviiiiiiiiiniie .. 253
9. gestdo de recursos humanos .......ccceevciieniienieeiieeree e .. 253
10. ZEStA0 UE COMPIAS .coiuieeiieriiieiieeiee sttt eteeste et eeaeesaeebeesereesaeeeseeas .. 256
Y = {Y = To I o L=l ol U1 o R PRRSOPRRRPRIN 258
12. saude € SegUIaNGa NO trADAIN0 .......couiiiiiee ettt e et e sttt e bt e st e st e e aee et eennte e st e enteenteeereesnreenne 258
13. garantia de qualidade Na ProdUGE0 e FEIEIGOES ....cuuiii e ittt ettt s e e e e e et e e e s te e e e tte e e sbaeeesabeeeessbeeessseeensseeens 267
14. investigacdo epidemioldgica de surtos de doencgas de origem alimentar 268
15. boas praticas de fabriCagdo dE aliMENTOS .......cccieiiiciie et et e e e e e e e e e ae e e e taeeeebaeeesabaeesanteeesseaeensseeeansneeean 269
16. procedimentos Operacionais PAArONIZATOS .......iiueiiuieitie ettt ettt e st e e st e e sateebeesabe e beesabeesaeeenbeesabeesaseeseesnseenseesnneanns 273
17. anadlise de perigos e PoNtos CritiCOS A CONTIOIE. ....c..uiiiuii ittt et e et e st e st e e be e sabeesaeessbeesneeeneeas 274
18. legislagdo aplicadas a vigilancia sanitaria dos aliMENTOS .......ccueiiiiiiiiiie ettt ettt e ae e s 274
19. Saulde coletiva; ProCeSSO SAUAER-UOENGA ...cc.uietiriieerieeetee et eriteetee sttt et eesbeesaeeesbeesabeesseeanseessseebeesaseesaseeseesnseesnsesnseessseenseesseanns 275
20. epidemiologia dos problemas NUtricionais Brasil@iros ........c.ooiuiiiiiiiiiiie et st aeas 281
I =Yo (U Tor-Yor- To 3N o101 o (o1 o o - Y OO P SRR 282
D B Yo [V To% [ I =11 (T Y- 1¥ o ISP PUPRUI 283
23. Politica Nacional da AteNGE0 BASICA = PINAB.........cciiiiiieiieeiteeeie et etee et e steeeteesabeesaeeesbeessaeeseeesseesseeesseeaaseesseeebeessseenseessseensenan 283

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Soli‘“i“gﬁ B



X. Utilizar o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica vigente
para registro das a¢Ges de salde na AB, visando subsidiar a gestdo,
planejamento, investigagdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo
dos servigos de saude;

XI. Contribuir para o processo de regula¢do do acesso a partir
da Atengdo Basica, participando da definigdo de fluxos assistenciais
na RAS, bem como da elaboragdo e implementagao de protocolos
e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagdo desses fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regu-
lagdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento lon-
gitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengdo
basica;

XIlI. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de
diferentes configuracGes tecnoldgicas a integragdo por meio de ser-
vicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integra-
lidade do cuidado;

XIV. Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medi-
das para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacao da Atengdo Basica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notifi-
cagdo compulsdria, bem como outras doengas, agravos, surtos, aci-
dentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia
local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de a¢des
de prevengdo, protegdo e recuperagdo em saude no territério;

XVII. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de ur-
géncia/emergéncia por causas sensiveis a Atenc¢do Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudi-
nalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio
as familias e pessoas em residéncias, InstituicGes de Longa Perma-
néncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em
seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessida-
des e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de
salde controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a
Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando
areas técnicas, profissionais de diferentes formagbes e até mesmo
outros niveis de aten¢do, buscando incorporar praticas de vigilancia,
clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano
para essa integragdo (realizagdo de consulta compartilhada - reser-
vada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Tera-
péutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populagdo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar
e discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das
acOes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visan-
do a readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagdo perma-
nente e educagdo continuada;

XXIll. Realizar agdes de educagdo em salide a populagdo ads-
trita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS;
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XXIV-A Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunida-
de, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores lo-
cais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle social
na gestdo da Unidade Basica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar a¢Ges intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da
Atencdo Bdsica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condi-
cionalidades de saude das familias beneficiarias; e

XXVII. Realizar outras a¢Oes e atividades, de acordo com as
prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2. Sao atribuigdes especificas dos profissionais das equipes
que atuam na Atencdo Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

|.- Realizar atenc¢do a saude aos individuos e familias vinculadas
as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras),
em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medica¢Ses conforme proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas téc-
nicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo;

Ill.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qua-
lificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabe-
lecidos;

IV.- Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢bes crénicas no territério, jun-
to aos demais membros da equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando neces-
sario, usudrios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local;

V.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe;

VII.- Supervisionar as a¢8es do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS;

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribui¢des conforme legislagdo profissional,
e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuacgao.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

|.- Participar das atividades de atenc¢do a saude realizando pro-
cedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitdrios (escolas, associagGes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparacdo e esterilizacdo de materiais, entre ou-
tras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua drea
de atuagdo e regulamentacgao; e

Ill.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacao.
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5- DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

A Atengdo Basica como contato preferencial dos usudrios na
rede de atengdo a saude orienta-se pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir dos quais assume fun¢Ges e caracteristicas especificas.
Considera as pessoas em sua singularidade e insergdo sociocultural,
buscando produzir a atengdo integral, por meio da promogdo da
salde, da prevenc¢do de doengas e agravos, do diagnéstico, do tra-
tamento, da reabilitacdo e da redugdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na
Atencdo Basica se caracteriza por:

|.- Definigdo do territério e Territorializagdo - A gestdo deve de-
finir o territério de responsabilidade de cada equipe, e esta deve co-
nhecer o territério de atuagao para programar suas agdes de acordo
com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando dife-
rentes elementos para a cartografia: ambientais, histéricos, demo-
graficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc.
Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que
necessario, ja que o territério é vivo. Nesse processo, a Vigilancia
em Saude (sanitaria, ambiental, epidemioldgica e do trabalhador)
e a Promogdo da Saude se mostram como referenciais essenciais
para a identificacdo da rede de causalidades e dos elementos que
exercem determinagdo sobre o processo saude-doenca, auxiliando
na percepg¢do dos problemas de saude da populagdo por parte da
equipe e no planejamento das estratégias de intervengao.

Além dessa articulagdo de olhares para a compreensdo do ter-
ritorio sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB, a inte-
gracdo entre as agOes de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude deve
ser concreta, de modo que se recomenda a adogdo de um territorio
Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as En-
demias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de Saude
e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na identifi-
cagdo das necessidades de saude da populagdo e no planejamento
das intervengdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformagdo do
territorio, através de pactuagdo e negociagdo entre gestao e equi-
pes, que o usudrio possa ser atendido fora de sua area de cobertu-
ra, mantendo o didlogo e a informagdo com a equipe de referéncia.

Il.- Responsabilizagdo Sanitdria - Papel que as equipes devem
assumir em seu territério de referéncia (adstrigdo), considerando
questdes sanitarias, ambientais (desastres, controle da agua, solo,
ar), epidemioldgicas (surtos, epidemias, notificacdes, controle de
agravos), culturais e socioecondmicas, contribuindo por meio de
intervengdes clinicas e sanitdrias nos problemas de saude da popu-
lagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em situagdo de
rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou
mesmo trabalhadores da drea adstrita.

lll.- Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagdo é funda-
mental para a efetivagdo da Aten¢do Basica como contato e porta
de entrada preferencial da rede de atengdo, primeiro atendimento
as urgéncias/emergéncias, acolhimento, organiza¢do do escopo de
acOes e do processo de trabalho de acordo com demandas e neces-
sidades da populagdo, através de estratégias diversas (protocolos e
diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento
para os outros pontos de atengdo da RAS, etc). Caso o usuario aces-
se a rede através de outro nivel de atengdo, ele deve ser referencia-
do a Atencgdo Basica para que siga sendo acompanhado, asseguran-
do a continuidade do cuidado.
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IV.- Adscrigdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a populagao do seu
territério de atuagdo, de forma a facilitar a adesdo do usuario ao
cuidado compartilhado com a equipe (vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser re-
feréncia para o seu cuidado).

V.- Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas
do seu territorio de referéncia, de modo universal e sem diferencia-
¢Oes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servico
em responder as necessidades de saude da populagdo (residente e
itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo de-
vem ser o principal referencial para a definigdo do escopo de a¢des
e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo orga-
nizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferen-
ciagOes de horario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas
de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e
outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-
-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade du-
rante o horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros,
impedindo ou restringindo a acesso da populagao. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressa-
mente a necessidade da popula¢do podem ser pactuados através
das instancias de participagdo social e gestdo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é
necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no ter-
ritdrio e ndo apenas as agdes programaticas, garantindo um amplo
escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

VI.- O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros entre trabalhadores de salde e usuarios,
nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, pro-
blematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo
gue quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo para
as condigBes cronicas.

Considera-se condigdo crénica aquela de curso mais ou menos
longo ou permanente que exige resposta e agdes continuas, proati-
vas e integradas do sistema de atengdo a saude, dos profissionais de
salde e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente
e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega du-
rante todo o horario de funcionamento da UBS, na organizagdo dos
fluxos de usudrios na unidade, no estabelecimento de avaliagdes
de risco e vulnerabilidade, na definigdo de modelagens de escuta
(individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento
individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atengdo Ba-
sica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliagdo/facilitagdo do acesso - a equipe
deve atender todos as pessoas que chegarem na UBS, conforme sua
necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionais, ou
agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Des-
sa forma a ampliacdo do acesso ocorre também contemplando a
agenda programada e a demanda espontanea, abordando as situa-
¢0es conforme suas especificidades, dinamicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas
relagOes entre as pessoas e os trabalhadores, nos modos de escuta,
na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgado
de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético si-
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em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territério ads-
crito.

As a¢Oes em saude planejadas e propostas pelas equipes deve-
rdo considerar o elenco de oferta de agGes e de servigos prestados
na AB, os indicadores e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverao manter atualizadas as in-
formagdes para construgao dos indicadores estabelecidos pela ges-
tdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma
digital, o sistema de informacgdo de Atenc¢do Basica vigente;

XVII.- Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB,
estimulando pratica assistencial segura, envolvendo os pacientes na
seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cuida-
do centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranga do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identifica-
¢d0, a prevencao, a detecgdo e a redugdo de riscos.

XVIII.- Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local
e do controle social, participando dos conselhos locais de saude
de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a
participa¢do dos trabalhadores e da comunidade nas reunides dos
conselhos locais e municipal; e

XIX.- Formacdo e Educacdo Permanente em Saude, como parte
do processo de trabalho das equipes que atuam na Atengao Basica.
Considera-se Educagdo Permanente em Saude (EPS) a aprendiza-
gem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseando-
-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas dos trabalhadores da saude. Nesse contexto, é impor-
tante que a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institu-
cionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
féruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na
carga hordria dos trabalhadores e contemplar a qualificagdo de to-
dos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucio-
nais em que equipe e gestores refletem, aprendem e transformam
0s processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los,
tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educa-
¢do, Formacgdo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como
uma fungdo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicio-
nal de se fazer coordenagao, planejamento, supervisdo e avaliagdo
em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organi-
zagles, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do
cotidiano Nesse sentido, pressupde-se o esfor¢o de transformar
os modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que
ampliem a democratiza¢do, autonomia e compromisso dos traba-
Ihadores e gestores, baseados em relages continuas e solidarias.

A Formagdo em Salde, desenvolvida por meio da relagdo entre
trabalhadores da AB no territério (estagios de graduagdo e residén-
cias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros), beneficiam AB
e instituicOes de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e dis-
centes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de saude
mais qualificados para a atuagdo e com a produgdo de conhecimen-
to na AB. Para o fortalecimento da integra¢do entre ensino, servigos
e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de cele-
bracdo de instrumentos contratuais entre instituicdes de ensino e
servico, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimen-
tos de saude sob a responsabilidade do gestor da area de saude
como cenario de praticas para a formagado no ambito da graduagdo
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e da residéncia em saude no SUS, bem como de estabelecer atri-
buicbes das partes relacionadas ao funcionamento da integragao
ensino-servigo-comunidade.

Além dessas agdes que se desenvolvem no cotidiano das equi-
pes, de forma complementar, é possivel oportunizar processos for-
mativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes,
conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas,
através dos processos de Educagao Continuada, igualmente como
estratégia para a qualificagdo da AB. As ofertas educacionais de-
vem, de todo modo, ser indissociadas das temdticas relevantes para
a Atencdo Basica e da dinamica cotidiana de trabalho dos profissio-
nais.

6 - DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atengdo Basica deve ser tripartite e com
detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de Saude garan-
tido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional,
Estadual e Municipal de gestdao do SUS. No ambito federal, o mon-
tante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de agGes de
Atencgdo Basica a salide compde o bloco de financiamento de Aten-
¢do Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de inves-
timento e seus recursos deverao ser utilizados para financiamento
das ac¢des de Atengdo Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados
em conta aberta especificamente para este fim, de acordo com a
normatizagdo geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do
Ministério da Saiide com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Saude no ambito dos municipios, dos estados e
do Distrito Federal.

O financiamento federal para as a¢Ges de Atengdo Basica deve-
rad ser composto por:

|- Recursos per capita; que levem em consideragdo aspectos
sociodemograficos e epidemioldgicos;

Il.- Recursos que estdo condicionados a implanta¢do de estra-
tégias e programas da Atengdo Basica, tais como os recursos espe-
cificos para os municipios que implantarem, as equipes de Saude
da Familia (eSF), as equipes de Atengdo Basica (eAB), as equipes de
Saude Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Satude (EACS), dos
Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB),
dos Consultdrios na Rua (eCR), de Saude da Familia Fluviais (eSFF)
e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Aca-
demia da Saude;

Ill.- Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de a¢des
e servigos;

IV.- Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de
Atencdo Basica com parametros, aplicagdo e comparabilidade na-
cional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V.- Recursos de investimento;

Os critérios de alocagdo dos recursos da AB deverao se ajustar
conforme a regulamentagdo de transferéncia de recursos federais
para o financiamento das a¢des e servicos publicos de saide no dm-
bito do SUS, respeitando especificidades locais, e critério definido
na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Mu-
nicipais de Saude e do Distrito Federal com base num valor multipli-
cado pela populagdo do Municipio.
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familia ribeirinhas e unidade de saude fluvial ou outras que exijam
analise técnica especifica. (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.710
de 08.07.2019)

O Ministério da Saude realizara andlise do pleito de acordo com
a disponibilidade or¢camentaria e com os seguintes critérios técni-
cos: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

a. critério de exclusdo: solicitagSes que superem o teto do mu-
nicipio ou DF, considerado como o numero maximo de equipes, ser-
vigos e programas que podem ser financiados pelo Ministério da
Saude, conforme as regras previstas nas normas vigentes que regu-
lamentam a organizac¢do, o funcionamento e financiamento das res-
pectivas agdes, programas e estratégias da Atengdo Primaria a sau-
de (APS); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

b. critérios de prioriza¢do: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
1.037 de 21.05.2021)

b.1. solicitacGes de entes federativos em situacdo de vulnera-
bilidade socioeconémica e de perfil demografico, de acordo aos cri-
térios aplicados para calculo do Incentivo Financeiro de Capitagdo
Ponderada referente ao financiamento de custeio da APS, conforme
a Secédo Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de
28 de setembro de 2017; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037
de 21.05.2021)

b.2. solicitagGes de entes federativos com menor cobertura da
Atencdo Primaria a Salde; (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.037
de 21.05.2021)

b.3. solicitagdes referentes a equipes, servigos e programas
da Atencdo Primaria a Saude em funcionamento e ainda ndo cre-
denciados ou sem adesdo homologada pelo Ministério da Saude,
devidamente cadastrados no SCNES, atendendo as regras de com-
posicdo e carga horaria profissional, conforme Portaria SAPS/MS n2
60, de 26 de novembro de 2020; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS
n°® 1.037 de 21.05.2021)

b.4. quantidade de solicitagdes do ente federativo de creden-
ciamento ou de adesdo de equipes, servicos e programas da Aten-
¢do Primdria a Saude. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de
21.05.2021)

§ 19 A aplicagdo dos critérios de priorizagdo definird a posigao
do municipio para analise técnica, observada a metodologia dispo-
nibilizada no endereco eletronico “https://aps.saude.gov.br/gestor/
financiamento/credenciamentos/” que considerard os seguintes
pesos: (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

| - peso 2 (dois) para os critérios elencados nositensb.1eb.2; e
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

Il - peso 1 (um) para os critérios elencados nos itens b.3 e b.4.
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

§ 22 Os entes federativos que tiverem solicitacdo de credencia-
mento ou de adesdo indeferida poderdo realizar novas solicitagdes,
observado os critérios acima elencados. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

ApOds a publicagdo de Portaria de credenciamento das novas
equipes no Didrio Oficial da Unido, a gestdo municipal e distrital
devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), num prazo maximo de 6 (seis)
competéncias, a contar da data de publicagdo da referida Portaria,
sob pena de descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse pra-
z0 n3o seja cumprido. (Redag¢do dada pela PRT GM/MS n° 804 de
14.04.2020)

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes
que atuam na Atenc¢do Primdria a Saude, isto é, todos os servigos
vinculados a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, efetivamen-
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te credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, os Municipios e Distrito
Federal, deverdo alimentar os dados no sistema de informacdo da
Atencdo Primaria a Saude vigente, comprovando, obrigatoriamen-
te, o inicio e execugdo das atividades. (Redag¢do dada pela PRT GM/
MS n° 1.710 de 08.07.2019)

1. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atengao Basi-
ca (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.710 de 08.07.2019)

O Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos da
Atencdo Basica aos municipios e ao Distrito Federal, quando:

| - Ndo houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e
do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informagdo,
como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (SCNES) por duplicidade de profissional, ausén-
cia de profissional da equipe minima ou erro no registro, conforme
normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informagado (producgdo) por meio de Sistema de
Informacgao da Atengdo Basica vigente por trés meses consecutivos,
conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e munici-
pal, malversagdo ou desvio de finalidade na utilizagdo dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item
Il

O Ministério da Saude suspenderd os repasses dos incentivos
referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em
que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da su-
pervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual
de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos érgdos de controle
competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

l.- inexisténcia de unidade basica de saude cadastrada para o
trabalho das equipes e/ou;

Il.- auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer
um dos profissionais que compdem as equipes descritas no item B,
com excec¢do dos periodos em que a contratagdo de profissionais
esteja impedida por legislacdo especifica, e/ou;

Ill.- descumprimento da carga horaria minima prevista para os
profissionais das equipes; e

IV.- auséncia de alimentagdo regular de dados no Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica vigente.

Especificamente para as equipes de saude da familia (eSF) e
equipes de Atengdo Basica (eAB) com os profissionais de saude bu-
cal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo
Basica (eAB) que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de pro-
fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos
financeiros especificos para saude bucal, conforme modalidade de
implantagdo.

Paragrafo Unico. A suspensdo sera mantida até a adequagdo
das irregularidades identificadas.

6.2 - Solicitagdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do
SCNES e do sistema de informacdo vigente, por parte dos estados,
Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Saude poderd efe-
tuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso va-
ridvel. A solicitagdo de retroativo serd valida para andlise desde que
a mesma ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de
suspensdo. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o
Distrito Federal deverdo:
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A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

(A)3-1-5-2-4
(B)1-2-3-5-4
(C)2-3-1-4-5
(D)5-2-4-1-3
(E)4-1-3-5-2

11.CETREDE/UFCE - 2022

A elaboracdo de guias alimentares tem como objetivo melhorar
os padrdes de alimentagdo e nutrigdo da populagdo. O Guia Alimen-
tar para a Populagdo Brasileira, publicado pelo Ministério da Saude
em 2014, apresenta um conjunto de informagGes e recomendagbes
sobre alimentagdo que objetivam a promogao da saude de indivi-
duos e coletividades. Nesse guia, a base da alimentacao deve ser
composta por:

(A)alimentos in natura ou minimamente processados, em gran-

de variedade e predominantemente de origem vegetal.

(B)alimentos in natura, processados e ultraprocessados.

(C)alimentos processados em grandes quantidades.

(D)alimentos ultraprocessados.

12.CETREDE - 2021

Uma mulher de 21 anos de idade, estatura de 1,55m, peso de-
sejavel de 50,4 kg e nivel de atividade fisica leve, requer de 35 a 40
Kcal/kg/dia. Sendo assim, sua necessidade caldrica média diaria é
de

(A)1.200 Kcal.

(B)1.500 Kcal.

(C)1.890 Kcal.

(D)2.100 Kcal.

(E)2.250 Kcal.

13.MetroCapital/Prefeitura de Nova Odessa (Nutricionista) -
2022

Segundo Detsky (2013), o propdsito da realizagdo da avaliagdo
nutricional ndao é apenas o diagndstico, mas também a identificagao
de pacientes com risco de desenvolver complicagdes associadas ao
estado nutricional, durante a internagdo, ou seja, avaliagdo de:

(A)Desnutricdo.

(B)risco nutricional.

(C)situagao nutricional.

(D)diagnéstico clinico.

(E)disposigdo para melhorar a nutrigdo.

14.1ADES - SES SP - 2021

O diagndstico nutricional, em conjunto com a etiologia e os
indicadores nutricionais identificados, direcionam o planejamento
e 0 monitoramento das intervengGes em nutricdo. Com base nas
etapas da avaliagao nutricional e nos diagndsticos em nutri¢do, as-
sinale a alternativa correta.

(A)As etapas da avaliacdo nutricional para se chegar a um diag-

nostico nutricional adequado sdo: histdria nutricional global;

histéria alimentar; exame fisico nutricional; antropometria e

composicao corporal; e exames bioquimicos.

(B)A histéria nutricional global, a histdria dietética e o exame

fisico sdo métodos objetivos da avaliagdo nutricional.

(C)A avaliagdo clinica do estado nutricional depende inteira-

mente dos métodos objetivos.
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(D)A perda de gordura subcutdnea é normalmente observada
na regido das témporas, do deltoide e do quadriceps.

(E)O exame fisico nutricional ndo depende da experiéncia do
avaliador e é caracterizado como um método de alta confiabi-
lidade, especialmente nas alteragdes corporais relacionadas a
micronutrientes.

15.VUNESP - 2020

Diversos indices antropométricos podem ser utilizados para
o diagndstico nutricional. De acordo com o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Ministério da Saude, 2011), sdo indices re-
comendados para tal diagndstico de criangas e adolescentes, res-
pectivamente,

(A)IMC e circunferéncia da cintura.

(B)peso por idade e estatura por idade.

(C)perimetro cefalico e peso por idade.

(D)IMC por idade e circunferéncia do brago.

(E)peso por estatura e circunferéncia do pescogo.

16.FUNDATEC - 2021

Segundo o Conselho Federal de Nutri¢do, a identificagdo e de-
terminagdo do estado nutricional do cliente/paciente/usuario, ela-
borado com base na avaliagdo do estado nutricional e durante o
acompanhamento individualizado, é a definicdo de qual termo?

(A)Avaliagdo nutricional.

(B)Prescrigdo dietética.

(C)Assisténcia nutricional e dietoterapica.

(D)Consulta de nutricdo.

(E)Diagnéstico nutricional.

17.Fundacdo CEFETMINAS/IFB - 2023

Classifique as atribui¢cGes dos pontos das redes de atengdo a
saude (RAS) no cuidado da pessoa com obesidade, de acordo com o
Instrutivo de Abordagem para Manejo da Obesidade no SUS (BRA-
SIL, 2021). Informe 1 para as atribui¢cdes da Atengdo Primaria a Sau-
de (APS) e 2 para as atribui¢Oes da Atengdo Especializada (AE).

() Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissio-

nal a adultos com IMC>30 kg/m2 e comorbidades, e IMC=40

kg/m2, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na

APS.

() Realizar vigilancia alimentar e nutricional visando estratifica-

¢do de risco para o cuidado de usudrios com excesso de peso.

() Realizar, de forma intersetorial e com participagdo popular,

acOes de promogdo da saude e prevengdo da obesidade.

() Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pds-

-operatodria.

() Apoiar o autocuidado para manter e recuperar o peso sau-

davel.

() Identificar e encaminhar usuarios com indicagdo cirurgica.

A sequéncia correta é

(A)2,1,1,2,1,2.

(8)2,1,2,1,2,2

(€)2,2,1,1,1, 2.

(D)1,1,2,2,1,1

(£)1,2,1,2,1,1

Editora o

S a solugéo para o seu concursol

a ,,,,,,,,,,,,,



