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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N2 1- RP/SES-DF/2019, DE 15 DE AGOSTO DE 2018

PROGRAMA

255

Saude do Adulto e do Idoso
Nutrigao

Data e hordrio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacido do caderno dagprova objetiva ¢a codificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamentedndicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momedtoyda identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a:marca¢do,da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova, vocé podera entregar sua folha de respostas ¢ o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno'da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o“decumento de identidade e¢ a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair elretofnar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio sera permitida atilizacao de ldpis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiqueise os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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Nutricao
Itens de 1 a 120

Em caso de enfermidades associadas ao trato gastrointestinal,
algumas alteragdes na alimentagdo do paciente devem ser
feitas para suprir a demanda de nutrientes necessarios para o
funcionamento digestorio adequado.

A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

1. O unico tratamento para a doenga celiaca ¢ eliminar os
peptideos de glaten da dieta.

2. No caso da esofagite, para reduzir a exposicdo do
esOfago ao contetido géstrico, deve-se evitar comida em
demasia, gordura na dieta e consumo de alcool.

3. No caso da gastrite atrofica, o nivel de vitamina B12
deve ser avaliado, pois a falta de fator intrinseco ¢ de
acido resulta em ma absorgao dessa vitamina.

4. Em paciente com sindrome do esvaziamento rapido, as
proteinas e os lipidios ndo sdo bem tolerados,
diferentemente dos carboidratos.

5. O tratamento nutricional da sindrome do intestino irritavel

¢ importante para garantir a ingestio adequada de

nutrientes e a adequagdo da dieta ao padrio gastrointestinal
especifico da sindrome, além de mostrar a importancia do
papel dos alimentos no manejo dos sintomas.

A bioquimica nutricional revela a importancia dos macro e
micronutrientes no funcionamento do organismo humano.

Em relagdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

6. Os polissacarideos digeriveis comecam a (ser
hidrolisados no eso6fago por meio da ptialina, que ¢ uma
enzima amilase.

7. A velocidade de transporte da glicose ¢ maior que a da
galactose, pois o respectivo transportador, o sodio,
possui uma afinidade maior.

8. Uma das fungdes dos lipidios & a de sefvir como
solvente para as vitaminas hidrossolveis (A, D, E, K).

9. O VLDL ¢ uma lipoproteina de\ alta' densidade,
composta mais por proteina do'que por gordura. Tem a
funcdo de levar energiafparayas células e transportar os
triglicerideos sintetizados no figado.

10. Valina, lisina, leucina, treonina, triptofano, isoleucina,
fenilalanina e metionina sdodaminoacidos essenciais,
pois o organismo ndo consegue sintetiza-los.

Os paciefites que chegam a um consultério de nutricdo e
apresefitam alguma ‘situagdo patologica devem ter a
respectivah$ituacdo avaliada minuciosamente para um
tratamento nutricional adequado.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

11. Em paciente com disfungdes da tireoide, deve-se avaliar
a historia alimentar para verificar a ingestdo de
micronutrientes, principalmente vitamina K, zinco, iodo
e selénio.

12. Constipagdo, anorexia, subnutrigdo, ma absorcdo,
hipomagnesemia e hiponatremia s3o alguns dos fatores
a serem verificados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

13. Em pacientes com aterosclerose, deve-se verificar
circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril
(RCQ), além de avaliar IMC e ingestdo de acidos
graxos saturados, trans e poli-insaturados (6mega 3),
fibra, sddio, bebidas alcodlicas e carboidratos refinados.

14. Pacientes com calculo renal devem ser questionados,
por exemplo, a respeito da ingestdo de liquidos e de
alimentos. Informagdes acerca da ingestdo de alimentos
ajudar@o na avaliagdo do consumo daqueles ricos em
calcio, sodio, potassio.

15. Em pacientes com Aids, uma avaliagdo nutricional
completa por ano ¢ ideal para averiguagdo do respectivo
estado nutricional.

Uma intervengdo alimentar eficaz_em 'paCientes com
enfermidades, aliada ao tratamento multiprofissional, faz
com que o paciente tenha umi bom progndstico e melhor
qualidade de vida.

A respeito desse assunto '@ dessapafirmacdo, julgue os itens
a seguir.

16. Xerostomia ¢ um efeito colateral comum em pacientes
com ,cancer; para /amenizar esse sintoma, deve-se
ingerir Jliquides.durante todo o dia, para manter a
umidade“da boca, evitar alimentos acidos em qualquer
circunstanciale comer alimentos macios e imidos.

17. Em casos» de osteoartrite, deve-se prescrever dieta
anti-inflamatoria e equilibrada para perda de peso ou
manutencdo do peso ideal e de quantidades adequadas
de calcio e vitamina D.

18. Para pacientes vitimas de derrame, deve-se tratar
disfagia, suplementar vitaminas e minerais conforme
necessario e, se necessario, realizar apoio para
alimentagdo enteral.

19. O tratamento nutricional para a anemia ferropriva
envolve aumento do ferro absorvivel na dieta, inclusio
de vitamina C em todas as refeigdes, ¢ diminui¢cdo do
consumo de cha e de café.

20. Para pacientes com insuficiéncia cardiaca, a
recomendacdo de sodio no plano alimentar varia de
1.200 mg/dia a 2.500 mg/dia.

| Area livre
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O planejamento fisico das unidades de alimentagdo e
nutri¢do é fundamental para a adequacdo das instalagdes aos
objetivos propostos. E por meio do planejamento que se pode
garantir uma operacionalizacdo das refeicdes conforme os
padrdes qualitativos desejados, do ponto de vista técnico e
higiénico.

Considerando o que propde a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) quanto ao planejamento fisico e estrutural de
servigos de alimentagdo, julgue os itens a seguir.

21. Instalagdes sanitarias devem possuir lavatorios e estar
supridas de produtos destinados a higiene pessoal, tais
como papel higiénico, sabonete liquido antisséptico ou
sabonete liquido perfumado e produto antisséptico e
toalhas de papel reciclado ou outro sistema higiénico ¢
seguro para secagem das maos.

22. A edificagdo e as instalagdes devem ser projetadas de
forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem
cruzamentos em todas as etapas da preparacdo de
alimentos e a facilitar as operagdes de manutengdo,
limpeza e, quando for o caso, desinfecgao.

23. O acesso as instalagdes deve ser controlado e
independente, podendo ser comum a outros usos.

24. Deve existir separacdo entre as diferentes atividades por
meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a
evitar a contaminagao cruzada.

25. As portas da area de preparagdo e armazenamento de
alimentos devem ser dotadas de fechamento automatico.

26. As aberturas externas das areas de armazenamento e
preparacdo de alimentos, inclusive o sistema de exaustdo,
devem ser providas especificamente de telas mosquiteiras
para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas.

30. Para portadores de doengas relacionadas a alimentagdo
e nutri¢do, devidamente diagnosticadas, as empresas
deverdo fornecer refeigdes adequadas e amoldadas ao
PAT que permitam o tratamento da(s) patologia(s).

31. As refeicdes principais e menores deverdo seguir a
distribui¢@o de sddio recomendada: 720 mg a 960 mg.

Em uma Unidade de Alimenta¢do e Nutricdo (UAN) que
atende a uma populacdo sadia, ha 20 empregados
trabalhando oito horas diarias e sdo servidas 1.000 refei¢des
por dia, € necessario contar com uma boa gestdo de materiais
e pessoas para o desenvolvimento do servigo com eficacia,
qualidade e retorno financeiro. Para, isso, existem
ferramentas aplicaveis ao servico de ‘alimentacdo que
auxiliam essa gestao.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itensia seguir.

32. E com base no cardépio que se,pode avaliar quais serdo
as necessidades opetacionais de uma UAN.

33. E correto afirmar que, nessa, UAN, o indicador de
rendimento demmao de ebra (IRd) é igual a 9,6 minutos
por refeicao.

34. O indice de produtividade individual ¢ uma ferramenta
usadaypara avaliar @ produtividade e tem por objetivo
avaliar @desempenho coletivo da equipe de trabalho.

35. A curva ABC ¢ uma ferramenta gerencial que tem sido
bastante utilizada para a administragdo de estoques em
restaurantes.

36, Do ‘ponto de vista financeiro, em uma UAN, os
estoques devem ser aumentados para diminuir o capital
investido.

Segundo a Portaria Interministerial n? 66/2006, entende-se
por alimenta¢do saudavel o direito humandéwa, um padrio
alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos
individuos, respeitando os principios \da variedade, da
moderagdo e do equilibrio, dando-se énfase aos alimentos
regionais e  respeito  ao g.respectivo | significado
socioecondmico e cultural, no contexto, da seguranca
alimentar e nutricional.

Com relagdo ao exposto e considerando a elaboragdo de
cardapios nas empresas cadastradas no Programa de
Alimentacdo doArabalhador (PAT), julgue os itens a seguir.

27. As refeigdes principais (almogo, jantar e ceia) deverdo
conter de 600 calerias a 800 calorias e corresponder a
faixa ded45% a 60% do valor energético total diario,
que ¢ de 2 mil calorias por dia.

28. As refeigbes menores (desjejum e lanche) deverdo
conter de 300 calorias a 400 calorias e corresponder a
faixa de 25% a 30% do valor energético total diario,
que ¢ de 2 mil calorias por dia.

29. Para calculo da proteina liquida, dividem-se os gramas
de proteina de acordo com a origem e conforme os
seguintes fatores:

Proteina de origem animal = Fator 0,7;
Proteina de leguminosas = Fator 0,6; ¢
Proteina de cereais = Fator 0,5.

Area livre
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A Resolugao CFN n® 600/2018, que “dispde sobre a
defini¢do das areas de atuagdo do nutricionista e suas
atribuicdes, indica pardmetros numéricos minimos de
referéncia, por area de atuacdo, para a efetividade dos
servigos prestados a sociedade e da outras providéncias”.

Quanto a area de nutrigdo em alimentacdo coletiva, julgue os
itens a seguir.

37. E uma area de atuagdo que engloba o atendimento
alimentar e nutricional de coletividade ocasional, sadia,
por autogestdo ou pela forma de gestao terceirizada.

38. Para a realizagdo das respectivas atribuigdes em uma
Unidade de Alimentagio e Nutricdo (UAN)
institucional ou de servigos de alimentacdo coletiva, o
nutricionista possui algumas atividades
complementares. Algumas delas sdo: participagdo em
atividades de gestdo de custos de producao e realizagio
e divulgacdo de estudos e pesquisas relacionados a
respectiva area de atuacdo, promovendo o intercAmbio
técnico-cientifico e a promog¢ao de acdes de incentivo
ao desenvolvimento sustentavel.

39. Sao necessarios dois nutricionistas, com carga horaria
semanal de 30 horas por cada profissional, nos servigos de
alimentacdo coletiva em hospitais, clinicas em geral,
hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), spa
clinicos, servigos de terapia renal substitutiva, Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e similares que
oferecem de 301 a 500 grandes refeigdes/dia.

Levando em consideracdo os itens descritos na Resolucao
RDC n® 216/2004, julgue os itens a seguir.

45. O tratamento térmico deve garantir que todas as partes
do alimento atinjam a temperatura de, no minimo,
70 °C. Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no
tratamento térmico desde que as combinagdes de tempo
e temperatura sejam suficientes para assegurar a
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos.

46. Apoés serem submetidos a coccdo, os alimentos
preparados devem ser mantidos em condig¢des de tempo
e de temperatura que ndo favoregam a multiplicacdo
microbiana. Para conservacdo a quente, os alimentos
devem ser submetidos a temperaturassuperior a 60 °C
por, no maximo, oito horas.

47. Os alimentos preparados mantidos \ ma area de
armazenamento ou aguardando’o transporte devem estar
identificados ¢ protegidos’ contra contaminantes. Na
identificagdo deve constar, no.minimo, a data de preparo.

48. Substancias odorizantes ¢ (ou) desodorantes, em quaisquer
das respectivas formas, naondevem ser utilizadas nas areas
de preparag@o e armazenamiento dos alimentos.

49. Os manipuladores | de alimentos devem ser
supervisionados e _capacitados periodicamente em
higiene pessoal.

No Brasil, o setor de Alimentagdo Institucional tem sido um
mercado em expansdo desde a criagdo do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT) em 1976. Observa-se;
frequentemente, nas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo
(UAN), maior exigéncia de produtividade em tempo limitadoy
porém, muitas vezes, as condigdes de trabalho sdoe
inadequadas, levando a problemas de saude €'ajacidentes de
trabalho. Um dos meios para reduzir tais inadequagdes no
trabalho ¢ a implantag@o de programas deé seguranga em UAN.

A respeito do tema satde e seguranga no trabalho, julgue os
itens a seguir.

40. Cabe ao empregador tornar' obrigatério o uso do
equipamento de protegdo individual (EPI).

41. Cabe ao empregado higienizar ¢ reavaliar a manutencgao
periodica do EPI.

42. Além dos JEPL também recomenda-se o uso de
equipamentos de protecdo coletiva (EPC), como o
extintor de incéndio e as luvas de PVC.

43. Eindicado o uso da malha de ago para corte de pies.

44. Com'relacgdo a legislagdo, existem dois tipos de controle
de saiude que devem ser realizados para os
trabalhadores de estabelecimentos que manipulam
alimentos: a realizagdo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional ¢ os exames médicos
admissionais e periddicos.

O ¢€onhecimento da composi¢do dos alimentos ¢ importante
para saber do_due se constitui aquilo que é ingerido para a
satisfacdon das necessidades nutricionais humanas. Ja a
biodisponibilidade de nutrientes mostra o que o corpo
aproveita destes para suprir as demandas do metabolismo.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

50. Os carboidratos sdo divididos em dois grupos:
monossacarideos e polissacarideos.

51. A vitamina B7 (biotina) trabalha na oxidacdo e sintese
dos acidos graxos e também na desaminagdo de alguns
aminodcidos. Alguns alimentos que possuem essa
vitamina s3o banana, morango, laranja, figado.

52. A absor¢do intestinal serve de influéncia para a
biodisponibilidade do folato.

53. A biodisponibilidade da vitamina A aumenta quando se
ingere gordura na mesma refeigdo, pois essa vitamina ¢é
lipossoluvel.

54. O acido fitico (fitato), presente em leguminosas e
cereais, auxilia na absor¢do de zinco, pois forma um
complexo soluvel com esse mineral.

Area livre

A legislagdo elaborada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), aplicada aos servigos de alimentagdo,
prevé a importancia de se estabelecer procedimentos de boas
praticas para servigos de alimentacdo a fim de garantir as
condigdes higiénico-sanitarias dos alimentos preparados.
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A técnica dietética é a sistematizacdo e o estudo dos
procedimentos para tornar possivel a utilizagdo dos
alimentos, visando a preservagdo do valor nutritivo e a
obtengdo dos caracteres sensoriais desejados.

A respeito dessa técnica, julgue os itens a seguir.

55. Os processos basicos de cocgdo sdo feitos por meio de
calor imido, de calor seco e de calor misto.

56. O indicador de reidratacdo (IR) é normalmente utilizado
para cereais, leguminosas e alimentos deixados de
remolho (imersos em agua). Quanto maior o tempo de
reidratag@o, maior o tempo de cocgao.

57. A perda de componentes hidrossoluveis pode ocorrer no
alimento por meio da cocgdo. Dessa forma, a retengdo
desses nutrientes no alimento esta diretamente ligada a
quantidade de agua utilizada, bem como ao tempo de
duragdo desse processo.

Uma cozinha verdadeiramente limpa, isto €, que garanta um
alimento seguro, necessita de mais que um visual agradavel,
também depende de praticas seguras de producdo de
alimentos.

Com relagdo ao tema, julgue os itens a seguir.

58. As matérias-primas e os ingredientes caracterizados
como produtos ndo pereciveis devem ser expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo
necessario para a preparagao do alimento, a fim de ndo
comprometer a qualidade higiénico-sanitaria 4do
alimento preparado.

59. Durante a preparacdo dos alimentos, devem ser
adotadas medidas a fim de minimizar o risco de
contaminagdo cruzada. Deve-se evitar o, contato direto
ou indireto entre alimentos crus, semipreparados e
prontos para 0 consumo.

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou, em
dezembro de 2017, a Década da Agricultura Familiar 2019-
2028. Trata-se de um reconhecimento da importancia da
agricultura familiar — incluindo camponeses, pequenos
produtores rurais, pastoralistas, povos indigenas, extrativistas
e pescadores artesanais — para implementagdo da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Considerando a cadeia produtiva de alimentos ¢ a
sustentabilidade, julgue os itens a seguir.

63. A agricultura sustentdvel apresenta os seguintes
elementos: uma produgdo estavel e eficiente dos
recursos produtivos; a seguranca e autossuficiéncia
alimentar; o uso de praticas de manejo agroecologico; a
preservagao da agricultura familiar e da cultura local, da
autogestdo e da participagdo dos agricultores;, e a
conservacdo e recuperagdo dos recursos naturais.

64. A agroecologia denomina-se ciéncia ou campo de
estudos no qual a agfieultura familiar esta no centro dos
processos desenvolvidos nos;sistemas produtivos.

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude, por meio da Portaria n231/1998; define alimento
enriquecido ou fortificadg como todo aquele ao qual forem
adicionados um ou mais nutrientes essenciais contidos
naturalmente ou nao'ngralimento,.c¢om o objetivo de reforcar
o respectivo valor nufritivo ¢ (ou) prevenir ou corrigir
deficiéncias demenstradaswems um ou mais nutrientes, na
alimentacde®da,populacdo em geral ou de grupos especificos.

Quanto 'a fortificacdo de alimentos e suplementagdo
nutricional; julgue os itens a seguir.

60. A adicdo aleatoria de nutrientes pode resultar em
desequilibrio nutricional.

61. Sido exemplos de alimentos utilizados na fortificagdo
com vitamina A: agucar, oleos vegetais, margarinas,
gorduras e cha.

62. No Brasil, a Lei n® 6.150/1974 estabelece o
enriquecimento do sal de cozinha com iodo para
prevengdo de anemia falciforme.

W.A.T. estd com uma gestacdo de 20 semanas, porém, nas
ultimas duas semanas, apresentou perda de peso, que resultou
em IMC de 21,5 kg/m?"A ginecologista de W.A.T. indicou a
paciente um ‘nutricionista, para melhor averigua¢do do
respectivo estado nutricional e prescricdo alimentar
adequada.

Com base nessas informagdes e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

65." Na gestacdo unica, o metabolismo aumenta em cerca
de 20%.

66. A suplementacdo de ferro na gestagdo ¢ importante,
pois muitas mulheres nfo engravidam com
armazenamento suficiente para suprir o necessario para
o desenvolvimento da gestacdo. Por isso, a
recomendacdo de ferro para gestantes é de 27 g/dia.

67. O acréscimo caldrico durante o segundo trimestre de
gestagdo ¢ de 340 kcal/dia a 360 kcal/dia. J& no terceiro
trimestre, além das referidas quantidades caldricas,
acrescentam-se 112 kcal/dia.

Area livre
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Um nutricionista vai realizar o primeiro atendimento
domiciliar a um paciente de 71 anos de idade que esta
acamado. O idoso apresenta constipagdo e hipertensdo
arterial sistémica (média de 151 mmHg x 90 mmHg),
enfermidades descritas durante o primeiro contato com o
cuidador do paciente.

Acerca desse caso clinico e dos diversos tipos de avaliagdo
nutricional e prescricdo de plano alimentar, julgue os itens
a seguir.

68. O recordatorio de 24 horas ¢ facil e rapido de ser
aplicado e permite que o profissional tenha uma visdo
geral do que o paciente ingere, porém depende da
memoria do entrevistado e pode ndo mostrar o consumo
usual deste.

69. Segundo a ingestdo dietética de referéncia (DRI, do
inglés dietary reference intakes), a prescri¢do de fibra
para idosos do sexo masculino ¢ de 30 g/dia.

70. Os pardmetros usados para detectar alteracdes na
gordura corporal, como a dobra cutanea e a
circunferéncia do braco, ndo conseguem distinguir,
precisamente, em idosos, as mudangas na massa magra
das mudancgas na massa muscular.

71. Para planejamento de plano alimentar em pacientes
constipados, deve-se dar énfase em verduras, legumes,
frutas e gros integrais, para maior aporte de fibras.

72. A miniavaliagdo nutricional (MAN) é um método eficaz
para realizar uma avaliagdo nutricional adequada em
idosos. Ela contém perguntas a respeito de ingestdo de
alimentos, perda e ganho de peso, mobilidade, estresse,
condi¢do neuropsicologica e IMC/circunferéncia da
panturrilha (CP).

73. Em pacientes hipertensos, uma dieta rica em potassio,
calcio e magnésio pode auxiliar na reducdo da pressao
arterial. Levando essa informagdo em consideragao,
deve-se incluir no plano alimentar: banana, batata-doce,
feijdes, produtos lacteos com baixo teor.de gordura, e
vegetais folhosos verde-escuros.

A epidemiologia analisa o que determina a ocorréncia de
certas doengas em determinada populagao.

Com relagdo a epidemiologia nutricional, julgue os itens
a seguir.

77. E correto afirmar que um dos marcos no estudo da
epidemiologia nutricional foi a determinagdo de
coortes, como a das enfermidades americanas.

78. Indicadores  bioquimicos, entre  outros,  sdo
determinantes como biomarcadores de exposicdo e de
estado nutricional.

79. Sao utilizados dois métodos para coleta de dados de
consumo de alimentos em pesquisas epidemiologicas: o
registro ou diario alimentar e o |Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA).

80. Considerando uma popula¢dd normal, 'a anemia esta
presente em cerca de 2,5% dos individuos. Quando
ultrapassa os 5% da populag@o, a anemia ¢ considerada
um problema de satide publica:

81. Criangas que sd@o ‘amamentadas apresentam menor
prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, mesmo em
areas com altas prevaléncias.

82. As regides mais pobres do Brasil, Norte e Nordeste,
apresentam, grande concentragdo de casos de deficit
nutricional deyacordo com o indicador peso-para-idade.

83. A epidemiologia nutricional avalia a eficacia, a
efetividade @a eficiéncia de procedimentos profilaticos
e, terapéuticos utilizados no controle de doengas
cardiacas.

O comportamento alimentar ¢ determinado por diversos
fatores, que podem ser cultirais, geograficos e psicologicos,
entre outros. Esses fatores podem ser tanto benéficos quanto
maléficos para o modo de como o corpo lida com o alimento
em si.

A respeito do expostog julgueros itens a seguir.

74. Os{ habitos alimentares podem sofrer alteracdes em
razde do'custo dos alimentos. A escolha alimentar de
uma ‘populacdo sofre mudangas visiveis conforme
aumenta @ respectivo poder aquisitivo.

75. Para muitas pessoas, o alimento deixou de ser somente
um meio de sobrevivéncia, mas também uma forma de
convivio e interagdo em um grupo social.

76. A midia faz que alguns individuos sejam influenciados
negativamente na hora de escolher o alimento.

O)\Guia Alimentar para a Populagio Brasileira informa as
recomendagdes e orientagdes de uma alimentagdo adequada
para a sociedade e serve como suporte para agdes de
educagdo alimentar e nutricional no Sistema Unico de Saude
(SUS) e em outros setores.

Quanto a esse guia, julgue os itens a seguir.

84. Ele tem base em estudos clinicos e antropoldgicos e
também em conhecimentos na formacdo de habitos
tradicionais de alimentacgdo.

85. Um dos capitulos desse guia propde que a base de
alimentacdo humana deve ser in natura ou
minimamente processada e deve ser variada e, em
maior parte, de origem vegetal.

86. O acesso a esse tipo de guia faz aumentar a autonomia
das pessoas a respeito das escolhas alimentares.
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A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) ¢
um conjunto de politicas piblicas que aconselha a respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos para saude
¢ alimentagdo adequadas.

Considerando o exposto, julgue os itens a seguir.

87. A Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) ¢ uma das dire¢des da promogio a satide. E um
conjunto de a¢des que mostram aos individuos como
realizar praticas alimentares adequadas.

88. A atencdo nutricional visa a realizacdo de estratégias
em diversos ambitos, porém um deles nao ¢ a atencao
basica.

89. A vigilancia alimentar e nutricional ¢ formada por uma
descri¢do continua e por prognoéstico de tendéncias das
condi¢des de alimentagdo e nutri¢do da populagdo e dos
respectivos fatores determinantes.

90. As diretrizes mostram como se deve agir para atingir o
objetivo dessa politica e podem modificar deliberagdes
de saude e propiciar a satide da populacao.

Em relagdo as politicas publicas do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a satude do idoso, julgue os itens a seguir.

96. Tratam de mudangas de paradigmas, identificando as
caracteristicas da populagdo idosa que devem ser
levadas em consideragdo para a atencdo da equipe,
servicos e agdes de saude.

97. A atencdo ao idoso deve ser baseada nas necessidades
da populagdo, centrada no individuo, considerando sua
integragdo na familia e na comunidade, em substituicdo
a atencdo prescritiva e centrada na doenga.

98. Com relacdo a promocao da satide da populacdo idosa,
acoes locais deverdo ser definidas pelas estratégias de
implementacdo, que constam no Pacto em Defesa da Vida.

99. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idesa (PNSPI)
afirma que a Atengdo Basica/Saude da Familia ¢ o
acesso para a atengdo a saude desyidosos.

100. A Atengdo Basica/Satde da Familiané encarregada de
atencdo a satde de todes, os idosos que estdo na
respectiva area de cobertura, segundo o principio
demografico.

A seguranga alimentar ¢ nutricional consiste na
realizag@o do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de satde
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

BRASIL. Lei n® 11.346/2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o diteito
humano a alimentagdo adequada a dé outras providéngias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>.

Acesso em: 15 out. 2018«

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguit

91. A seguranca alimentar e nutriciofal (SAN) garante a
qualidade bioldgica, sanitaria €\ nutricional dos
alimentos e do respectivo aproveitamento, incentivando
praticas alimentares e estilos deépvida saudaveis que
respeitem a diversidade ¢€tnica e racial e cultural
da populag@o.

92. A SAN abrange a implementacao de politicas publicas e
estratégias sustentaveisne patticipativas de produgdo,
comercializacdo e consumo de alimentos.

93. O acesso aos, alimentosydeve ser ampliado por meio da
respeetiva, producao (priorizando agricultura tradicional
e familiar), processamento, industrializagao,
comercializago (considerando 0s acordos
internacionais), abastecimento e distribuico.

94. O alcance do direito humano a uma alimentacio
adequada e a seguranca alimentar e nutricional exige o
respeito a soberania, que certifica aos paises a
prioridade das respectivas decisdes em relacdo a
produgdo e ao consumo de alimentos.

95. Um dos aspectos importantes da SAN ¢ promover a
satde, a nutricdo ¢ a alimentacdo da populacdo, mas
somente para populagdes em situacdo vulneravel
socialmente.
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A C. Y. L. possui doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) grave, disfagia moderada e diabetes mellitus tipo 2.
Um familiar relata que a paciente tem se alimentado bem por
via oral (V.0.): ingere refrigerante sem aglcar, suco de
frutas, verduras e carnes diariamente. Apresenta pirose,
refluxo e, as vezes, diarreia. No momento, as evacuagdes € a
diurese estdo normais. Recebe alimentacdo pastosa ou
liquidificada por V.O. com boa aceitacdo. Recebe suporte
enteral com agua e dieta com densidade calérica de 1,5
kcal/mL, de 200 mL/dia a 300 mL/dia, via gastrostomia.
A paciente estd em bom estado geral, licida, sem edema,
sem distensdo abdominal sem dor a palpagdo, com leve
desidratagdo e eupneica com suporte nasal de O,. As medidas
antropométricas sdo: circunferéncia da panturrilha = 25,5 cm;
peso atual = 50 kg; e IMC = 20 kg/m?.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

101. A disfagia estd, muitas vezes, relacionada ao processo
de desnutricdo e aos efeitos danosos ao sistema
respiratério, podendo piorar o quadro respiratorio da
paciente.

102. A alimentagdo do paciente disfagico deve ter a
consisténcia e a textura alteradas. Bebidas frias
carbonatadas e acidas tém boa tolerancia, por
estimularem as glandulas salivares.

103. Com o uso concomitante de nutricdio enteral e
alimentag@o por via oral, ha maior chance de elevagao
da glicemia por causar rapido esvaziamento gastrico.
Assim, recomenda-se que todo o liquido que necessita
ser adocado e ofertado por via oral seja adogado com
edulcorantes artificiais.

104. A paciente desse caso encontra-se desnutrida,
considerando-se a antropometria e o estado clinico.

105. A ingestdo de fibras alimentares, principalmente

soluveis, pode ser benéfica no caso dessa,paciente, pois

auxilia no controle da diarreia e pode diminuir a

absor¢ao de glicose.

A desidratago pode elevar a necessidade de ingestdo de

sodio. Esse mineral pode ser.adicionado tanto em sopas

cremosas quanto em liquidos porivia oral.

106

109. A osteoporose ¢ uma doenga cronica que tem fatores de
desenvolvimento endogenos e exdgenos. Pelo historico
da doenga na familia, recomenda-se o uso de
suplementos a base de calcio e vitamina D antes da
menopausa.

110. E recomendada uma ingestio de 2.700 mL de liquidos
ao dia para mulheres na faixa etaria da paciente desse
caso. Esse valor refere-se a recomendagdo de agua total,
equivalente a soma de agua dos alimentos, liquidos e
agua pura, segundo as Dietary Reference Intakes.

111. Considerando-se o periodo pré-menopausico, ndo ha
necessidade de se realizar a suplementagdo de sulfato
ferroso. Somente a ingestdo de alimentos-fonte ¢
necessaria para a reversdo da anemia.

Uma paciente de 49 anos'de idade trabalha como cozinheira
das 16h a Oh. Relatayquera mae ¢ hipertensa e possui
osteoporose. Nega tabagismo ¢ etilismo. Faz caminhadas,
acompanhada da, filha,"duas vezes por semana. Relata
constipacderintestinal. Exames bioquimicos mostram
hemoglebina de 11 “mg/dL, e os demais resultados sem
alteracdes. No recordatério alimentar de 24 horas,
constatou-se.a presenga de lacteos uma vez, a ingestdo de
vegetais duas wvezes, o consumo de carne duas vezes e a
ingestdo de cerca de 1.000 mL de agua.

Com relagdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
correlatos, julgue os itens seguintes.

107. O consumo diario de pées ¢ cereais integrais, hortalicas
verdes folhosas e frutas frescas deve ser incentivado
para fornecer minerais, vitaminas e fibras adicionais.

108. O uso de o6leo de coco esta indicado nos casos de
constipagdo intestinal, por favorecer a produgdo de
acidos graxos de cadeia curta pelas enterobactérias.

Um paciente de 38 anos de idade, advogado, hipertenso e
sedentério tem historia familiat’de diabetes\mellitus tipo 2 e
acidente vascular encefalico. Relata realizar a maioria das
refeicdes fora do domicilie, e normalmente as realiza em
restaurantes a quilo, padarias € rédes de fast-food. De lanche,
costuma ingerir barrinhas de céreais. Dados antropométricos:
peso = 102 kg, altura = 181 e¢m, circunferéncia abdominal =
108 cm. O paciente utiliza multivitaminico e medicamento
anti-hipertensive,, com pressoricos médios de 130 mmHg x
80 mmHg.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens aseguir.

112. As doengas cronicas, como as referidas no caso,
mantém ligagdes diretas com a ma-alimentagdo e o
estilo de vida.

113. Sobrepeso ¢ obesidade sdo precursores de hipertensdo
arterial  sistémica, hiperlipidemias e resisténcia
periférica a insulina. Assim, um indice de massa
corporal abaixo de 24,99 kg/m? ¢ capaz de diminuir os
riscos de comorbidades associadas.

114. O aumento do gasto energético estd inversamente
relacionado ao aumento da circunferéncia da cintura. A
pratica de exercicios regulares em alta intensidade tem
demonstrado melhores efeitos na prevengdo de doengas
e agravos cronicos ndo transmissiveis.

115. Frequentemente, homens adultos eram diagnosticados
com anemia em razdo da alimentagdo pobre em
alimentos-fonte de ferro. A suplementagdo de ferro ¢ a
ingestdo de alimentos fortificados tém contribuido
significativamente para a reducdo dessa caréncia
nutricional na referida populag@o.
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A paciente P. W. L. tem 71 anos de idade e é dona de casa. E
ativa e tem autonomia preservada. Queixa-se de cansago e
inapeténcia. Relata ter perdido 3 kg em um més. Tem peso
usual de 49 kg e atual de 46 kg ¢ estatura de 148 cm. Utiliza
acido acetilsalicilico para a prevengdo de doengas
cardiovasculares, além de omeprazol e betametasona
injetavel em funcdo de dor em um dos joelhos.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

116. Uma das queixas da paciente pode ser explicada pela
presenca de sarcopenia, que causa perda de massa
muscular, for¢a e funcionalidade, relacionada com a
idade.

117. A disgeusia e a hiposmia s3o mais comuns em
individuos com mais de 80 anos de idade, agravando
muito a inapeténcia. Assim, o paladar alterado e a
diminui¢do do olfato pouco influenciam na ingestdo
alimentar em idosos mais jovens.

118. Em razdo da diminui¢do da ingestdo alimentar, um
manejo especial pode contribuir para a recuperagdo
nutricional. E possivel aumentar a densidade energética
dos alimentos adicionando moddulos de nutrientes e
utilizando suplementos alimentares hipercaléricos. Dar
preferéncia a ingestdo de alimentos de predilegdo
também pode ser uma estratégia valida.

119. O uso de corticoides por tempo prolongado pode levar a
diminui¢do da secreg¢do de bile, diminui¢do da sintese
de enzimas digestivas e aumento da secrecdo Aacida
gastrica. Essa classe de medicamentos esta associada a
diminui¢do da ingestdo alimentar.

120. A miniavalia¢do nutricional (MAN) ¢ o instrumentoude
avaliacdo nutricional mais comumente utilizado ‘em
cuidados de longa duracdo em idosos.
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