UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025

Categoria Profissional: Nutricao

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAOQ

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigao e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. SO
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. Acriagdo do Sistema Unico de _Sal]del(S_US) foi e exclusivamente por representantes dos
um marco na hls_torla das politicas publicas d_e usudrios, com carater consultivo.
saude no Brasil. Um dos marcos legais
fundamentais, que contribuiu para a
consolidagdao do SUS foi a:
a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 4. Redi%o d 1de & {fico:
1977, que centralizou a gestdo dos servigos - Reglao de saude € um espago geogratico:
de salde. a continuo constituido por agrupamentos de
b implementacdo do Programa de Salde da municipios limitrofes, delimitado a partir de
Familia (PSF) em 1994, que focou identidades culturais, econémicas e sociais
exclusivamente na saude preventiva em e de redes de comunicagdo e infraestrutura
4reas urbanas. de transportes compartilhados.
¢ promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei b delimitado exclusivamente pelo governo
n° 8.080/1990), que estabeleceu os federal para a organizagao dos servigos de
principios e diretrizes do SUS, incluindo a saude.
descen_tdragzagao e a participagdo da ¢ continuo constituido por agrupamentos de
muni . e . o
comunidade municipios, delimitado apenas por critérios
d criacdo do Ministério da Saude em 1953, econdémicos.
qu?d F’aslsglﬁl a cc;aordglnar as politicas de d continuo constituido por agrupamentos de
ica no Brasil. e o o
saude publica no bras municipios, delimitado apenas por critérios
¢ implementagdao do Programa Nacional de culturais.
Imugi_zaggesd(PdNI) em 1973, que focou na e continuo constituido por agrupamentos de
rradi n ransmissiveis. o
erradicagao de doencas transmissiveis municipios, delimitado apenas por redes de
2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de comunicagao.
setembroN de 1990,’. € corret9 a_ﬂrmar ue a | g g responsabilidade das Comissoes
formulagao de politicas econdmicas e sociais I .
x , ntergestoras:
para a promogao da saude deve:
- . a definir os critérios para o diagndstico da
a ser responsabilidade exclusiva do o,
Ministério da Satde doenga ou do agravo a saude, o tratamento
’ preconizado, com o0s medicamentos e
b visar apenas a recuperacdo de doencas e demais produtos apropriados, as
agravos. posologias recomendadas, os mecanismos
) ] de controle clinico e 0 acompanhamento e a
¢ ser realizada de forma isolada, sem a verificacdo dos resultados terapéuticos.
articipagdo de outros setores. L - , .
P pag b delimitar as regides de salde a partir de
d incluir a redugdo de riscos de doengas e de identidades culturais, econémicas e sociais
outros agravos. e de redes de comunicacao e infraestrutura
. oA - de transportes compartilhados.
e focar exclusivamente na assisténcia médica P P
curativa. ¢ pactuar consensualmente entre os entes
_ federativos as regras da  gestao
3. De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de compartilhada do SUS, incluindo a
dezembro de 1990, o Conselho de Saude e definicdo de responsabilidades, indicadores
composto: e metas de salde, critérios de avaliagdo de
a exclusivamente por representantes do desempenho e recursos financeiros.
governo e profissionais de saude. d organizar e integrar as agGes e servigos de
b por  representantes do  governo, saude na rede regionalizada e
tad q . fissi i< d hierarquizada, com definicao de
prestadores de Servico, profissionals de responsabilidades e metas de salde.
salde e usuarios, com carater consultivo e
n3o deliberativo. ¢ descrever geograficamente a distribuicdo
¢ por representantes do governo, de recursos humanos e de agoes e servicos
tad q . fissi e d de saude ofertados pelo SUS e pela
pre:sda ores de Servigo, ptro ISsionals te iniciativa privada, considerando-se a
sa(‘j" I'ebe ui_uarlos, com carater permanente capacidade instalada  existente, os
€ deliberativo. investimentos e o desempenho aferido a
d por representantes do governo e usuarios, partir dos indicadores de saude do sistema.
com carater permanente e deliberativo.
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De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacdo
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovagdo especifica
da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogdo de praticas baseadas em evidéncias
na rede de atencdo a saude.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de salde.

¢ promogdo da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.
d protegdo e promogdo do vinculo da familia e

beb&, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

servicos de telessalde,
e/ou teleorientagao,

e utilizacdo de
teleinterconsulta
guando disponiveis.

Sobre as Equipes de Saude da Familia

Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal

Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a €eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios
e lagos.

b eSFR desempenham suas funcdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Salde construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

¢ eSFF atuam exclusivamente em a&reas
rurais dos municipios.

No contexto da Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH), as rodas de conversa:

a sdo utilizadas exclusivamente para a
resolucdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliacdo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sao ferramentas para promover a inclusao

das diferencas e a corresponsabilizacdo no
cuidado de si.

d

sao implementadas apenas em unidades de
salide de grande porte.

substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
saude.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integragao ensino e servigo,
visando a transformacdo das praticas de salude
no SUS:

a a implementagao de cursos de capacitagao
online, sem a necessidade de interacdo | 12, A Politica Nacional de Atengdo Integral a
presencial, para todos os profissionais de Salude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
saude, independentemente de sua area de tem por objetivo promover e proteger a salide
atuagao. da pessoa com deficiéncia, por meio da
b a centralizagdo das atividades de educag&o ampliagao do acesso ao cuidado integral no
ermanente em arandes centros urbanos ambito do SUS, em articulagao com as demais
(F:)om o obietivo gde otimizar recursos é politicas e agdes intersetoriais, contribuindo
facilitar aJ logistica dos eventos de para sua autonomia, qualidade de vida e
capacitacio 9 inclusdo social, bem como prevenindo
P sao. diferentes agravos a salde em todos os ciclos
¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e de vida. De acordo com esta Politica,
padronizado para todos o0s cursos de considera-se capacitismo a:
formagao em salde, garantindo a a colaboragdo e intervengdo coordenada de
uniformidade do conhecimento entre os . .
- - diferentes setores e areas de governo, bem
profissionais. o L TS
como organizagodes e instituicdoes, dentro de
d a realizagdo de treinamentos periddicos suas atribuigdes, destinadas a promover e
obrigatdrios, focados exclusivamente em proteger a saude das pessoas de forma
protocolos clinicos e procedimentos integral e resolutiva.
teC,I'(\jICOS, para todos os trabalhadores da b possibilidade e condicdo de alcance para
saude. e .
utilizagao, com seguranga e autonomia, de
e a criagao de comissdes regionais de espagos, mobilidrios, equipamentos
integracdo ensino-servico, compostas por urbanos,  edificagdes, transportes,
representantes das instituicbes de ensino, |r_1formagao € comunicacao, inclusive seus
gestores de saude e usuarios do SUS, para sistemas e tecnologias, bem como de
planejar e avaliar as agdes de educagdo outros servicos e instalagbes abertos ao
permanente. publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
. ~ .. mobilidade reduzida.
a integram o componente atengdao basica da
Rede de  Atencdo Psicossocial e ¢ discriminagao e preconceito social
desenvolvem acoes de Atencdo Basica. praticados contra as pessoas com
- i deficiéncia.
b atuam apenas durante o horario comercial.
. o _ . d jungdo dos modelos médico e social, com
¢ sao responsiavels por.pronlovera migracao vistas a compreensdo da integragdao das
da populagdo em situacao de rua para varias dimensdes que envolvem o processo
abrigos. de salde e doenca.
d devem atuar exclusivamente em areas e Concepgéo de produtos, ambientes,
urbanas. programas e servigos a serem usados por
e s3o compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem necessidade de
enfermeiros adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
) os recursos de Tecnologia Assistiva.

11. O principal mecanismo de participacao da N _— . ,
conﬁ’unidgde na gestdo do Sistema pL'Jgico de 13. Para a capacitagdo dos profissionais de saude
Satde &: 9 no atendimento a populacdo LGBT, visando a

: integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicdo direta de representantes da especifico:
comunidade. a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Saude. psicossocial LGBT, com no minimo 200
o horas.
¢ Conselho Gestor Municipal. ] 5 o i i
b ainclusdo obrigatdéria de mddulos de salde
d Conferéncias Municipais de Saude. LGBT nos cursos de graduagdo em todas as
- - areas da saude.
e eleicao de representantes nas Conferéncias
de Saude. ¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.
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d a definicdo de estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizagdo de capacitacdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

¢ coordenacao do cuidado, centralidade na
familia, longitudilidade e integralidade.

14. A alteracdo da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
reunida na Portaria GM/MS no°: 17. No ambito da organizagio da atengdo
nutricional, é fundamental prever a articulacéo
a 3.558/2024. intersetorial para garantia da Seguranca
b 2.213/2023 Alimentar e Nutricional como parte do
' ' processo de trabalho na Atencdo Primaria em
¢ 1.135/2023. Saude- APS. Neste sentido analise as
/
afirmativas abaixo.
d 2.979/2019. I. A responsabilidade compartilhada pelos
cuidados em alimentacdo e nutricdo ¢é
e 3.493/2024. necessaria ndo sO para a realizacdo das
15. A nova metodologia de cofinanciamento praticas diretas de profissionais junto aos
. - AR g usuarios da APS, mas também no dmbito da
federal da Atengao Prllmar|a a Salgde (APS) gestdo da atencdo nutricional.
para as Equipes de Saude da Familia (eSF) e . - .
Equipes de Atencéo Priméria (eAP) constitui-se II. A alimentagdo e o estado nutricional das
de trés componentes. O componente que, em pessoas sao elementos que pqdem atravessar
seu valor, considera o alcance dos resultados de alguma forma a pratica de alguns
nos indicadores pactuados e a classificacdo da profissionais de saude, dependente da
equipe é o componente: categoria.
i o III. A gestdo municipal de salude deve
a vinculo e acompanhamento territorial. instituir processos de gestdo participativa para,
b de qualidade especificamente a avaliagdo, devendo
' organizar a educagdo permanente junto aos
¢ vulnerabilidade social. trabalhadores da APS para o aprimoramento e
_ a construcdo de conhecimentos e praticas de
d fixo. cuidado em alimentacao e Nutricdo a partir do
¢ de equidade e dimensionamento cotidiano do seu trabalho nas UBS e territérios.
' A alternativa que contém todas as afirmativas
16. O Ministério da Salde, em 2022, publicou uma corretas e:
matriz para organizacdo dos cuidados em a Ilelll
Alimentagdo e Nutrigdo na Atencdo Primaria a
Salde. S&o considerados atributos essenciais b Tell
a Atengdo Primaria em Saude (APS), ou seja, I
caracteristicas fundamentais que a APS tem ¢
que ter: d lell
a atengao ao primeiro contato, e I,1ell
longitudinalidade, integralidade e
coordenacgao do cuidado.
b centralidade na familia, orientagdo
comunitaria, integralidade e coordenacgdo
do cuidado.
¢ atengao ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e
centralidade na familia.
d integralidade, coordenacdo do cuidado,
competéncia cultural e centralidade na
familia.
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18. Abordagem é modo ou um método de enfocar

ou interpretar algo. A abordagem de praticas

de cuidado em Alimentacdo e Nutricdo

proposta aqui enfoca o cuidado emancipador.

Sobre a Organizagéo dos Cuidados em 20. A Doenca Arterial Coronariana (DAC) € a mais

Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria comum causa de morte em mulheres na

em Saude é correto afirmar que: pés—menopausa, maior do que casos de cancer

a o sujeito deixa de ser paciente e se torna de mama ou putro cé_ncer ginecolégico. AL

. , contexto analise as afirmativas abaixo.
“experiente” da sua saude, doenca e
cuidado. I. Os Fatores de Risco (FR) tradicionais para
. ] ) DAC incluem idade, tabagismo, estilo de vida

b o cuidado exclui a clinica, mas inclui o sedentario, ma alimentacdo, Indice de Massa
conhecimento cientifico, propondo a Corporal (IMC) elevado, Hipertensao Arterial
inclusdo das historias, experiéncias e Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
autonomia dos sujeitos. Dislipidemia (DLP) e historia familiar de DAC.

c o sujeito nas praticas de cuidado II. Estudos dempnstraram que o estradiol

) i N apresenta propriedades antioxidantes e
emancipador em saude sao apenas alvo, anti-inflamatoérias. A deficiéncia de estrogénio
que devem ser responsaveis pela producao regula positivamente o estresse oxidativo ou
de novos caminhos, enquanto sujeitos de inflamacéo sistémica, levando a diminuigdo da
sua propria saude. funcdo endotelial.

d o acolhimento é uma atitude de inclus3do III. Os efeitos adversos dos medicamentos
que deve estar somente na primeira anti—hﬂipe_rtensivos sdo relatados com mais
consulta, devendo-se receber e escutar a frequencia em mulheres, em espgual na
pessoa, dar crédito as suas necessidades menopausa, como a tosse mduz'dNa por
reconhecendo-as como legitimas e realizar |n|b|_dores_ da enzima de conversio da
avaliacao de risco e vulnerabilidade. angiotensina, o edema Fle tornoz,elo_ com

bloqueadores dos canais de calcio, a

e o0s cuidados paliativos tem o objetivo de hipocalemia e a hiponatremia com diuréticos.
melhorar a qualidade de vida somente do A alternativa que contém todas as afirmativas
paciente. corretas é:

19. Considerando as singularidades dos sujeitos, a Ilell

as recomendagdes de praticas de cuidado em b Iell

alimentagdo e nutricdo na Atengdo Primaria

em Saude (APS) estdo organizadas, quanto ao |

seu carater, em universais e especificas. Neste

sentido analise as afirmativas abaixo. d lell

I. S3o universais aquelas cuja realizagdo é e I, ITelll

pertinente e oportuna a todos o0s sujeitos,

independentemente da fase do curso da vidae | 21. As alteracdes fisiologicas e metabdlicas

as que devem ser realizadas junto aos sujeitos associadas a menopausa sdo um efeito direto

coletivos (familias e comunidades). da deficiéncia de estrogénio, que afeta o

I1.As acGes especificas sdo aquelas inerentes metabolismo lipidico, o consumo de energia, a

ou adaptadas as particularidades das fases do resisténcia insulinica e a composicdo de

curso da vida, de grupos populacionais gordura corporal, com uma transicdo de um
especificos. formato corporal ginecoide para um androide,

ITI. A situacdo de extrema vulnerabilidade com aumento do acumulo de gordura

dificulta a regularidade e a seguranca sanitaria abdominal e visceral. Neste sentido o

dos alimentos disponiveis para a populagdo. diagndstico de gordura abdominal e visceral é

definido por:

A aIternapva que contém todas as afirmativas a4 circunferéncia da cintura.

corretas e:

a Il elll b marcador de consumo alimentar.

b lell ¢ questionario de frequéncia alimentar.

c 1 d marcadores bioquimicos.

d Telll ¢ Indice de Massa Corporal.

e I, IIelll
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22. Até o ano de 2025, havera mais de 1,1 bilhdo

de mulheres na poés-menopausa em todo o

mundo, representando 12% de toda a

populagcdo mundial. Com o envelhecimento

populacional, as mulheres poderéo passar 24, Sobre o Guia de Prescrigdo pelos Nutricionistas

cerca de metade de suas vidas nessa fase. e Dispensagdo pelos Farmacéuticos de

Neste sentido é correto afirmar que: Suplementos Alimentares e Fitoterapico 2023,

analise as afirmativas abaixo.

a a prevaléncia de Hipertensdo Arterial I.Aminoacidos ndo podem ser prescritos em
Sistémica aumenta com a idade em ambos formas quimicas diferentes somente como
0S sexos, mas esse aumento é acentuado precursores.
em homens, superando as mulheres apos a I1. Na prescrigdo quando houver nivel superior
menopausa e acima dos 65 anos. toleravel (UL) o nutricionista deve respeitar,

b . = . C A porém quando ndo houver deve determinar a
a Hipertensao Arterial Sistémica que ocorre , P

- dose com base no nivel de eficacia e seguranga,
em mulheres na pos-menopausa parece ser subsidiado por altas evidéncias cientificas.
mais sensivel a carga de sal e esta mais III. Os nutrientes podem ser prescritos em
frequentemente associada a Sindrome diferentes formas quimicas, como é o caso do
Metabolica e ao aparecimento de efeitos ferro. Essas formas quimicas diferentes
adversos ~ de  medicamentos,  em permitem estabilidade quimica na formulagdo
comparacdo a HAS nos homens com a e nos fluidos digestivos, formas e eficiéncia de
mesma idade. absorc3o.

¢ as mulheres tendem a ganhar menor peso A aIternaFiva gue contém todas as afirmativas
durante a meia-idade em funcdo da corretas €:
cronologia do envelhecimento. a Ilelll

d as alteragGes no perfil lipidico das mulheres b lell
comecam no periodo da pds-menopausa,
com aumentos no Colesterol Total (CT), ¢ I
LDL-c, Triglicerideos (TG). d lell

e aabsorgdo, a distribuicdo, o metabolismo e

~ . e 1,1Ielll
a excrecao de medicamentos
anti-hipertensivos sao diferentes entre . -
mtherF:es e homens, porém ndo sofrem 25. Segu_n_do_ 0 Guia de_ Prescr|~gao pelos
influéncia dos hormonios sexuais. NUtr'C'OAn'S.taS € Dlspensag;_ao pelos
Farmacéuticos de Suplementos Alimentares e
23. Segundo o Guia de Prescricdo pelos Fitoterdpico 2023, assinale a aIternativaAque

Nutricionistas e Dispensacio pelos classifica os tipos f:le marcadores (substancia

Farmacéuticos de Suplementos Alimentares e ou classe de substancia):

Fitoterépico 2023, a “v,el_ocidfade e extenséolda a ativo e interrelacionado.

absorcao de um principio ativo “e a “proteina

capaz de catalisar reacbes aumentando sua b analitico e passivo.

velocidade” sao:

¢ ativo e passivo.
a fitocomplexo e fitofarmaco.
d ativo e analitico.
b extrato padronizado e extrato seco.
¢ dependente e analitico.
¢ fitofarmaco e extrato seco.
d fitocomplexo e biodisponibilidade. 26. — e ° primeiro diagnéstico ngtricional,
feito imediatamente apds o nascimento e
e biodisponibilidade e enzima. reflete os problemas nutricionais ocorridos
durante a gestacdo. Por outro lado, para
avaliar o estado nutricional da gestante, sao
necessarios a afericdo do , da
da mulher e o cdlculo da
A alternativa que preenche corretamente as
lacunas respectivamente é:
a peso; peso; estatura e idade gestacional.
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b perimetro cefélico; peso; estatura e indice | 29- O Marco de Referéncia da Educagdo Alimentar
de massa corporal e Nutricional (EAN) para as politicas publicas
' apresenta nove principios que norteiam acées
¢ perimetro toraxico; estatura; idade em diversos setores e cenarios. A alternativa
gestacional e indice de massa corporal. abaixo que NAO esta corretamente
4 B L . relacionado aos principios da EAN no contexto
primetro cefdlico; estatura; indice de do marco de referéncia é:
massa corporal e idade gestacional. . .
) ] o a valorizagao da cultura alimentar local.
e peso; estatura; idade gestacional e indice
de massa corporal. b promocgdo de autocuidado.
¢ sistema alimentar e sua integralidade.
d intersetorialidade.
27. Em fungdo do estado nutricional no inicio do e sustentabilidade economica.
pré-natal, estima-se o ganho de peso total até
o final da gestacdo. Para cada situagao .
nutricional inicial (baixo peso, adequado, 30. N‘? perspectiva do_ _alcance da Sgg,u_ranga,
sobrepeso ou obesidade) ha uma faixa de A||m(_entar e Nutricional, o terr|to_r|o_ €
ganho de peso. Para o baixo peso gestacional _con5|deﬂrac_lo um campo-estrateglco. A F’r,'rPC'pa'
por trimestre, respectivamente do primeiro ao |r}ﬂae‘%r_t:rrrlcggtgc;:gvglevsln;aenEtXng.terrltorlo no
terceiro trimestre: recomenda-se os valores: P ) s o L
a para conhecer as tradigdes culinarias
a 0,9;0,3ede7all,5Kg. locais.
b 1,6;0,4ede11,5a 16,0 kg. b para conhecer o patriménio cultural das
¢ 2,3;0,5e12,5a 18,0 kg. comunidades.
4 0,9:0,5ede 11,5 a 16,0 kg ¢ para conhecer as potencialidades das
e ! ! ' comunidades para uma producdo mais
e 1,6;0,4ede7all,5Kg. sustentavel.
. ~ i - d para  buscar arcerias ara um
28. No Brasil, a Educacao Alimentar e Nutricional pl . p . pI d
(EAN) esté conectada a iniciativas estratégicas P anequwznto participativo envolvendo as
voltadas para a Seguranca Alimentar e comunidades.
Nutricional (SAN), além de assegurar o Direito e para conhecer como o0s sujeitos deste
Humadno a ’l*_"me”tagao Adeqlgada (DHAA). territério estdo estabelecidos, quais s&o
Quando a alym,entagao,N 0s a:|mentos edas suas condicdes econdmicas, sociais,
praticas dcu |nar|asd sa? € e_n?entos 0s culturais, bem como as interrelacdes
principios do marco de rererencia: destas condiges com a situacdo da SAN.
a para valorizar a cultura alimentar local . . ~ .
P itand di idade d Cm 31. A vitamina que tem como fungao antioxidante
respeltat:‘_l 0 a |v_edrS| ade eI optl_nlo_gsde sequestrando os radicais nas membranas
zerspeg |vasa C%r_‘fs' er?n o ‘_t‘:‘ egitimidade celulares e nas lipoproteinas plasmaticas é:
os saberes de diferentes naturezas.
. ~ o a Vitamina B1 (Tiamina
b pode-se levar em consideracdo a culinaria ( )
gue é aplicada em todo o pais. b Vitamina E
¢ pode ser utilizado um livro de receitas como ¢ Vitamina D
referéncia ja que os produtos da agricultura 4 Vi )
familiar sdo iguais em todos os estados Vitamina A
brasileiros. ¢ Vitamina B7 (Biotina)
d as caracteristicas sensoriais dos alimentos
s&0 as mais importantes quando se tratade | 32- O aminoacido mais abundante no musculo
EAN. esque_lético e que pode ser usado para
) ) ) ) N energizar o transporte interno de outros
e a d|Vers|dade da C0m|da e a“mentOS Sao aminoa’cidosl a exemplo da |eucina é:
importantes com a finalidade de deixar os -
pratos mais agradaveis aos olhos do a arginina
consumidor. b lisina
¢ triptofano
d metionina
e glutamina
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33.

34.

35.

Na digestdo dos lipidios os sais biliares
primarios (acido cdlico e quenodesoxicolico)
sdo produzidos a partir do colesterol no figado.
A finalidade dos sais biliares na digestao das
gorduras é:

a melhorar a motilidade intestinal.

b aumentar a taxa de esvaziamento

gastrico.
¢ reduzir a solubilidade de gorduras.

d solubilizar as gorduras da alimentagdo por
meio da formagdo de micelas mistas.

e formar micelas hidrofdbicas.

A resolugdo que trata de um Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacdo, em se tratando de legislacdo de
esfera federal é:

a Portaria CVS n° 5, de 9 de abril de 2013.

b Resolugdo RDC no 216, de 15 de setembro
de 2004.

¢ Portaria CVS n° 6, de 10 de margo de 1999.

d Portaria CVS n° 18, de 9 de setembro de
2008.

e Portaria n® 2619/2011.

O APPCC é um processo que pode envolver
toda a cadeia alimentar, desde o inicio do
processo do alimento até a chegada no
consumidor. O fluxograma é utilizado na
APPCC das etapas de processo para:

a listar os perigos nas etapas de processo
em que se tem maiores riscos de
contaminacgao.

b apresentar as principais etapas e aquelas
que devem ser tomadas as medidas de
controle.

¢ apresentar os pontos criticos de controle
cujos perigos sao eliminados.

d apresentar os pontos criticos de controle
cujos perigos sao prevenidos.

e apresentar o caminho que o alimento ira

percorrer dentro do servigo de alimentagao
até se transformar em uma preparagao e
ser servida ao cliente, além de listar todos
0s perigos e pontos criticos de controle em
cada etapa de processo.

36.

37.

38.

Na darea de higiene e manipulacdo de
alimentos é importante destacar que industria
de alimentos no setor de recebimento de
mercadorias alguns cuidados devem ser
tomados, como:

a verificar as condicdes de transporte e

transportador quanto a higiene do
transportador e se os alimentos pereciveis
estdo sendo refrigerados.

b no transporte deve ser verificado se os

alimentos altamente pereciveis, como as
frutas, estdo na temperatura de
congelamento.

¢ 0 recebimento da mercadoria deve ser em
qualquer area aberta ao ar livre.

d quando se conhece o tipo de mercadoria

nao ha necessidade de verificar
informacdes do fabricante para armazenar
o produto.

e as principais mercadorias devem passar

pela anadlise sensorial para avaliar a
composicdo quimica dos alimentos.

As diretrizes que integram a Politica Nacional
de Alimentagao e Nutrigao- PNAN indicam as
linhas de acbes para o alcance do seu
propdsito. Entre as linhas de agdo, a que esta
relacionada a vigilancia nos servigos de saude
e a integragdo de informagOes derivadas de
sistemas de informacdo em saude, dos
inquéritos  populacionais, das chamadas
nutricionais e da producgdo cientifica é:

a Organizagdo da Atengao Nutricional.

b Promog3o da Alimentacdo Adequada e
Saudavel.

¢ Participagao e Controle Social.
d Vigilancia Alimentar e Nutricional.

¢ Controle e Regulagao dos Alimentos.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN) tem como propdsito a melhoria das
condicGes de alimentagdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira. Alguns principios sdo
apresentados na PNAN, entre eles, a que
expressa as relacbes sociais, valores e histéria
do individuo e dos grupos populacionais com
implicagOes diretas na salde e na qualidade de
vida é:

a a Alimentagdo como elemento de

humanizagdo das praticas de saude.
b qualificacdo da forga de trabalho.

¢ Gestao das Agbes de Alimentagao e
Nutricdo.

d Participagdo e Controle Social.

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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39. Na Politica NaCiona| de A“mentagao e Nutrigéo e ava“agao da massa muscular e de

(PNAN) a segunda diretriz “Promogao da

. ~ r gordura.

Alimentacao Adequada e Saudavel” tem como

objetivo: 42. Os pacientes oncoldgicos submetidos ao

a a melhora da qualidade de vida da tratamento antlneopl_a5|co apresentam sinais e

opulagao, por meio de agdes intersetoriais sintomas que contribuem para redugdo da
2 iﬁdivigdua;iz ¢ aceitacdo da alimentacdo favorecendo o déficit
: caldrico e aumentando o risco de complicagdes

b a melhora da qualidade de vida da da doenga, para amenizar tais efeitos, existem
populagdo, por meio de agdes intersetoriais, as estrategias de manejo nutricional. Em
voltadas ao coletivo, aos individuos e aos relagao aos aspectos levantados, e correto
ambientes  (fisico,  social,  politico, afirmar que:
economico e cultural). a na diarreia, orientar dieta pobre em fibra

¢ a descricdo continua e na predicdo de soluvel e adequada em insolavel.
tendencias das condigdes de alimentagao e b na mucosite, oral evitar alimentos secos,
nutricdo da populagdao e seus fatores duros. citricos e picante
determinantes. ! P )

d participacio popular nos Conselhos e ¢ nha Ic?|sgeu5|a, audmentarg uso de-ervas, sal
Conferéncias de Saude nas trés esferas de & alimentos condimentados ou picantes.
governo. d na xerostomia, ndo ingerir liquidos durante

e a qualificacido dos profissionais em a refeigdo e evitar alimentos com caldos ou
consonancia com as necessidades de salde, molhos.
alimentacgao e nutricdo da populagao. e nas nauseas e vOomitos, preferir alimentos

secos, com alto teor de gordura, citricos e
gelados.
43. E comum a ocorréncia de situacBes proprias a
amamentagao que podem gerar insegurancga e
o ] N ] dificultar esse processo, o importante é que a
40. O ObJeAtIVO da ,tgraplla nutricional em pacientes m3e e a familia procurem ajuda se
com cancer critico e: identificarem situacbes que coloquem em risco

a aumentar a sobrevida dos pacientes com o aleitamento materno. Mediante as

cancer dificuldades enfrentadas pela mae durante a
' amamentacdo, é correto afirmar que:

b minimizar os efeitos deletérios da resposta a em casos de mamilos com machucados,
inflamatoria aguda e da desnutricdo. realizar higiene com agua limpa, variar a

¢ acabar com os efeitos colaterais dos posigao da mamada e usar cremes ou oleos
tratamentos oncol4gicos. antissépticos na area afetada.

d a terapia nutricional ndo traz beneficios b em stos de ingurgitamento mamario,
para pacientes criticos. proceder com a massagem em movimentos

circulares e realizar compressa morna para

e criar alternativas de cura para esses facilitar a extragdo do leite e a pega do
pacientes. bebé.

. A ¢ em casos de mastite, devido o risco de
41. Todos os pacientes com cancer que foram i infeccs .
identificados em risco nutricional, devem zrogre Ir para uma In gcgag_ mais grave,

realizar sempre a avaliacdo nutricional. Nesse eve-se ; interromper m_wehlatamente a

sentido, a conduta mais assertiva para ama_meré agaqd € eéncaminhar para um

acompanhar as mudancas no estado Servico de saude.

nutricional destes pacientes é: d em casos de bloqueio de dutos lactiferos,

a  avaliagdo antropométrica, que inclua estimular as mamadas frequentes e o

ercentagem de perda de peso e Indice de esvaziamento mamario, utilizando
Ils/lassa Cc?r oral P P diferentes posicdes para amamentar,
P ) oferecendo sempre primeiro a mama

b bioquimica e clinica (exame fisico). afetada.

¢ bioimpedéancia elétrica.

d a combinacdo de métodos permite um
melhor  entendimento da  condigao
nutricional.
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e em casos de dificuldade na pega, apoiar no

ajuste, verificar se precisa extrair o excesso
de leite para deixar a mama macia.
Enquanto a crianga estiver com dificuldade
para sugar, recomenda-se fazer a retirada
do leite do peito e oferecer ao bebé no copo
ou mamadeira.

e até 2030, reduzir pela metade o

desperdicio de alimentos per capita
mundial, nos niveis de varejo e do
consumidor, e reduzir as perdas de
alimentos ao longo das cadeias de
producao e abastecimento, incluindo as
perdas pds-colheita.

44. A recomendagdao adequada na introducdo da | 46. Sao diretrizes para organizacao dos cuidados
alimentagcdo complementar em bebés que em Alimentacdo e Nutricio na Atencdo
completaram 6 meses em aleitamento Primaria a Saude:
materno exclusivo é: . - L

a centralidade na familia; primeiro contato;
meses de idade, oferecendo papinha de comunitaria; competéncia cultural;
cereal de arroz instantdaneo no café da educagao alimentar e nutricional; terapia
manha. nutricional enteral e parenteral.

b sugerir suco de frutas com biscoito maria b centralidade na familia; primeiro contato;
como opcao para o lanche da manha. coordenacdo do cuidado; orientacdo
. ~ . comunitaria; competéncia cultural;
¢ naintrodugao, a comida deve ser amassada o . .
) longitudinalidade e integralidade.
com garfo, com o tempo deve-se evoluir . ) ) .
para alimentos picados em pedacos ¢ coordenagao do cuidado; orientagao
pequenos, raspados ou desfiados, para que comunitaria; competéncia cultural;
a crianca aprenda a mastigar. longitudinalidade; integralidade;
. ) diagnéstico de disturbios alimentares,
d oferecer leite de vaca integral como PP . -
o o i deficiéncias e agravos nutricionais.
principal fonte de calcio a partir dos 6 ) . o
meses. d centralidade na familia; primeiro contato;
. coordenagdo do cuidado; orientagdo
e batida de fruta adogada com mel de cana nag: P ¢
N comunitaria; competencia cultural;
como opg&do para o lanche da tarde. diagndstico de distirbios alimentares,
deficiéncias e agravos nutricionais.

45, Acabar com a fome, alcancar a seguranca
alimentar e melhoria da nutricdo e promover a e coordenagdo do cuidado; orientagdo
agricultura sustentavel, € o objetivo 2 dos comunitaria; competéncia cultural;
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel longitudinalidade; integralidade; educacdo
(ODS). Dentro deste contexto, uma das metas alimentar e nutricional; terapia nutricional
que precisa ser cumprida para o alcance desse enteral e parenteral.
objetivo é:

a até 2030, acabar com a fome e garantir o
acesso de todas as pessoas, em particular
Szlneprgl\)/;ei: in?:lui?]eczjzsg;ai;n :gnasllitrl:\?a%igz 47. As necessidades de energia do adolescente
seguros nttltritivos e sufigier;tes durante possui uma grande relacdo com a velocidade
toc?o o a’no de crescimento e a atividade fisica nesta fase
) da vida e essa necessidade vai aumentando de
b até 2030, acabar com as epidemias de acordo com a velocidade de crescimento da
AIDS, tuberculose, malaria e doencas estatura. Sobre este assunto € correto afirmar
tropicais negligenciadas, e combater a que:
hepatite, doengas trans_mlltldz_as pela agua, e a 0 estirdo pubertdrio  exige, uma
outras doengas transmissiveis. . , .
necessidade aumentada de proteina, que €
¢ até 2030, reduzir pelo menos a metade a influenciada pela velocidade de
proporgﬁo de homens, mulheres e criangas, cres_cimento, estadlo nutric_ional previo e a
de todas as idades, que vivem na pobreza, qualidade da proteina da dieta.
em todas as suas dimensdes, de acordo b deve-se considerar que as necessidades de
com as definigdes nacionais. . .
tiamina diminuem com o grande consumo
d até 2030, alcancar o acesso universal e de doses de acglcares, padrdo alimentar
equitativo a dgua potavel e segura para muito comum na adolescéncia.
todos. ¢ a cafeina exerce uma grande influéncia na
retencdo de calcio, é importante orientar
suspender o consumo de café e aumentar a
quantidade de leite para que aumente a
biodisponibilidade do calcio.
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48.

49.

d ha uma reducdo das necessidades de ferro
devido a reducdo do volume plasmatico

para disposicdo de maior massa
eritrocitdria e de maior quantidade de
mioglobina, importante no

desenvolvimento da massa muscular.

e a oferta de minerais é opcional para o

funcionamento de numerosos sistemas
enzimaticos e para expansdo dos tecidos
metabolicamente ativos, os quais sofrem
notavel incremento independente dos
minerais.

Com base na orientagdo alimentar
populagdo idosa é recomendado:

da

a trocar as preparagdes culinarias do jantar,

por lanches feitos com leite, paes/
torradas/bolachas/biscoitos, aveia ou
farinha de tapioca.

b estimular o consumo de variedades de

feijdo, porém, algumas pessoas idosas
referem desconforto no jantar, nesses
casos, estimule o preparo de lanches feitos
com leite, paes/
torradas/bolachas/biscoitos, ou
farinha de tapioca.

¢ em casos de perda de apetite entre os
idosos, valorizar que sejam realizadas,
principalmente, as trés principais refeicoes
(café da manha, almoco e jantar).

d incentivar a pessoa idosa a assistir as

informagdes sobre alimentagao na internet,
televisao e blogs, ou programas famosos,
pode ser que estimule o apetite e melhore
sua alimentagao.

e para as pessoas idosas, que ndo tém o

habito de consumir adgua ou bebem pouca
agua, que nao insistam se ndo estiverem
com sede. As alteragBes fisioldgicas
durante o envelhecimento podem afetar a
percepcdo de sede e isso é considerado
normal.

aveia

Uma alimentacao saudavel na gestacdo além
de favorecer o bom desenvolvimento fetal,
favorece também a salde e o bem-estar da
propria gestante prevenindo o surgimento de
agravos, como diabetes gestacional,
hipertensdo e ganho de peso excessivo. Com
base nessas premissas, analise as afirmativas
abaixo e classifique-as em verdadeiras (V) ou
falsas(F).

( ) Deve ser estimulado o uso de temperos
naturais para dar mais sabor as
preparagoes e reduzir o uso excessivo de
sal evitando assim complicagbes na
gestacdo e prevenido o risco de
descompensacdo na pressao arterial.

Em caso de nauseas pode ser incentivado
o0 consumo de agua pura ou temperada,
com rodelas de limao, folhas de hortel3,
casca de abacaxi.

Uma ingestdo segura de cafeina, nao
deve ultrapassar 100mg, o que equivale a

()

()

50.

uma xicara de café ou cha com cafeina
por dia e consumido sem a adicdo de
acucar.

Bebidas adogadas nao sdo recomendadas
para gestantes, por serem adicionadas de
muito agUcar, aromatizantes, corantes e
outros aditivos, piorando o0s sintomas
comuns na gestacdo, como nauseas e
vomitos.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a V,V,FF
b F,FFF
¢ V,F FV
F,V,F, F
V,V,V,V

()

A alternativa que representa um almogo
completo e equilibrado, combinando alimentos
in natura e minimamente processados, de
forma a garantir uma alimentagdo saudavel é:

a arroz, feijao, bife grelhado, salada de

legumes e refrigerante.
b arroz, feijdo, seleta de legumes enlatada,
frango grelhado, copo de suco de laranja.

¢ macarrao, feijdo, salada verde,
assada, suco de caixinha

carne

d arroz, feijdo, salada de folhas com legumes,
frango assado, fruta.

¢ macarrdo instanténeo, feijdo, picadinho,
salada de legumes e fruta.
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GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.
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