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QUESTAO 1

O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde
sobre a organizac3o do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Em
seu Capitulo Il, referente a organizacdo do SUS,
apresenta:

QUESTAO 2
Observe o excerto a segulir.

A Saude indigena, ainda liderada pela Fundacdo
Nacional de Salude (FUNASA), em 2002, aprovou a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, por meio da Portaria do Ministério da Saude
n? 254, de 31 de janeiro de 2002. Essa Politica é
composta por nove diretrizes, sendo algumas delas:
organizacdo dos servicos de atencdo a saude indigena;
preparacdo de recursos humanos para atuacdo em

O SUS é constituido pela conjugacdo das agles e
servicos de promocgdo, protecdo e recuperacdo da
salde executados pelos entes federativos, de forma

contexto intercultural; promocdo de ambientes
saudaveis e protecdo da saude indigena, e controle
social.

C

direta

de forma regionalizada e hierarquizada.

ou indireta, mediante a participacdo
omplementar da iniciativa privada, sendo organizado

BRASIL. Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm. Acesso

em: 05 dez. 2017.

A respeito da organizagdo do SUS, assinale a alternativa
correta.

(A)

Para ser instituida, uma Regido de Salude deve conter,
no minimo, atencdo de urgéncia e emergéncia e
atencdo basica com acgles e servicos apoiados pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

E responsabilidade da esfera Federal definir os limites
geograficos e o rol de agdes e servicos que serdao
ofertados nas RegiGes de Saude.

A atencdo de urgéncia e emergéncia é a ordenadora do
acesso as acgdes e aos servicos do SUS, pois avalia a
gravidade dos riscos individual e coletivo, a cronologia
e as especificidades dos usuarios que necessitam de
cuidado especial. Caso necessario, sdo realizados
encaminhamentos para outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, devem ser referenciados pelas
Comissdes Intergestores que sdo responsaveis pela
pactuacdo das regras de continuidade do acesso as
acdes e aos servicos de saude.

Sdo consideradas Portas de Entrada aos servicos e as
acles nas Redes de Atencdo a Saude: atengdo primaria,
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial e as especiais de acesso aberto. Porém,
dependendo da caracteristica da Regido de Saude, os
entes federativos poderdo criar novas Portas de

Entrada mediante justificativa técnica e em
conformidade com o pactuado nas ComissGes
Intergestores.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Sautde. Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas. - 22 edigdo - Brasilia: Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Satde, 2002.

40 p.

A respeito da Politica Nacional de Aten¢do a Satide dos Povos
Indigenas, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

Na diretriz preparacdo de recursos humanos para
atuacdo em contexto intercultural, a formacdo e a
capacitacdo de indigenas como agentes de saude é
uma estratégia que visa a favorecer a equipe de saude
ndo indigena com conhecimentos da medicina
tradicionais, a fim de somar as formas de cuidado a
saude.

Trata-se de uma politica aprovada antes da criacdo da
SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena), em 2005,
e, por isso, ndo contempla grande parte das etnias
brasileiras.

O Controle Social da Politica de Saude Indigena deve ser
intermediado por meio do Conselho Municipal de
Saude, em todos os municipios brasileiros em que
houver povos indigenas.

Cabem apenas ao Ministério da Saude todas as
articulacGes e a execucdo das a¢des de saude indigena,
nao cabendo a outros érgdos ou a outros ministérios
essa funcdo.

As acles desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEl) serdo financiadas pelo
orcamento da FUNASA e do Ministério da Saude,
podendo ser complementada por organismos de
cooperacdo internacional e da iniciativa privada. Os
estados e municipios também devem complementar o
financiamento.
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QUESTAO 3

A participagdo social em saude é uma das maneiras de
se efetivar a democracia, por meio da inclusdo de novos
sujeitos sociais nos processos de gestdo do SUS como
participantes ativos nos debates, nas formulacées e na
fiscalizacdo das politicas desenvolvidas pela Saude
Publica brasileira, conferindo-lhe legitimidade e
transparéncia. A participacdo da comunidade no SUS
acontece por meio de canais institucionalizados (ou seja,
previstos por leis ou normas do SUS), como as
Conferéncias e os Conselhos de Saude.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O SUS de A a Z: garantindo satde nos municipios. Brasilia:

Editora do Ministério da Saude, 2009, p. 237-238.

Sobre a participa¢do da comunidade na gestdo e no controle
social do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a alternativa
correta.

(A)

A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, representa
um marco histérico para a Saude Publica brasileira, pois
regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo e
no controle social do SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de
salde, exceto no que se refere a aspectos econémicos
e financeiros.

Os Conselhos Federal, Estadual e Municipal de Saude
sdo constituidos por participacao paritaria de usuarios
do SUS (25%), trabalhadores de salude (25%) e
representantes do governo e prestadores de servigos
(50%).

(D) A Conferéncia de Saude deve acontecer a cada quatro

(E)

(A)

(B)

(€)

anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes.

A organizacdo e as normas de funcionamento das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude
devem ser definidas pelo Ministério da Saude.

QUESTAO 4

O artigo 72 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
trata dos principios e diretrizes que norteiam as agdes e
0s servicos publicos de saude, bem como os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satide, como previsto no artigo 198 da
vigente Constituicdo Federal Brasileira. Considerando
tais principios e diretrizes, é correto afirmar que

a Universalidade garante o acesso universal aos
servicos de salde da rede de atencdo bdsica, como
direito de toda a populagdo brasileira.

a lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie, refere-se a
equidade, ou seja, conceder a toda sociedade a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia e de
desenvolvimento pessoal e social.

a Integralidade da assisténcia a salde consiste numa
cadeia organizada de unidades de saude articuladas de

(A)
(B)

(€

(D)

acordo com a complexidade dos servicos que articulam
as unidades por meio de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia e de interacdo entre gestores de
saude.

a Descentralizacdo da gestdo de saude entre os niveis
federal, estadual e  municipal implica a
responsabilizacdo a cada municipio em realizar, no
minimo, os servicos de atencdo basica, vigilancia
epidemioldgica, e, ao menos, parte das acdes de média
complexidade.

a Resolutividade é entendida como a capacidade que
um municipio tem de resolucdo dos servicos de saude
no nivel da atencdo basica.

QUESTAO 5

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade
gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS), também integrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de um modelo de
organiza¢do de servigos — orientado para um espaco
etnocultural dindmico, geogréfico, populacional e
administrativo bem delimitado —, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude,
promovendo a reordenacdo da rede de saude e das
praticas sanitdarias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdao da
assisténcia, com o Controle Social (Brasil, 2014 — Portal
Saude, Ministério da Saude). No Brasil, existem 34 DSEls
divididos estrategicamente por critérios territoriais e
ndo, necessariamente, por estados, tendo como base a
ocupacdo geografica das comunidades indigenas. Além
dos DSEls, a estrutura de atendimento conta com postos
de salde, com os polos-base e as Casas de Saude
Indigenas (Casai). A partir da estrutura organizacional da
salde indigena no SUS, assinale a alternativa correta.

SESAI significa “Secretaria de Saude” e corresponde a
Secretaria de Saude nos municipios.
DSEl significa “Distritos de Saude
corresponde ao Ministério da Saude.
CASAI é a “Casa de Saude do Indio” ou “Casa de Saude
Indigena” e é um lugar de apoio a indigenas e familiares
gue estdo em transito entre servicos de saude (posto
de saude, ambulatdrio, hospital) para procedimentos,
cirurgias, exames, etc.

A SESAI atende a indigenas dentro e fora das reservas
(aldeias) e sua equipe de saude é composta pelos
seguintes profissionais: médico, agente indigena de
salde, nutricionista e psicélogo.

O Brasil possui 34 DSEls, um em cada estado brasileiro,
sendo que em alguns estados existem mais de um.

Indigenas” e
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QUESTAO 6

Para atendimento nutricional que visa a promoc¢do da
salde do paciente por meio da recuperacdo e/ou
manutencdo do estado nutricional, é fundamental
definir o diagndstico nesse contexto. Para tanto, este
deve ser embasado em dados antropométricos, da
anamnese, dietéticos, bioquimicos, exame fisico e da
composicdo corporal. A partir dessas informacdes,
avalie as afirmacGes a seguir.

I. A anamnese nutricional disponibiliza dados objetivos,
sendo que é durante a sua aplicacdo que se constroem
elementos necessarios para fundamentar relacGes
pessoais entre paciente e profissional da saude.

ll.  Os métodos para avaliar o consumo alimentar sdo
chamados inquéritos dietéticos e sua aplicacdo pode
ser mediante a entrevista pessoal ou ser
autoadministrada, podendo oferecer dados tanto
quantitativos como qualitativos.

. Os exames laboratoriais permitem diagnosticar
possiveis deficiéncias nutricionais ainda na fase
subclinica, sendo essenciais para a medicina
preventiva.

IV. Avaliagdo antropométrica é a medida do tamanho
corporal e de suas proporc¢des, sendo utilizada para
avaliar a composicdo corporal total e regional, que
podem refletir riscos para saude.

E correto apenas o que se afirma em

(A) Tell.

(B) 1, 1l elV.

(C) lelll

(D) llelV.

(E) Nell.
QUESTAO 7

A medida de massa corporal mais tradicional é o peso
isolado ou peso ajustado para a altura. Mais
recentemente, tem-se notado que a distribuicdo de
gordura é mais preditiva de salde. De acordo com o
exposto, avalie as afirmacdes a seguir.

I.  Amedida da circunferéncia abdominal reflete melhor o
contetdo de gordura visceral que a relacdo cintura e
quadril, e também se associa muito a gordura corporal
total.

ll.  Acircunferéncia braquial (ponto médio entre o acrémio
e o olecrano) e a da panturrilha sdo bons marcadores
de estados de deficiéncia nutricional, sendo que esta
ultima indica sarcopenia em idosos se <31 cm.

. O Indice de Massa Corporal (IMC) distingue massa
gordurosa de massa magra, podendo ser menos
preciso em individuos mais idosos em decorréncia da
perda de massa magra e da diminuicdo do peso, e

superestimado em individuos musculosos, podendo
refletir a distribuicdo da gordura corporal.

IV. A associacdo da medida da circunferéncia abdominal
com o IMC pode oferecer uma forma combinada de
avaliacdo de risco e ajudar a diminuir as limitacGes de
cada uma das avaliagGes isoladas, mas no rastreamento
inicial (prevencdo primaria) o IMC pode ser usado
isoladamente.

E correto apenas o que se afirma em

(A) Tell.

(B) I, Il e IV.

€ I, llelV.

(D) llle IV.

(E) el
QUESTAO 8

A avaliacdo antropométrica faz parte do diagndstico do
estado nutricional e é fundamental para o planejamento
da intervencdo. O sobrepeso, a obesidade e a
circunferéncia abdominal (CA) aumentada sdo fatores
indicativos de maior risco relacionados com a
intolerdncia a glicose e ao diabetes.

I.  Além do indice de massa corporal (IMC), dados
epidemioldgicos demonstram, cada vez mais, a
importancia da utilizacdo do parametro da CA obtida
com fita métrica ao redor do abdémen, na altura do
ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista
iliaca,

PORQUE

ll. O IMC associado a CA fornece a avaliagdo combinada,
recomendada pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e que pode ser utilizada,
especialmente para as pessoas com glicemia alterada,
pois, por meio da combinacdo de medidas, pode-se
fazer a estratificacdo do risco metabdlico.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

(A) As assercdes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a ll é
uma justificativa correta da I.

(B) As assercdes | e |l sdo proposicGes verdadeiras, mas a ll
ndo é uma justificativa correta da I.

(C) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e all € uma
proposicdo falsa.

(D) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma
proposicdo verdadeira.

(E) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.
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QUESTAO 9

Nos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) existe um risco nutricional potencial, mas
sdo inumeras as dificuldades na aplicacdo dos
parametros objetivos de avaliacdo nutricional devido as
alteracBes metabdlicas, sendo fundamental estabelecer
objetivos adequados para avaliagdo. A partir dessas
informacdes, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O risco de hiperalimentacdo no paciente grave é
iminente, portanto, o acompanhamento da
intolerdncia metabdlica é de suma importancia
devendo o nutricionista consultar semanalmente pelo
menos 0s exames bioquimicos de glicemia, ureia,
creatinina, trigliceridios séricos, enzimas hepaticas,
pressao de oxigénio e gas carbonico.

ll.  Para avaliacdo do ritmo do catabolismo proteico, pode
ser realizado o balango nitrogenado, bem como
monitoramento da terapia nutricional em relacdo a
esse catabolismo, podendo direcionar de maneira mais
eficaz a oferta proteica.

. Para a escolha do peso a ser utilizado no cdlculo de
energia e proteinas do paciente na UTI, ndo ha
necessidade de considerar o estado nutricional anterior
e pode-se escolher o peso habitual relatado pela
familia, uma vez que na maioria das situacdes ndo se
consegue pesa-lo.

IV. Das proteinas séricas, a pré-albumina, em razdo de sua
vida util de apenas 2 a 3 dias, pode ser mais sensivel e
de maior utilidade no acompanhamento nutricional do
paciente grave.

E correto apenas o que se afirma em

(A)
(B)
(©)
(D)
(

lell.
I, 1l e IV.
e IV,

D) |

E) |

eV,
e lll

QUESTAO 10

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é amplamente
indicada na pratica clinica, porém ndo é isenta de
complicacdes. Sobre as complicacdes em TNE, assinale
a alternativa correta.

(A) As complicagcBes infecciosas que incluem as
gastroenterocolites por contaminacdo microbiana da
dieta enteral sdo as mais frequentes em TNE.

(B) Na presenca de diarreia, deve-se suspender a TNE até
definicdo da etiologia e controle do quadro.

(C) O uso de férmulas estéreis ndo contribui para a
reducdo da contaminacdo bacteriana e diarreia na TNE.

(D) As complicacdes mais frequentes em TNE sdo as
mecanicas e as anormalidades gastrointestinais.

(E) As complicagcBes metabdlicas sdo frequentes na TNE,
guando utilizadas formulagdes poliméricas.

QUESTAO 11

O tratamento das dislipidemias, especialmente das
aterogénicas, visam a reducdo da morbidade e da
mortalidade  cardiovascular. As  recomendacdes
propostas concentram-se no tratamento dietético
associado a outras mudancas do estilo de vida, sendo
correto afirmar que

(A) as dietas ricas em dacidos graxos saturados ou trans
tendem a diminuir o HDL-colesterol, com possivel
detrimento da funcionalidade das particulas de HDL, e
a aumentar o LDL-colesterol.

(B) o excesso de peso e a obesidade sdo fortemente
associados tanto com niveis baixos de HDL-colesterol
como elevados niveis de LDL-colesterol e trigliceridios.

(C) os carboidratos de alto indice glicémico podem reduzir
o HDL-colesterol e elevar a inflamacdo e o risco
cardiovascular, porém sem impacto nos valores de
trigliceridios.

(D) a pratica de exercicio fisico estd associada a
reducdo da mortalidade  cardiovascular,
decorrente da importante elevacdo dos valores de
HDL-colesterol e redugdo de LDL-colesterol.

(E) a perda de peso aguda diminui inicialmente o HDL-
colesterol, sendo essa reducdo mantida mesmo na
estabilizacdo do peso.

QUESTAO 12
A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude
publica, com alta prevaléncia mundial e elevada
mortalidade, sendo as Doengas Cardiovasculares (DCV)
a principal causa de morte dentre os pacientes renais.
De acordo com a relagdo entre DRC e DCV, avalie as
afirmacdes a seguir.

I.  Pacientes com DRC tém maior frequéncia de
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e
acidente cerebrovascular quando comparados aos
pacientes sem a DRC.

ll. As principais altera¢es no perfil lipidico em pacientes
renais cronicos ndo dialiticos sdo a elevacdo de
colesterol total e LDL-colesterol, e reducdao de HDL-
colesterol.

lIl. A obesidade é considerada fator de risco para DCV na
populacdo geral, entretanto em pacientes renais
dialiticos foi observada maior sobrevida com o
aumento do indice de massa corporal.

IV. A reducdo do colesterol sérico em pacientes com DRC
ndo dialiticos tem sido associada ao aumento da
mortalidade.

E correto apenas o que se afirma em

(A) Tell.
(B) el
() lell.
(D) I, lleIV.
(E) I, 1l elV.
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QUESTAO 13

A desnutricdo no contexto hospitalar vem sendo
documentada hd varias décadas, com prevaléncia
varidvel, o que depende do grupo de pacientes
avaliados. Pode ser considerada complicada, quando
associada a condicGes de estresse, como trauma e
infecGes graves, ou desnutricdo ndo complicada. com
relacdo as alteracdes metabdlicas e hormonais, nos
diferentes tipos de desnutricdo, é correto afirmar que

(A) na desnutricdo ndo complicada, apdés a fase de
adaptacdo, o combustivel primario é a proteina, a
lipdlise estd diminuida, bem como os niveis de insulina.

(B) o gasto energético estd aumentado na desnutricdo
complicada e ndo complicada, porém devido ao
hipercatabolismo proteico, a necessidade proteica é
maior na vigéncia de estresse.

(C) o aumento de hormoénios contrarregulatorios e a
reducdo da insulina, associada a resisténcia insulinica,
ocorrem na vigéncia da desnutricdo complicada.

(D) nadesnutricdo ndo complicada observa-se deple¢do da
musculatura esquelética, tecido adiposo e proteina
visceral.

(E) na desnutricdo ndo complicada é observado na
realimentacdo o anabolismo, enquanto que na
desnutricdo complicada nenhuma resposta ocorre até
a reversdo do estresse.

QUESTAO 14

A necessidade de vitaminas e minerais em idosos
merecem atencdo, principalmente na presenca de
doencas cronicas, alteragdes no trato gastrointestinal e
interacdes medicamentosas. Na presenca de gastrite
atrdéfica ou uso cronico de drogas que inibem a secrec¢do
acida gastrica, com objetivo de prevenir desordens
neuropsiquiatricas, indica-se a suplementacdo de

(A) Vitamina D.

(B) Vitamina C e ferro.
(C) Vitaminas B6 e B9.
(D) Vitaminas D e zinco.
(E) Vitamina B12.

QUESTAO 15

O aleitamento materno exclusivo é indicado até os seis
meses de vida do bebé e como alimento complementar
até, no minimo, 2 anos de idade. Apesar da importancia
do leite materno no desenvolvimento da crianca, em
algumas situacGes ndo é recomendado o aleitamento
materno. Em qual das situacBes a seguir, o aleitamento
materno pode ser indicado?

Mdes infectadas pelo HIV.

Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2.

Maes portadoras de tuberculose.

Crianca portadora de galactosemia.

E) M&es em uso de medicamentos incompativeis com a
amamentacao.

QUESTAO 16

A anemia ferropriva é um dos problemas nutricionais
comuns na Infancia, sendo importante cuidar da
alimentacdo da crianca. Sobre isso, analise as
afirmacdes a seguir.

I. O ferro heme presente nos alimentos tem maior
biodisponibilidade e ndo estd exposto a fatores
inibidores.

ll. O ferrondo heme é absorvido em torno de 20 a 30% e
o ferro heme de 2 a 10% pelo organismo.

ll. O ferro heme é encontrado no ovo, nas leguminosas e
nos vegetais verde-escuros.

IV. O ferro ndo heme é mais bem absorvido quando ha
presenca de agentes facilitadores.

V. Asuplementacdo de ferro para a prevencdo de anemia
deve ser iniciado quando a crianca completa 12 meses.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) leV.

(B) lelV.

(C) llelV.
(D) llelll.

(E) lleV.
QUESTAO 17

Sobre as diretrizes da atual Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), assinale a alternativa
correta.

(A) A diretriz “Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em
Alimentacdo e Nutricdo” ressalta a importancia dos
sistemas de informacdo de saude, como o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), e das
pesquisas periddicas de base populacional para o
conhecimento do perfil alimentar e nutricional da
populacdo.

(B) A diretriz “Cooperacdo e articulacdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional” estabelece articulagdo entre o
Sistema Unico de Saude e as industrias para producdo
de alimentos ultraprocessados com teores reduzidos
de acucar, gordura trans e sodio, estimulando a
producdo de alimentos de qualidade, o que contribui
para a seguranca alimentar e nutricional.

(C) A “Vigilancia Alimentar e Nutricional” na Atencdo
Basica deve ser realizada, principalmente, pelos
Conselhos de Saude, pois estes sdo responsaveis pelo
controle social e fiscalizacdo no SUS.

(D) A diretriz “Qualificacdo da forca de trabalho”
estabelece que capacitacdes voltadas para a vigilancia
e atencdo nutricional devem ser realizadas
anualmente.

(E) A diretriz “Garantia da seguranca e da qualidade dos
alimentos e da prestacdo de servicos neste contexto”
reforca que as acdes de vigilancia sanitdria devem
receber atencdo especial na busca da garantia da
seguranca e da qualidade dos produtos.
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QUESTAO 18
Leia o texto a seguir.

A completar-se dez anos de publicacdo da PNAN, deu-
se inicio ao processo de atualizacdo e aprimoramento
das suas bases e diretrizes, de forma a consolidar-se
como uma referéncia para os novos desafios a serem
enfrentados no campo da Alimentacdo e Nutricdo no

Sistema Unico de Saude.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; DEPARTAMENTO DE
ATENGAO BASICA. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php. Acesso em: 05
dez. 2017.

Sobre a atualizagdo da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), assinale a alternativa correta.

(A) A nova edicdo da PNAN apresenta como propodsito a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumo no Pais.

(B) Mudancas no quadro social, epidemioldgico e de perfil
alimentar estdo entre os fatores que impulsionaram a
atualizacdo da PNAN.

(C) Dentre as cinco diretrizes inseridas na PNAN, pode-se
destacar a “garantia da seguranca e da qualidade dos
alimentos e da prestacdo de servicos neste contexto”.

(D) Devido aos novos principios e diretrizes da PNAN, o
nutricionista passou a compor a Equipe de Saude da
Familia na Atencdo Basica.

(E) A nova PNAN abrange o escopo da atencdo nutricional
no Sistema Unico de Saude, contudo n3o considera a
atuacdo do nutricionista na Rede Atencdo a Saude
(RAS), pois a RAS foi instituida em 2013, apds a
atualizacdo da PNAN.

QUESTAO 19

A avaliacdo das medidas corporais permite o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento
infantis, proporcionando um diagndstico nutricional
adequado. Aos menores de 24 meses, as medidas mais
utilizadas sdo peso, comprimento e circunferéncia de
braco. Quanto a essas medidas, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A avaliagdo da circunferéncia do braco permite
determinar a composicao corporal da crianca.

(B) O peso é constituido tanto pelo tecido adiposo quanto
pela massa magra.

(C) Quando ha restricdo alimentar, o peso é a primeira
medida que sofre alteracdo, permitindo diagndstico
precoce de desnutricdo.

(D) Para analisar o estado nutricional, o ideal € associar as
medidas peso e comprimento na avaliacdo.

(E) A avaliagdo da circunferéncia do braco é mais
importante quando ndo é possivel aferir peso e
comprimento.

QUESTAO 20

(A)

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, o tratamento
dietético € bem mais sucedido quando aliado a um
programa de modificagdo comportamental e
manutencdo das mudancgas na alimentacdo por toda a
vida. Ainda destaca que dietas muito restritivas,
artificiais e rigidas ndo sdo sustentdveis, embora possam
ser usadas por um periodo limitado de tempo. Quanto
as recomendacles dessa entidade para o tratamento
dietético da pré-obesidade e da obesidade, assinale a
alternativa correta.

Dietas de muito baixas calorias (<800 kcal por dia) ndo
devem ser praticadas nem mesmo recomendadas por
especialistas num cenario médico adequado, com
internacdo, supervisdo e monitorizacao do paciente,
pois a perda rapida de peso pode levar a complicaces
de saude.

Para o célculo do valor caldrico da dieta, deve ser usada
a taxa metabdlica de repouso corrigida para o nivel de
atividade fisica. Se disponivel a calorimetria indireta,
sua utilidade estd estabelecida; na auséncia dela,
equacodes preditivas podem ser usadas.

As dietas de muito baixas calorias devem prover 800 a
1.200 kcal por dia, 1,0 a 1,5 g por quilo do peso ideal
por dia de proteinas de boa qualidade e quantidades
didrias recomendadas de minerais, vitaminas e acidos
graxos essenciais e podem provavelmente ser usadas
para tratamento de pacientes que ndo obtiveram
sucesso com outros tratamentos ou que tenham
comorbidades importantes, sendo necessaria intensa
supervisdo por especialistas experientes no sentido de
induzir rapida perda de peso.

(D) As dietas recomendadas no tratamento da pré-

obesidade e da obesidade devem ser dietas
balanceadas caracterizadas por serem compostas de
20% a 35% de gorduras, 45% a 65% de carboidratos e
10% a 35% de proteinas, promovendo um déficit
inferior a 500 kcal/dia, e permitindo ao paciente a
escolha variada de alimentos com adequacdo
nutricional e maior aderéncia, resultando em perda de
peso peguena, mas sustentada.

Substitutos de refeicdo ndo sdo Uteis e eficazes como
parte de um plano estruturado de modificacdo da dieta
em pacientes com pré-obesidade e obesidade para
reducdo do peso corporal.
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QUESTAO 21
A respeito das responsabilidades institucionais para a
viabilizacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), assinale a alternativa correta.

(A) Eresponsabilidade das Secretarias Municipais de Satde
pactuar na Comissdao Intergestores Bipartite e nas
Comissdes Intergestores Regionais, prioridades e
metas para implementacdo das acdes e dos programas
de alimentacdo e nutricdo na rede de atencdo a saude.

(B) E responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude
destinar recursos municipais para compor 0
financiamento tripartite para as acdes de alimentacdo
e nutricao.

(C) E responsabilidade do Ministério da Saude apoiar e
fomentar pesquisas consideradas estratégicas no
ambito da PNAN, mantendo atualizada agenda de
prioridades de pesquisa em alimentacdao e nutricdo
para o SUS.

(D) E responsabilidade do gestor municipal prestar
assessoria técnica e apoio institucional para a gestdo e
execucdo de programas e acles de alimentagdo e
nutricdo na Rede de Atengdo a Saude de seu estado.

(E) E responsabilidade dos gestores das trés esferas do
governo monitorar as metas nacionais de alimentacgdo
e nutricao, de acordo com a situacdo epidemioldgica e
nutricional do pais.

QUESTAO 22
A respeito das diretrizes “Organizacdo da Atencdo
Nutricional” e “Vigilancia Alimentar e Nutricional”, da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
assinale a alternativa correta.

(A) A Atencdo Nutricional compreende os cuidados
relativos a alimentacdo e a nutricdo voltados a
prevencao, ou seja, a promocado e a protecdo da saude.
J& o diagndstico e o tratamento de agravos sdo os
principais objetivos da Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

(B) A Atencdo Nutricional tem como sujeitos criancas
menores de dois anos, pois nessa fase da vida os
individuos estdo mais vulnerdveis aos agravos
relacionados a alimentacdo. Em contrapartida, a
Vigilancia Alimentar e Nutricional tem como foco a
avaliacdo de adultos por apresentarem maior
prevaléncia de obesidade na atualidade.

(C) Para a pratica da Atencdo Nutricional na Atencdo
Basica, as equipes de referéncia devem ser apoiadas
por equipes multiprofissionais, por meio do
matriciamento e da clinica ampliada.

(D) Para a organizacdo da Vigilancia Alimentar Nutricional,
deve-se, primeiramente, conhecer o diagndstico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo. Tal
diagnostico é realizado pela Atencdo Nutricional,
utilizando os dados registrados no Sistema de Atencao
Nutricional.

(E) Para uma adequada organizacdo da Atencdo
Nutricional, é fundamental que as acbes sejam todas
pactuadas e planejadas na esfera federal. As
pactuagles sdo posteriormente encaminhadas para os
estados e os municipios, assim todos devem executar
as mesmas acles em todos os territérios.

QUESTAO 23

A perda de massa muscular, forca e funcionalidade
relacionada a idade caracterizam a Sarcopenia. A partir
da 42 década de vida evidéncias podem ser observadas
no individuo adulto e o processo acelera-se com a
diminuicdo da atividade fisica e apds os 75 anos de
idade. Nessa condicdo, as medidas utilizadas para
detectar mudancas na gordura corporal podem ser
ineficazes e estarem comprometidas devido ap
decréscimo da elasticidade e ao aumento da
compressibilidade da pele envelhecida. A medida mais
precisa e sensivel a variacdo do peso referente a
composicdo corporal é

(A) Dobra cutanea tricipital.

(B) Circunferéncia do braco.

(C) Circunferéncia muscular média do braco.
(D) Dobra cutdnea bicipital.

(E) Indice de massa corporal.

QUESTAO 24
A vitamina D é denominada como um grupo de esterdis
que tem funcdo semelhante a de hormdnios. Algumas
formas da vitamina D sdo: ergocalciferol, calciferol,
colecalciferol e  7-deidrocolesterol.  Sobre o
metabolismo e fungBes da vitamina D, analise as
afirmacdes a seguir.

I. A vitamina D ndo é ingerida pela dieta, e sim apenas
sintetizada no organismo humano pela pele sob
exposicdo a luz solar. Alguns fatores que interferem na
sintese da vitamina sdo: uso de filtro solar,
pigmentacdo da pele e envelhecimento.

Il. A forma ativa da vitamina D é o calcitriol, sintetizado
pelos rins, cuja sintese é controlada pelo paratormoénio
(PTH), que, por sua vez, tem sua secrecdo regulada
pelas concentracBes séricas de célcio e fosforo.

ll. A funcdo principal da vitamina D é a homeostase do
caélcio. A reducdo da concentracdo no calcio plasmatico
sensibiliza o receptor de célcio localizado na membrana
plasmatica das células paratireoides, resultando na
secrecdo de PTH.

IV. O PTH ativa a sintese de colecalciferol nos rins, que
estimula o transporte de calcio no intestino e promove
a reabsorcdo dssea, consequentemente aumentando o
calcio sérico.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) lell.
(D) lelll.

(B) el
(E) llelV.

(C) llelV.
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QUESTAO 25

O indice Glicémico (IG) dos alimentos é utilizado como
estratégia nutricional de primeira escolha pelos
nutricionistas na pratica clinica. Esse indice fornece uma
avaliacdo qualitativa dos carboidratos contidos nos
alimentos baseada em sua habilidade de elevar a glicose
sanguinea. Embora na teoria esse conceito seja
interessante, na pratica este tem sido alvo de criticas por
especialistas em diabetes, pois fatores como a origem
dos alimentos, clima, solo de cultivo, tempo de
cozimento, teor de outros macronutrientes, entre
outros, podem influenciar a variabilidade glicémica dos
alimentos. Sobre a resposta glicémica dos alimentos, é
correto afirmar que

(A) a sacarose aumenta mais a glicemia do que outros
carboidratos, quando ingerida em quantidades
equivalentes. Dessa maneira, seu consumo ndo pode
ser inserido no contexto de uma dieta saudavel.

a frutose consumida como “frutose livre” (que ocorre
naturalmente em alimentos como frutas) pode resultar
em pior controle glicémico em comparacdo com a
ingestdo isocaldrica de sacarose ou amido, e é
suscetivel de ter efeitos prejudiciais sobre os
trigliceridios mesmo que a ingestdo ndo seja excessiva
(até 12% da energia ingerida).

as fibras alimentares insollUveis apresentam efeitos
benéficos na glicemia e no metabolismo dos lipidios,
enquanto as sollveis agem contribuindo para a
saciedade e o controle de peso, além da preservagado
da saude intestinal.

a quantidade e a qualidade do carboidrato consumido
afetam a resposta glicémica, bem como a observacao
do indice e da carga glicémica podem oferecer
beneficios adicionais, quando o total de carboidratos
da refeicdo é contabilizado.

para diminuir a resposta glicémica da ingestdo
dietética, alimentos com alto indice glicémico podem
ser substituidos por alimentos de baixo indice
glicémico, sobretudo quando consumidos de forma
isolada. Sdo exemplos de alimentos de alto indice
glicémico: ervilhas, quinoa, aveia e péssego.

QUESTAO 26

Sobre as recomendacgdes dietéticas, em fungdo do Valor
Caldrico Total (VCT), para o tratamento da dislipidemia
LDL-C acima da meta ou presenca de comorbidades
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes, pré-obesidade
ou obesidade, circunferéncia da cintura aumentada,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sindrome
metabdlica, intolerancia a glicose ou aterosclerose
significativa), assinale a alternativa correta.

(A) 50 a60% de Carboidrato, inferior a 10% de agucares de
adicdo, 15% de Proteina, 25 a 35% de Gordura, inferior
a 10% de acidos graxos saturados, 15% de acidos graxos
monoinsaturados, 5 a 10% de &cidos graxos poli-
insaturados e sem recomendacdes para EPA e DHA.

(B

) 50 a 60% de Carboidrato, inferior a 10% de acgUcares de
adicdo, 15% de Proteina, 25 a 35% de Gordura, inferior
a 7% de 4cidos graxos saturados, 10 a 20% de 4cidos
graxos monoinsaturados, 10 a 20% de acidos graxos
poli-insaturados e 0,5 a 1,0 g EPA e DHA.

50 a 55% de Carboidrato, 5 a 10% de acguUcares de
adicdo, 15 a 20% de Proteina, 30 a 35% de Gordura,
inferior a 5% de acidos graxos saturados, 10 a 20% de
acidos graxos monoinsaturados, 10 a 20% de 4cidos
graxos poli-insaturados e 1,0 a 2,0 g EPA e DHA.

(D) 45 a 50% de Carboidrato, inferior a 5% de agUcares de

adicdo, 20% de Proteina, 30 a 35% de Gordura, inferior
a 5% de 4cidos graxos saturados, 10 a 20% de &cidos
graxos monoinsaturados, 10 a 20% de acidos graxos
poli-insaturados e acima de 2,0 g EPA e DHA.

(E) 45 a 60% de Carboidrato, inferior a 10% de agucares de

adicdo, 15% de Proteina, 25 a 35% de Gordura, inferior
a 7% de 4cidos graxos saturados, 15% de acidos graxos
monoinsaturados, 5 a 10% de &cidos graxos poli-
insaturados e sem recomendacgdes para EPA e DHA.

QUESTAO 27

Os carboidratos sdo compostos organicos constituidos
por moléculas de carbono, hidrogénio e oxigénio, e
fornecem cerca de 50% da energia total didria da dieta
dos individuos. Sobre os carboidratos, analise as
afirmacdes a seguir.

Algumas funcGes dos carboidratos sdo: ser a principal
fonte de energia utilizada pelos seres vivos; fornecer
energia para o sistema nervoso; e ser mediadores da
contragdo muscular.

A digestdo dos carboidratos inicia-se na boca, com o
processo de mastigacdo através da acdo mecanica e
enzimatica (amilase salivar).

No intestino delgado, a amilase pancredtica realiza a
digestdo do amido, tendo como produtos: maltose,
maltotriose e glicose.

As dissacaridases sdo secretadas pela borda em escova
do intestino e hidrolisam os dissacaridios em
monossacaridios.

Apdés a absorgdo, o0s monossacarideos sdo
transportados para o figado onde podem ser
distribuidos para as células e utilizados como fonte de
energia (producdo de ATP), degradados em &cido latico
e armazenados na forma de trigliceridios.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, 1l elll, apenas.

(B) 1, IVeV, apenas.
(C) 1L, 1, VeV, apenas.
(D) I, llle IV, apenas.
(E) 1,11, 11, IV e V.
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QUESTAO 28
O &cido fdlico e o folato sdo sindnimos, enquanto o
primeiro é encontrado em suplementos vitaminicos e
alimentos fortificados, o segundo ¢é encontrado
naturalmente nos alimentos e em formas
metabolicamente ativas no organismo. Sobre essa
vitamina, analise as afirmativas a seguir.

I. A absorcdo do acido fdélico ocorre principalmente no
duodeno e jejuno. Em altas concentracbes, deve ser
convertido a formas reduzidas no intestino, sendo
posteriormente metiladas.

ll.  Apods absorcdo do folato pela circulacdo portal, uma
parte pode ser armazenada no figado na forma de
derivados de poliglutamato e outra parte pode ser
lancada na circulacdo.

. O &cido fdlico é importante para a hidroxilacdo da
prolina e lisina para a sintese de colageno.

IV. As formas coenzimdticas de folato atuam como
aceptoras e doadoras de unidades de carbono em
reacbes no metabolismo de &cidos nucleicos e
aminoacidos.

V. As coenzimas de folato sdo necessarias para a sintese
de metionina, e essa sintese ocorre a partir da
homocisteina.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, 1l elll, apenas.
(B) I, IV eV, apenas.
(C) I, IVeV, apenas.
(D) 1, e IV, apenas.
(E) L1, 1L IVeV.
QUESTAO 29

Sobre o sédio, analise as afirmativas a seguir.

. E quase totalmente absorvido por transporte ativo e
passivo na parte superior do intestino delgado.

ll. A concentragdo plasmatica depende da quantidade de
cloreto de sdédio consumida, e tal concentragdo é
regulada pelo sistema renal através da concentragdo de
aldosterona circulante (sistema renina-angiotensina-
aldosterona).

. A funcdo mais conhecida desse mineral é a
manutencdo da osmolaridade e o volume de fluido
corporal, influenciando a pressdo arterial.

IV. Outras funcGes do mineral sdo relacionadas a sintese
de glicogénio, ao catabolismo da glicose e ao
metabolismo de proteinas e carboidratos.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, 1l elll, apenas.
(B) I, Il e IV, apenas.
(C) I, eV, apenas.
(D) I, I eV, apenas.
(E) 1,11, Il e IV.

QUESTAO 30
De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), assinale a alternativa que representa
uma refeicdo para uma crianca de 10 meses.

(A) Café da manha: bolacha maisena amolecida no leite de
vaca e banana amassada.

(B) Jantar: arroz amassado no garfo, feijdo amassado no
garfo, carne moida, cenoura amassada no garfo (sem a
presenca de hortalicas folhosas; pois ndo é permitido
para a idade).

(C) Jantar: arroz bem cozido, feijao bem cozido; carne de
panela em pedacos; cenoura cozida em pedacos (sem
a presenca de hortalicas folhosas, ndo recomendadas
para a idade).

(D) Lanche da tarde: banana picada com mel e aveia.

(E) Almoco: arroz bem cozido, feijdo bem cozido; carne de
panela em pedacos; cenoura cozida em pedacos, alface
picada.

QUESTAO 31

No ano de 2016, a comitiva coordenada pelo Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA) visitou as comunidades indigenas das etnias
Guarani Nandeva e Guarani Kaiowa no Cone Sul do Mato
Grosso do Sul. Baseado no principal objetivo do
Relatério  “Tekoha” e das conclusdes e dos
posicionamentos dos conselheiros da sociedade civil do
CONSEA que participaram da comitiva, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um relatdrio apenas para os povos Guarani
e Kaiowa visitados pela comitiva do CONSEA em quatro
municipios do Cone Sul do Mato Grosso do Sul.

(B) Com relacdo a garantia constitucional dos direitos
territoriais dos povos indigenas, prevista no artigo 231
da Constituicdo Federal/1988, o relatério cita que os
juizes da comarca do municipio de Dourados
consideram os direitos  territoriais  indigenas
garantidos, sobretudo por se tratar de uma regidao com
agricultores de grande porte.

(C) O relatério retrata que no municipio de Dourados
existe alta incidéncia de alcoolismo e dependéncia de
drogas, falta de dgua potavel e ndo oferecimento desta
de forma permanente, mas que nao existe fome nem
falta de espaco para se plantar nas aldeias Borord e
Jaguapiru.

(D) Os municipios visitados pelo CONSEA foram Rio
Brilhante, Antonio Jodo, Caarapé e Amambai, e todos
tinham em comum a violagdo a direitos humanos, tais
como 0 acesso a alimentos, direito a terra/territorio,
salde e acesso a agua.

(E) A metodologia de elaboragdo do relatério do CONSEA
orienta-se pela narrativa da perspectiva dos indigenas
das etnias Guarani e Kaiowad e pela descricio da
realidade a partir do seu universo simbdlico, contextos
socioecondmico e cultural, de direitos humanos e
garantias constitucionais.
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QUESTAO 32

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

Até 2015, o cendrio brasileiro ante aos avangos no
campo da erradicacdo da fome e da extrema pobreza
foram conquistadas por meio de politicas publicas
voltadas para o campo da seguranca alimentar e
nutricional (SAN). A partir de 2016, o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — PLANSAN 2016-
2019, constitui-se pelo conjunto de ag¢Bes do governo
federal que buscam garantir a SAN e o direito humano a
alimentacdo adequada a populacdo brasileira. Um dos
desafios do PLANSAN 2016-2019 é combater a
inseguranca alimentar e nutricional e promover a
inclusdo produtiva rural em grupos populacionais
especificos, com énfase em povos e comunidades
tradicionais e outros grupos sociais vulneraveis no meio
rural. Considerando que esses grupos ainda sofrem com
a falta de acesso a alimentos, desnutri¢do, além do baixo
peso e estatura para a idade entre criangas menores de
cinco anos, assinale a alternativa que aponta
corretamente a meta real para enfrentamento desse
problema.

Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco
artificial de 20,8% para 14% ou menos da populagdo.
Reduzir 25% do déficit de peso para idade de criancas
indigenas menores de cinco anos, acompanhadas nas
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia.
Implementar as recomendag¢des do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira e do Guia Alimentar para
criangas menores de dois anos.

Reavaliar 11 ingredientes ativos de produtos
agrotoxicos ja registrados, considerando novos indicios
de risco a salde humana.

Garantir que a execucdo do carddpio seja igual entre as
escolas indigenas e ndo indigenas.

QUESTAO 33

(A)

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(2016), em muitos casos de tratamento do excesso de
peso em criangas e adolescentes espera-se a
manutencdo do peso corporal, com o aumento da
altura, o que acarreta a diminuicdo do IMC (Indice de
Massa Corporal) ao longo do tempo. Em algumas
situagBes, no entanto, a perda de peso se mostra
recomendavel. Com relacdo ao tratamento de criancas
e adolescentes, é recomendavel

a perda de peso apenas em criancas e adolescentes que
apresentam obesidade associada a presenca de alguma
doenca croénica.

a perda de peso apenas em criangas e adolescentes
com Z-IMC acima de +3.

uma perda de peso maior em criancas e adolescentes
com Z-IMC acima de +2, ndo podendo, contudo
exceder 2 kg por semana.

uma perda de peso gradual (0,5 kg por més) em
criancas e adolescente com Z-IMC acima de +2.

(E) uma perda de peso maior em criancgas e adolescentes

com Z-IMC acima de +3, porém esta perda de peso ndo
pode exceder 2 kg por semana.

QUESTAO 34
Leia 0 que segue.

A realizacdo do Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo
Indigena (daqui para frente referido simplesmente
como Inquérito Nacional) constitui um importante
marco da saude coletiva brasileira por ser a primeira
iniciativa do género que almejou uma amostra
representativa da populacdo indigena no pais.

COIMBRA Jr. Sauide e povos indigenas no Brasil: reflexdes a partir do | Inquérito Nacional

de Saude e Nutri¢do Indigena. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 30(4):855-859, abr,
2014.

Fundamentando-se no texto-base, naquilo que concerne ao
Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢cdo Indigena, assinale a
alternativa correta.

(A)

Embora o Inquérito Nacional tenha sido elaborado com
algumas décadas de atraso se comparado com os
estudos envolvendo a populacdo ndo indigena, pode-se
dizer que atualmente essa diferenca na atencdo a
salde e nutricdo indigena ja estd em nivel de igualdade
entre a populacdo indigena e ndo indigena.

“Ser indigena no pais implica maior chance de nao
completar o primeiro ano de vida”. Tal afirmacdo
corrobora os dados do Inquérito Nacional que dizem
gue a taxa de anemia da crianca indigena ultrapassa os
50% no territério nacional.

O Inquérito Nacional analisou que, nas quatro
macrorregifes (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste), ndo houve diferenca expressiva entre os
domicilios indigenas e ndo indigenas nos aspectos
referentes a condicdo de saneamento.

(D) Apesar das dificuldades enfrentadas pela populacdo

indigena no que diz respeito a uma condicdo de
saneamento adequada, 0 acesso a agua em boas
condi¢Bes de uso esta disponivel em mais de 70% dos
domicilios indigenas.

O Inquérito Nacional revela que em relagdo a
desnutricdo cronica em criangas indigenas a
prevaléncia de déficit de crescimento foi de 11,0%, ou
seja, o dobro do encontrado nos dados nacionais entre
nao indigenas, a exemplo da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS-
2006), que foi de 5,5%.
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QUESTAO 35

De acordo com os dados disponibilizados

desnutricdo infantil:

pelo
Ministério da Saude, com relagdo a epidemiologia da

Os principais fatores atribuiveis a reducdo da
desnutricdo no Brasil como um todo se devem ao

(E)

Para garantir a fidedignidade das medidas
antropométricas, €  necessario  avaliar  0(s)
equipamento(s) a ser(em) utilizado(s) na Unidade
Basica de Saude, pois o uso de balanca descalibrada ou
uma régua antropométrica imprecisa compromete a
gualidade de qualquer método antropométrico e, em
criangas, podem subestimar ou superestimar um

aumento da escolaridade materna, ao crescimento do
poder aquisitivo das familias, a ampliacdo dos
programas de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia, a expansdo da assisténcia a
salde e a melhoria das condi¢Bes de saneamento.
Assim, o enfrentamento da desnutricdo infantil deve
ser realizado a partir do enfrentamento dos seus
determinantes sociais e de suas politicas publicas

promotoras da equidade.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE; DEPARTAMENTO DE
ATENGAO BASICA. Manual instrutivo para implementagdo da Agenda para Intensificagdo
da Atencgdo Nutricional a Desnutrigdo Infantil: Portaria n2 2.387, de 18 de outubro de
2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Para monitorar o estado nutricional, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) tem papel fundamental
para identificar os casos de desnutricdo por meio do
registro de medidas antropométricas e de marcadores
do consumo alimentar de individuos de todas as fases
de vida. No entanto, para que as acdes de VAN sejam

agravo nutricional.

QUESTAO 36

‘ Considere as informacdes a seguir.

Dos problemas de salude publica que acometem a
populacdo adulta e idosa, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é um dos mais graves no Brasil. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), cerca de 32% dos adultos e mais de 50% dos
idosos de 60 a 69 anos apresentam HAS. A situacdo se
agrava entre os idosos com mais 70 anos, pois a
prevaléncia de HAS nessa idade é de 75%. Outros
estudos nacionais tém confirmado prevaléncias
elevadas entre adultos e muito elevadas entre os
idosos. Para o tratamento e acompanhamento das
pessoas com diagndstico de HAS, sdo indicadas
intervencdes ndao medicamentosas, que incluem as
modificacBes do estilo de vida.

incorporadas como rotina da rede de atengao basica,
algumas medidas sdo necessarias para que os dados
sejam inseridos no Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE; DEPARTAMENTO DE

ATENGAO BASICA. Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencio

basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Com base nisso, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

Para criancas menores de 24 meses, 0 monitoramento
de peso e comprimento deve ser realizado ao menos
uma vez a cada seis meses.

Criancas menores de 2 anos precisam ser avaliadas com
relacdo ao peso, comprimento e circunferéncia da
cabeca, ao menos 1 vez ao ano, e investigado o
consumo alimentar, principalmente quanto a pratica
do aleitamento exclusivo até 6 meses de idade e do
aleitamento complementar até dois anos de idade.

A Caderneta de Saude da Crianga é um instrumento
importante para auxiliar no acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento da crianca, mas se
os dados  antropométricos forem  inseridos
continuamente no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, o acompanhamento poderd ser apenas
eletrénico, ndo sendo necessario o preenchimento
fisico da Caderneta.

Na auséncia de balanca pedidtrica e antropémetro
horizontal na Unidade Bdasica de Saude, a crianca
poderd ter as medidas de peso corporal e
altura/comprimento  calculadas por meio de
estimativas especificas para idade e sexo.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE; DEPARTAMENTO DE
ATENGCAO BASICA. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensio

arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Considerando o impacto das mudangas de estilo de vida na
reducdo da Pressdo Arterial (PA), assinale a alternativa
correta.

(A)

(B)

A reducdo do peso corporal, mantendo o Indice de
Massa Corporal entre 18,5 e 24,9 kg/m? pode resultar
em reducdo da PAde 5 a 20 mmHg.

A prética alimentar saudavel, com restricdo de gordura
total e saturada e rica em frutas, verduras e legumes,
tem promovido baixo impacto na reducdo da PA, em
torno de 2 a 3 mmHg.

A pratica de atividade fisica aerébica em pelo menos
dois dias da semana apresenta impacto elevado na
reducdo de 12 a 17 mmHg na PA.

Recomenda-se evitar o consumo de bebidas alcoolicas,
no entanto o uso moderado (90 ml de bebida destilada,
ou 300 ml de vinho, ou 720 ml de cerveja para homens
e, proporcionalmente, a metade de cada volume para
mulheres), apresenta impacto semelhante a reducgado
do peso corporal.

A restricdo de sddio para valores entre 2 a 5 g tem
maior impacto no controle da PA que a restricdo de
gordura total e saturada.
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QUESTAO 37

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um direito
humano definido pela Lei Organica de SAN — LOSAN n°
11.346, de 15 de setembro de 2006. E um termo amplo
e deve ser trabalhado e assegurado pelas trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal), sempre de
forma interdisciplinar, tendo como base causas
multifatoriais. De acordo com os termos previstos na
LOSAN, assinale a alternativa correta para a definicdo de
SAN.

(A) E o direito ao acesso regular a alimentos
microbiologicamente seguros para toda a populagao
brasileira.

(B) E o direito ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, livres de produtos quimicos.

(C) E o direito ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade e em quantidade suficiente.

(D) E o direito a todos os seres humanos a comerem
comida de verdade, no campo ou na cidade.

(E) E o direito a todos os povos tradicionais de terem uma
alimentagdo equilibrada, em quantidade e qualidade
suficientes.

QUESTAO 38

Segundo Brasil (2007):

c
a

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das

problemas mais graves de Saude Publica no Brasil.

aréncias nutricionais e, devido a sua alta prevaléncia e
S suas consequéncias, é considerada um dos

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Caréncias e micronutrientes. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 20).

Com relagdo a magnitude e as consequéncias da anemia
ferropriva, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

Estudos de abrangéncia nacional apontam a anemia
ferropriva como a caréncia de maior prevaléncia em
todas as regides do Brasil.

As prevaléncias dessa deficiéncia sdo mais elevadas em
criancas menores de 6 meses devido ao desmame
precoce e a ma alimentacdo da gestante.

As criancas e as mulheres em idade reprodutiva sao
consideradas as mais susceptiveis a essa caréncia
nutricional.

A deficiéncia de ferro resulta em menor desempenho
de desenvolvimento mental e psicomotor em criangas
na idade escolar, no entanto, pesquisas tém
demonstrado que a suplementacdo por dois a trés
meses tem sido suficiente para minimizar os disturbios
comportamentais e de desenvolvimento infantil.

Em gestantes adultas, os efeitos da anemia sdo mais
elevados que na adolescéncia, devido as necessidades
aumentadas de Ferro, em consequéncia de maior
tempo de fluxo menstrual.

QUESTAO 39

(A)

As doengas cronicas ndo transmissiveis aumentaram de
forma acentuada nas Ultimas décadas e, no Brasil, sdo as
principais causas de 6bitos em adultos. A obesidade é
um dos fatores de maior risco para o adoecimento entre
os individuos portadores de doencas cronicas. As
pesquisas nacionais, nas ultimas quatro décadas,
apontam para o aumento rdpido da prevaléncia de
obesidade e excesso de peso. No que se refere aos
fatores que contribuiram para aumento das
prevaléncias de excesso de peso e de obesidade na
populacdo brasileira, nas Ultimas décadas, assinale a
alternativa correta.

Aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
(biscoitos,  embutidos,  refrigerantes, refeicGes
prontas), com queda no consumo de frutas, hortalicas
e alimentos basicos como ovos, gordura animal, peixe,
leguminosas, raizes e tubérculos e arroz, associados ao
sedentarismo.

Sedentarismo e consumo elevado de alimentos ricos
em agucar, gorduras saturadas, gordura trans e sal,
associados ao baixo consumo de carboidratos
complexos e fibras e redugdo no consumo de frutas e
hortalicas.

Sedentarismo e aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados (biscoitos, embutidos, refrigerantes,
refeicdes prontas), com queda no consumo de frutas,
hortalicas e estabilizagdo no consumo de alimentos
basicos como ovos, gordura animal, peixe,
leguminosas, raizes e tubérculos e arroz.

Globalizacdo e marketing acentuado para o consumo
de alimentos processados e ultraprocessados,
associados ao sedentarismo e estabilizacdo no

consumo de hortalicas e frutas.

Balanco energético negativo, em funcdo do elevado
consumo de alimentos ultraprocessados, reducdo de
alimentos in natura, associados com o menor dispéndio
de energia devido ao sedentarismo.
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QUESTAO 40

De acordo com o artigo 12 do Cédigo de Etica do
Nutricionista, enquanto profissional da salde, este deve
contribuir para a saude dos individuos e da coletividade,
atendendo os principios da ciéncia da Nutricdo. Analise
a situacdo hipotética a seguir e assinale a alternativa
correta com relacdo a atuacdo do nutricionista,
considerando os principios apresentados pelo Codigo de
Etica Profissional (Resolucdo CFN n2 334/2004).

Nutricionista publica em redes sociais e em jornal da
sua cidade, a divulgacdo de pacotes com programa de
Reeducacdo alimentar e acompanhamento nutricional
com valores promocionais inferiores aos praticados
pelos profissionais da area, incluindo fotos de
adolescentes e adultos que obtiveram éxito em
programa anterior, com imagens de antes e depois do
tratamento.

(A)

O profissional é regularmente habilitado pelo Conselho
Regional de Nutricionistas da sua area de jurisdicdo e
tem executado seu trabalho considerando os principios
que regem o Cédigo de Etica Profissional da categoria,
tendo inclusive autorizacdo de seus clientes para o uso
de dados, incluindo imagens.

Quanto a remuneracdo profissional, o nutricionista tem
liberdade de aplicar sua tabela de honordrios para
captacdo de clientela e pode usar imagens, desde que
autorizadas pela clientela.

De acordo com o Cédigo de Etica, é autorizado ao
nutricionista utilizar valores promocionais como forma
de captacdo da clientela, no entanto é seu dever
manter sigilo profissional referente aos individuos ou a
coletividade assistida de menor idade, mesmo a seus
pais ou responsaveis legais, salvo em caso estritamente
essencial para promover medidas em beneficio do seu
cliente.

O nutricionista pode, exclusivamente para o beneficio
de sua clientela, propor tratamentos com pacotes
promocionais abaixo dos valores sugeridos por
entidades de classe, como forma de incentivar a
concorréncia local com outros profissionais, no
entanto, ndo pode expor as imagens em redes sociais,
mesmo quando autorizadas pela clientela.

E vedado ao nutricionista usar valores promocionais de
seus honordrios como forma de captacdo de clientela,
bem como o uso de dados e imagens de clientela de
menor idade, mesmo que autorizados.
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Leia atentamente estas instrucdes.

D Verifique se este Caderno estda completo e contém 40 (quarenta) questdes. Caso apresente
imperfeicdes graficas gue possam gerar duvidas, informe ao aplicador de prova imediatamente.

2) Cada questdo apresenta 5 alternativas de resposta, das quais apenas uma ¢é a correta.

3) O Cartdo-Resposta sera distribuido apds 1 (uma) hora do inicio das provas, ele ndo sera substituido
em caso de erro durante o preenchimento, que deve ser feito, utilizando apenas caneta esferografica
nas cores azul ou preta, sem rasuras. Certifique-se de gue o cartdo ndo apresenta imperfeicdes
graficas ou marcacdes indevidas. Se houver, informe ao aplicador de prova. Assine somente no local
indicado e marque o tipo de prova (A ou B) no campo especifico.

4y O tempo de duracdo da prova é de até 4 (quatro) horas, ja incluido o preenchimento do
Cartdo-Resposta. O candidato s6 podera retirar-se, definitivamente, da sala e do prédio apéds
transcorridas duas horas do inicio da prova, levando consigo este Caderno.

5) E obrigatério que telefones celulares, pagers, smartphones e outros do género fiqguem desligados
durante toda a realizacdo da prova, inclusive no tempo de permanéncia do candidato no prédio.

6) O candidato sera excluido do Processo Seletivo caso deixe de informar o tipo de prova no
Cartdo-Resposta, ou ainda:

a) Utilize, durante a prova, recursos bibliograficos e/ou eletroeletrdnicos como fontes de consulta.
b) Deixe a sala em que realiza a prova levando consigo o Cartdo-Resposta.

¢) Comunique-se com outros candidatos ou efetue empréstimos.

d) Pratique atos contrarios as normas e/ou a disciplina.

e) Utilize itens de chapelaria em geral.

f) Se houver sinais sonoros de seus aparelhos eletrbnicos, caso ndo estejam desligados.

CC Coordenadoria do | u F G D
Centro de Selecao
Rua Jodo Rosa Godes, 1.761 - Vila Progresso
Caixa Portal 322 - 79825-070
Dourados - Mato Grosso do Sul - Brasil
https://cs.ufgd.edu.br

residencias@ufgd.edu.br
(67) 3410-2840



