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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As mudangas observadas nos ultimos anos quanto aos
padrdes de ocorréncia das doengas ndo transmissiveis, assim como
em relacdo ao controle das doengas transmitidas pelos alimentos,
tém determinado ao Sistema Unico de Saude (SUS) a necessidade
de estratégias para o enfrentamento desses novos problemas,
principalmente quanto & vigilancia, prevengdo e promogdo da
saude. A figura a seguir ilustra a articulagdo entre a promogéo da
saude e a vigilancia dessas doengas e se fundamenta na Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) que tem como
proposito a garantia da qualidade dos alimentos disponiveis para
consumo no pais, a promogdo de praticas alimentares saudaveis e
a prevencgdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o
estimulo as agdes intersetoriais que propiciam o acesso aos
alimentos.

Brasil. MS. Secretaria de Vigilincia em Saude. Departamento de Analise de Situagdo de

Saude. Desafios atuais. OPAS/OMS. Brasilia, 2005 (com adaptagdes).

vigilancia:
monitorar, prevenir e controlar.
Coletar, analisar e
interpretar os dados.
Acéo.

promogao da saude:
promover modos saudaveis
de viver. Alimento seguro.
Alimentacéo saudavel.

intervencéo de prevengéo e
promogéo da saude.

marco legal — legislag&o brasileira

estratégia:
abordagem integrada
dos fatores de risco
a saude publica.
Monitorar e avaliar a
efetividade das acdes.

estratégia:
intersetorialidade, participacéo
comunitaria, mobilizagéo.
Monitorar e avaliar a
efetividade das acodes.

A partir das informagdes e da figura apresentada acima, julgue os
itens a seguir.

41 O monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da
populacdo assim como a promogdo das praticas alimentares e
dos habitos saudaveis de viver so de competéncia do MS,
enquanto a garantia da seguranga e da qualidade dos alimentos,
bem como da prestagdo de servicos nessa area, € atribuig¢go do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).

42 A rotulagem nutricional € um instrumento inserido nas
diretrizes da PNAN. E obrigatéria para todos os produtos
industrializados e embalados, exceto para as dguas minerais,
especiarias, sal, vinagres, saladas de frutas, entre outros, e
objetiva auxiliar o processo de selecdo e aquisicdo de
alimentos saudaveis sob todos os aspectos da sua qualidade.

43 A legislagdo atual determina a obrigatoriedade das expressdes
“Contém gliten” e “N&o contém gliten” apenas no rotulo dos
alimentos para fins especiais.

44 De acordo com portaria pertinente, os alimentos hipossddicos
fornecem no maximo 50% do teor de sddio contido na mesma
quantidade de cloreto de sodio. Aqueles com restri¢do de sodio
fornecem no maximo 20% do teor de sédio nas mesmas
condi¢des anteriores.

A atual PNAN preconiza o aumento do consumo de
hortaligas e frutas em geral, para se ter uma alimentag&o saudavel.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atua na
regulacdo sanitaria e tem como missdo proteger e promover a saide,
garantindo a seguranga sanitaria dos produtos ofertados e servigos
prestados na area. O Programa de Anélise de Residuos de
Agrotoxicos em Alimentos (PARA) teve inicio em 2001 e avalia
continuamente os niveis de residuos de agrotdxicos nos alimentos
in natura que chegam a mesa do consumidor. Nas recomendagdes
quanto ao consumo de frutas e hortaligas para coletividade sadia ou
ndo, o nutricionista deve estar atento aos requisitos, critérios de
utilizacdo dos produtos analisados, entre outros aspectos, assim
como aos resultados comunicados pela midia, para que as suas
condutas nutricionais recomendadas ndo comprometam a saude do
individuo.

Brasil. MS. ANVISA. Programa de analise de residuos. Nota técnica para

divulgagido do PARA de2008. Internet: <www.anvisa.gov.br>. Brasil. MS. PNAN
Alimentacio saudavel. Internet: <www.dtr2004.saude.gov.br> (com adaptagdes)

Considerando as informagdes apresentadas no texto acima, julgue
os itens seguintes.

45 O gerenciamento do risco considera os aspectos técnicos
quanto aos danos a saude e os desdobramentos sob o ponto de
vista politico, social e econdmico.

46 O risco avaliado no PARA depende do grau de toxicidade da
substancia, da quantidade a qual o individuo ou a populagéo
foram expostos, do estado nutricional do infectado, da via de
absor¢do, do tempo de exposi¢do e da forma de excregéo;
sendo que a exposi¢do cronica do individuo/da populagdo a
tais substéncias € relevante, uma vez que sdo potencialmente
carcinogénicas.

47 ONOAEL (no observed adverse effect level), a ingestdo diaria
aceitavel (IDA), a PMTDI (provisional maximum tolerable
daily intake) e a PTWI (provisional tolerable weely intake)
representam a quantidade da substincia presente no alimento
que pode ser ingerida diariamente e ao longo da vida sem que
ocorram efeitos adversos.

48 A caracterizacdo do risco é a estimativa qualitativa ou
quantitativa de um efeito adverso a um dado organismo ou
populaggo. Para o calculo da margem de exposi¢do a uma
substincia quimica, sob o ponto de vista da saude publica,
alguns autores aplicam o MOE, pois permite avaliar a
diferenca toxicocinética e toxicodinamica.

49 Um viés apresentado pelo PARA relaciona-se ao fato de que
a concentragdo da substancia toxica nas amostras analisadas,
determinada para o célculo da ingestdo, considera que as
caracteristicas do alimento na comercializagdo nem sempre
refletem as reais condigdes de consumo.
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A Organizag@o Mundial da Satde (OMS) publicou, em 2004, o Manual de Estratégia Mundial acerca de alimentag@o saudavel,

atividade fisica e saude com o intuito de apresentar os conhecimentos cientificos disponiveis acerca das principais evidéncias ligando dieta,
atividade fisica e doengas cronicas ndo transmissiveis e, assim, prevenir a evolugéo do sobrepeso e da obesidade e a prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis. No Brasil, uma das agdes adotadas pelo MS, de acordo com a proposta dessa estratégia, foi a elaboragéo dos
10 passos para a alimentacdo saudavel apresentados a seguir. Essa acdo objetivava aumentar o nivel de conhecimento da populago acerca
da importéncia da promog&o da satde por meio da manutengéo do peso saudavel e de uma vida ativa, além de modificar atitudes relativas

a alimentacdo e pratica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso.

Frequéncia da adesdo aso 10 passos da alimentagdo saudavel na populagdo adulta de Pelotas segundo as variaveis sexo, idade e escolaridade. Rio Grande do Sul,

Brasil, 2005.

variaveis passo 1 passo 2 passo 3 passo 4 passo 5 passo 6 passo 7 passo 8 passo 9 passo 10

sexo [valor de p*] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,078 <0,001 <0,001 0,124 <0,001
masculino 48,8 77.8 36,4 83,9 52,3 60,7 74.4 48.6 44,5 33,5
feminino 64,2 65.9 59.4 89.8 60,8 57.6 83,9 56.4 473 25,8

idade (anos) [valor de p**] <0,001 0,047 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 0,036
20-39 51,7 72,0 35.1 82,9 54,1 54,9 78.1 47,1 55.3 31,7
40-59 59,0 72,2 55,7 89.8 54,3 62,7 79.3 52,8 39.1 26,6
60 ou + 67.5 66,8 59,0 92,0 69.4 60,8 84.4 66,5 38,2 283

escolaridade (anos) [valor de p**] <0,001 <0,001 0,265 0,021 0,005 <0,001 0,003 <0,001 0,020 <0,001
até 4 51,4 81,1 54,9 90,5 60,0 64,0 83,6 57,0 442 227
5-8 53,4 78.9 45,7 86,0 58,6 60,2 79.2 55.4 44,0 23,7
9-11 62,9 64,2 459 88,0 55,2 54,7 78.5 50,2 49,3 35,8
12 ou + 68,2 52,3 51,5 84.5 52,9 52,3 76,2 43,1 49,0 40,2

* Qui-quadrado de Pearson;

** Tendéncia.

10 passos para alimentacdo saudavel propostos pelo MS

Passo 1 | Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras. Coma-os cinco vezes por dia.

Passo 2 | Coma feijado pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro vezes por semana.

Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura aparente, salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos, para, no

Passo 3 A
MmAaximo, uma vez por semana.

Passo 4 |Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da mesa.

Passo 5 |Faca pelo menos trés refeigdes e um lanche por dia. Nao pule as refei¢oes.

Passo 6 |Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em agticar para, no maximo, duas vezes por semana.

Passo 7 |Reduza o consumo de alcool e refrigerantes. Evite o consumo diario.

Passo 8 | Aprecie sua refei¢do. Coma devagar.

Mantenha seu peso dentro dos limites saudaveis, veja no servigo de saude se seu indice de massa corporal (IMC) esta entre 18,5 ¢ 24,9

Passo 9 ke/m’

Seja ativo. Acumule trinta minutos de atividade fisica todos os dias. Caminhe pelo seu bairro, pelas escadas. Ndo passe muitas horas

Passo 10 assistindo a TV.

Considerando os objetivos dessa politica de alimentagéo e nutri¢do, com base nas informagdes apresentadas e na tabela acima, julgue os
itens que se seguem.

50

51

52

53

Frutas e hortaligas, por serem fontes de fibras alimentares, entre outras substancias, podem promover efeitos como laxac#o, atenuagéo
do colesterol e da glicose do sangue. As pectinas sdo constituidas por micelas e, portanto, intensificam as fungdes fisiologicas do tubo
digestivo, apesar de ndo atuarem na absor¢éo de toxinas.

Quanto ao consumo de alimentos gordurosos (passo 3), observa-se uma adeso proxima a do consumo de frutas e hortalicas (< 50%).
Esse achado, alinhado ao consumo de frutas e hortalicas, ¢ compativel com a transi¢do nutricional em curso no pais, no qual a
contribuigio dos lipidios no valor energético total da dieta ultrapassa o percentual recomendado.

O selénio ¢ reconhecidamente um agente quimiopreventivo promissor, e seus efeitos devem-se ao seu papel antioxidante ou por ser
gerador de metabdlitos com ag@o anticarcinogénica. O uso de suplementag@o com selénio na prevengdo e controle dessa doencga €
consenso entre os pesquisadores.

Considerando que o grau de adesdo ao passo 6 tenha-se mostrado aquém das recomendagdes nutricionais estabelecidas pelo MS, isso
implica em situacdo de risco convincente em fungfo da presenca de ferro, de gordura saturada e, possivelmente, de cloreto de sodio
nos alimentos relatados.

Cargo 82: Tecnologista Junior — Area: Nutricdo — Especialidade: Saude Publica Enfase em Vigilancia Nutricional -2-
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O Brasil, por meio de sua Politica Nacional de Atencio
Oncologica (PNAO), reconhece o cancer como um problema de saude
publica. Entre os fatores ambientais, a alimentagdo é um dos fatores
considerados passiveis de controle. A ANVISA, por atuar na regulagéo
sanitaria das praticas relacionadas a produgéo de alimentos, assim como
na regulamentago de produtos objetivando minimizar as situagdes de
risco a populag@o, tem contribuido para reduzir o cunho sensacionalista
dado ao tema “alimentacdo”.

R. Castro. Cancer na midia: uma questio de saide publica. /n: Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 55, n.° 1, p. 41-48, 2009. Alimentos, nutricio, atividade fisica e
prevenciio de cincer: uma perspectiva global. Resumo. Athayde Hanson Tradutores
(trad.). Rio de Janeiro. INCA, 2007, p.12 (com adaptagdes)

A respeito do tema abordado no texto acima, julgue os itens a seguir.

54 Asreacdes oxidativas que ocorrem com as moléculas de lipidios, no
preparo de alimentos em fast-foods, podem levar a formacdo de
radicais livres que reagem com os lipidios insaturados das
membranas celulares, alterando o DNA. Por isso, esse tipo de
alimentagdo foi classificado como ‘“convincente” quanto a
probabilidade de favorecer o desenvolvimento de diferentes tipos de
céncer.

55 As evidéncias cientificas tém mostrado que, com relagdo ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, no
conjunto da alimentag8o, ndo sdo os componentes dietéticos
especificos que sdo problematicos, mas a sua contribuigdo para a
densidade energética da alimentago.

56 A recomendagdio para o consumo de hortalicas e frutas,
especialmente aquelas que sdo consideradas fontes de licopeno, ¢
universal para a prevencdo de determinadas doengas. Isso porque a
estrutura quimica do licopeno possibilita, entre outros, o sequestro
do oxigénio singlete, a remocéo de radicais peroxidos, amodulacdo
do metabolismo carcinogénico.

57 As evidéncias cientificas indicam que os efeitos do uso de
suplementos alimentares nos limites maximos de suas dosagens,
paralelamente a uma dieta saudavel, sdo favoraveis a protegéo do
individuo quanto a probabilidade de contrair doengas como o
cancer.

A politica publica de saude do Brasil especifica para a area de
alimentagfo e nutrigdo ¢ a PNAN, que apresenta interface com a Politica
Nacional de Promogéo da Saiude. O Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira constitui o cumprimento de uma das diretrizes da PNAN. As
diretrizes dessas politicas sdo utilizadas como critérios para a avaliacéo
das alegacdes de propriedades funcionais e, ou, de satide nos alimentos.
Pesquisa realizada para avaliar o fluxo de aprovacgéo dos processos de
solicitagdo de registro para alimentos com alegacdes de propriedades
funcionais, no periodo de 1999 a 2004, evidenciou a elevada proporcdo
de processos indeferidos.

P. C. Stringheta et al. Politicas de satide e alegacdes de propriedades funcionais
e de saide para alimentos no Brasil. /n: Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, v. 43, n° 2, abr.-jun/2007 (com adaptagdes).

Acerca do assunto abordado no texto acima, e considerando a lista de
substancias bioativas aprovadas pela Anvisa, julgue os itens de 58 a 65.

58 Os procedimentos necessarios para o registro de alimentos com
alegacdo de propriedade funcional ou de saide em sua rotulagem
incluem evidéncias cientificas aplicaveis, ensaios nutricionais ou
fisioldégicos ou toxicoldgicos em animais de experimentagdo,
ensaios bioquimicos, estudos epidemiologicos.

59

60

61

62

63

64

65

No rétulo de produtos como dleo de peixe, pode vir
impressa a alegacdo de propriedade funcional, pois os
acidos graxos essenciais (dmega-3 e dmega-6) presentes
nos pescados de 4agua salgada s@io capazes de,
enzimaticamente, se converter em eicosanoides que
modulam a resposta inflamatéria e a imunoldgica e
desempenham importante papel na agregag@o plaquetaria,
no crescimento e da diferencia¢éo celular, justificando a
diminuic&o do risco provavel de incidéncia de céncer.

Nos rotulos dos alimentos de consumo ocasional, a
ANVISA nZo permite o uso de declaracdo de alegacdes
para nutrientes com fungdo fisiologica plenamente
reconhecida, uma vez que tais alimentos ndo estdo em
consondncia com as diretrizes das politicas publicas de
saude.

Alimento funcional é aquele semelhante em aparéncia ao
convencional, que deve ser consumido como parte da
dieta wusual, produzindo efeitos metabdlicos ou
fisioldgicos uteis na manutengéo da satde fisica e mental,
podendo auxiliar na reducdo do risco de doengas néo

transmissiveis, além de suas fun¢des nutricionais basicas.

O veiculo alimenticio escolhido para a incorporacdo de
cepas probioticas deve ser selecionado de acordo com a
conveniéncia do par cepa probidtica e veiculo,
particularmente nos produtos fermentados, para os quais
a multiplicacdo dos organismos pode resultar em
caracteristicas ndo peculiares ou mesmo indesejaveis ao
produto, além de garantir sua sobrevivéncia a passagem
pelo trato gastrintestinal, apés a manutencdo de sua
viabilidade no préprio produto-alvo, durante a sua
elaborago e 0 seu armazenamento.

A principal fonte de radicais livres ¢ a exploséo
respiratoria durante a ativag@o de globulos brancos como
neutrofilos, mondcitos, macrofagos, entre outros. O
ataque dos radicais ao DNA pode gerar citotoxicidade,
e(ou)
independentemente da propor¢do da exposi¢do a tais

alergias, mutagénese carcinogénese,
espécies reativas. O consumo de alimentos ricos em

composto de fenolicos minimiza tais reagdes

Para alimentos-fonte de carotenoides, como o tomate, a
acdo sequestrante de radicais livres € proporcional ao
numero de ligagdes duplas conjugadas e o mecanismo de
acdo independe da transferéncia de energia do oxigénio
excitado para a molécula de carotenoide, por isso as
formas isoméricas do afetam

licopeno sua

biodisponibilidade.

Para minimizar os riscos sobre o DNA e RNA
provenientes do consumo de alimentos ricos em acidos
graxos poli-insaturados, recomenda-se que a dieta forneca
substancias antioxidantes (vitaminas C e E; carotenoides;
zinco e selénio).

Cargo 82: Tecnologista Junior — Area: Nutricdo — Especialidade: Saude Publica Enfase em Vigilancia Nutricional
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Segundo estimativas produzidas pelo Sistema FAOSTAT
(FAO statistical database) da FAO (food and agriculture
organization), da ONU, a disponibilidade total de alimentos no
Brasil aumentou no periodo de 1965 a 1997, sendo notavel a
substituicdo de cereais e leguminosas por alimentos
industrializados, normalmente ricos em gorduras hidrogenadas e
carboidratos simples.

S. M. Barreto ef al. Analise da estratégia global para alimentacio, atividade fisica e saide,
da OMS. /n: Epidemiol. Serv. Saude, v. 14, n.° 1, p .41-68, mar. 2005 (com adaptagdes)

Com relagdo ao tema do texto acima, julgue os itens subsequentes.

66 O aumento no consumo de alimentos ricos em fibras constitui-
se em uma evidéncia convincente, porque esses alimentos tém
menor palatabilidade e, assim, regulam a quantidade ingerida.

67 Experiéncias positivas obtidas na Finlandia, em Cingapura e no
Japdo mostram que a estratégia para promocao da saude pela
alimentagio, proposta pela OMS, ja colaborou na redugéo de
algumas doengas. O potencial educativo nas praticas
alimentares em casa e nas escolas € inquestionavel. No entanto,
as evidéncias cientificas ainda nfo sustentam essa hipdtese, e
revisdes sistematicas apontam falhas metodoldgicas em varios
estudos de intervengdo.

68 Os critérios para a classificagdo em niveis de evidéncia
adotados pela OMS estabelecem que a evidéncia-possivel esta
baseada em ensaios clinicos € em estudos observacionais, em
que se faz uma associagdo entre a incidéncia dos
acometimentos e os fatores de risco.

69 O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente
os de natureza comportamental, ¢ fundamental, pois sobre eles
as acdes preventivas podem ser efetivas. Os resultados obtidos
nas pesquisas sobre consumo de alimentos pelos brasileiros
mostram que ha maior utilizagdo de frutas e hortalicas, assim
como de tubérculos, nas areas rurais.

No século XX, o Brasil passou por intensas transformagdes
na sua estrutura populacional e de morbimortalidade. Esse processo
de transicdo epidemiologica tem-se caracterizado por uma
superposicdo de riscos a saide, implicando a manutenc¢do de uma
dupla carga de doengas e a persisténcia, ou mesmo ampliacdo, das
desigualdades sociais.

M. L. Barreto e E. H. Carmo. Padrdes de adoecimento e de morte na
populagio brasileira: os renovados desafios para o SUS. /n: Ciéncia &
Satide Coletiva, vol. 12(Sup), p. 1.779-1.790, 2007 (com adaptagdes).

Em relacdo a situacdo epidemioldgica da populacdo brasileira,
julgue os proximos itens.

70 A perda de importancia relativa das doengas infecciosas e
parasitarias (DIP) ao longo do século XX criou, na opinido
publica, a expectativa de que esse grupo de doengas estaria
proximo a erradicag@o, mas isso s6 deve acontecer em 2050.

71 O crescimento da participagdo das neoplasias nas internagdes
hospitalares decorre do aumento da oferta de servigos
assistenciais para esse grupo de doengas, ndo havendo
evidéncias de que a carga global de cancer no Brasil esta
aumentando.

72 Asredugdes na prevaléncia da desnutrigdo proteico-caldrica a
partir da década de oitenta do século XX foram acompanhadas
pelo crescimento da anemia e da obesidade, com todos os
efeitos diretos e indiretos sobre a ocorréncia das DCNT.

73 Embora se observe uma tendéncia de melhoria para alguns
indicadores de saide no Brasil, o quadro geral de
desigualdades inter e intra-regionais tem sido agravado por
diferencas entre géneros e grupos étnicos.

No que concerne a epidemiologia do cancer e aos seus fatores de
risco, julgue os itens subsequentes.

74 Tratando-se do cancer de pulmao, traqueias e bronquios, uma
das neoplasias mais frequentes e letais, as pessoas do sexo
masculino apresentam taxas de mortalidade sempre superiores
as do sexo feminino, mas as mulheres apresentam taxas
crescentes em todas as faixas etarias.

75 Entre os 6bitos por neoplasias malignas no Brasil, o cancer de
proéstata é o mais frequente entre os homens e o cancer de colo
de tutero € o mais frequente entre as mulheres; a incidéncia de
ambos cresce de modo significativo na faixa etaria de 60 anos
ou mais.

76 No Brasil, uma razdo que néo pode ser considerada plausivel
para o aumento observado das taxas de mortalidade por cancer
de mama ¢ a queda na fecundidade e, consequentemente, na
amamentagdo, que representa um fator de protegdo contra a
doenga.

77 O sobrepeso e a obesidade em mulheres t€m sido associados a
certos tipos de céncer, especialmente de cdlon e de mama (no
periodo pos-menopausa), do endométrio e do esdfago. E
correto afirmar que a melhoria na qualidade da dieta ¢ a melhor
maneira de se prevenirem esses tipos de canceres.

78 Estudos prospectivos encontraram uma relagdo direta entre
consumo de fibras e clncer de cdlon, entretanto ndo foram
identificadas diferengas quanto ao tipo de fibra ingerida, e o
mecanismo pelo qual isso ocorre continua desconhecido.

79 Embora estimativas da OMS indiquem que um volume
suficiente de atividade fisica possa prevenir 22% das doengas
cardiacas, ndo ha evidéncia suficiente que relacione a
ocorréncia de céanceres a atividade fisica.

A respeito da vigilancia alimentar e nutricional, julgue os itens que
se seguem.

80 A vigilancia alimentar e nutricional foi preconizada pela
primeira vez durante a21.* Assembleia Mundial de Saude, mas
foi na Conferéncia Mundial de Alimentagdo em Roma, que a
proposta foi formalizada.

81 A andlise e o cruzamento periddico das bases de dados
nacionais, assim como as chamadas nutricionais vinculadas as
campanhas nacionais de imunizac¢do, devem ser considerados
estratégias de vigilancia alimentar e nutricional.

82 Projecdes para as proximas décadas indicam crescimento
epidémico das doengas ndo transmissiveis na maioria dos
paises em desenvolvimento. A transi¢do nutricional em curso
nesses paises ¢ um dos fatores mais importantes na
determinagdo dessa tendéncia.

83 Tendéncias de aumento da obesidade vém sendo observadas
em praticamente todos os segmentos da populagéo brasileira,
particularmente entre as criangas em idade escolar, entre os
adolescentes e nos estratos de maior renda.

84 No contexto do SUS, tanto a obesidade quanto a desnutrigdo
sdo consideradas manifestagdes da inseguranga alimentar e
nutricional, o que agrega valor a dimensdo qualitativa do
conceito de seguranga alimentar e nutricional.

85 Ha evidéncia cientifica suficiente de que alimentos ricos em
gordura sdo mais importantes na determinagéo da obesidade do
que aqueles com alta densidade energética, ricos em amidos e
carboidratos simples.
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Acerca do sistema de informagéo em satde no Brasil, julgue

os itens a seguir.

86

87

88

89

20

91

92

O sistema de informagdes sobre nascidos vivos
(SINASC) tem como proposito caracterizar as condi¢des
de nascimento, independentemente de o nascido ter sido

ou nio registrado em cartorio.

Além das fontes especificas, também o sistema de
informagdes sobre mortalidade (SIM) e o sistema de
informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS) dispdem de

informagdes relevantes sobre neoplasias.

As estatisticas de mortalidade representam, para muitas
regides do pais, a tnica fonte disponivel de informagéo
para a realizagdo da vigilancia epidemiologica das
neoplasias, grupo de doengas cuja mortalidade ¢é

significativa.

No Brasil, as informagdes sobre mortalidade estdo
disponiveis no SIM desde os anos setenta do século
passado, apds a implantagdo do modelo padronizado da
declaragdo de o6bito (DO).

A avaliag@o da qualidade da informagdo na DO ¢ feita
mediante a analise da propor¢éo de dbitos por causas mal
definidas.

Excluidas as causas mal definidas, as trés primeiras
causas de mortalidade para as mulheres sdo as doengas do
aparelho circulatorio, as neoplasias e as doengas do
aparelho geniturinario, padréo esse observado em todas

as regides brasileiras.

Na faixa etaria de 65 anos ou mais, os riscos de dbitos
sdo maiores do que nas demais faixas etarias, mas as
neoplasias representam o maior risco de morte, tanto para

homens como para mulheres.

O primeiro servico de registro de cancer no Brasil foi criado em
Séo Paulo no ano de 1963. Hoje, ha 22 servigos desse tipo implantados
no pais. Historicamente, os registros de cancer de base populacional
(RCBP) constituem uma estratégia, internacionalmente reconhecida, de
vigilancia sistematica e periodica das neoplasias.

L. Moura et al. Avaliacéo do registro de cincer de base populacional do
municipio de Goiénia, estado de Goias, Brasil. /n: Epidemiologia e
Servicos de Saide, v. 15, n° 4, p. 7-17, 2006 (com adaptagdes).

Em relagdo aos RCBP, julgue os préximos itens.

93 A partir dos dados gerados pela rede de RCBP por meio da coleta,
analise, interpretacdo e divulgacdo das informagdes, o INCA estima
a incidéncia dos canceres, seu comportamento espago-temporal e a
sobrevida populacional.

94 As informagdes produzidas pelos RCBP s3o divulgadas,
periodicamente, pelo INCA, 6rgéo do MS que define as politicas de
saude para o céancer e planeja as intervengdes a serem
implementadas no pais.

95 As informagdes produzidas pelos RCBP devem servir de subsidio
para os gestores nas atividades de planejamento, implementacéo e
avaliaggo de a¢des de prevengdo, controle e assisténcia oncologica
a populagdo doente.

Com relacdo aos demais sistemas de informagdo sobre cancer no Brasil,
julgue os itens subsequentes.

96 Além dos RCBP, o Brasil possui outras duas fontes de informagéo
especificas que sdo os registros hospitalares de cancer (RHC) e a
autorizagdo de procedimentos de alta complexidade em oncologia
(APAC-ONCO).

97 A APAC-ONCO, emitida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), registra os pacientes dos planos de saude
submetidos a quimioterapia e radioterapia.

98 A implantag@o do sistema APAC-ONCO permitiu a produgéo de
dados tteis para se definir a frequéncia da ocorréncia e tragar o
perfil do céncer nas unidades ambulatoriais do Brasil.

99 A APAC de radioterapia (APC-RT) e a de quimioterapia (APAC-
QT) sdo emitidas mediante a apresentacdo de um laudo médico, com
trés blocos de dados: do estabelecimento de saude, do doente e do
médico solicitante; da neoplasia; e do plano terapéutico global.

100 O sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas
crénicas por inquérito telefonico (VIGITEL) fortalece a vigilancia

dos canceres, produzindo dados periodicos de abrangéncia nacional.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude publicou um documento intitulado Estratégia Mundial
sobre Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, com o objetivo de promover a saude por meio de
habitos saudaveis de viver. Tais recomendacdes se basearam no conhecimento cientifico disponivel sobre
as principais evidéncias a respeito de dieta e atividade fisica, e sua relacdo com doengas cronicas
ndo-transmissiveis.

Em 2006, foi realizada uma pesquisa em uma unidade de alimentagdo e nutricdo (UAN) para avaliar
os teores de sddio e de lipidios em refeicdes-almogo consumidas pelos trabalhadores daquela UAN.

AUAN, que foi selecionada por conveniéncia, é gerenciada por uma empresa terceirizada, que oferece,
na modalidade de autoatendimento, um cardapio composto por quatro tipos de saladas, dois pratos
proteicos, uma guarnicao, arroz, feijdo, sopa, sobremesa (doce e fruta) e opgao de ovos ou grelhados. O
cliente pode se servir a vontade. Sdo servidas, em média, 625 refeicées. Os empregados da empresa sdo,
na maioria, homens e adultos, e as atividades na empresa sdo consideradas leves.

O estudo foi transversal e ocorreu no periodo de maio a junho de 2006. Foram escolhidos seis dias,
determinados pela possibilidade da pesagem e da normalidade da rotina, em que foram calculadas as
porgdes médias de todos os alimentos consumidos na refeicdo-almogo e feita a analise laboratorial para
determinacdo da quantidade de sddio e lipidios totais em cada preparacgdo, separadamente.

As analises laboratoriais foram realizadas segundo os métodos oficiais e os dados obtidos,
comparados as recomendacbes do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT): para o sodio, a
recomendagdo esta entre 720 mg e 960 mg durante a refeigdo-almoco; 25% da energia fornecida pela
refeicdo deve ser proveniente de lipidios, ou seja, o valor energético deste nutriente em uma Unica refeigdo
deve variar de 160 kcal a 240 kcal, considerando-se um valor energético total para as grandes refeicoes
entre 640 kcal e 960 kcal (30% a 40% da recomendagdo diaria de 2.000 kcal). A tabela a seguir mostra as
variacdes obtidas para os teores de sédio e o valor energético proveniente da fragdo lipidica nas amostras
analisadas.

Teores médios de sddio e valor energético proveniente da fracdo lipidica em refeicdes-almogo em relagdo aos
parametros do PAT

dias da sédio valor energético
semana | (mg/100 g) (kcal)
1 2031 318
2 2961 292
3 2917 316
4 1842 290
5 2829 383
6 2031 373
Média 2435 329

*Peso médio da refeicdo = 745 g (DP = 60)

C. K. T. S. Salas, et al. Teores de sédio e lipidios em
refeicdes almogo consumidas por trabalhadores de uma
empresa do municipio de Suzano, SP. In: Rev. Nutr. vol.
22, n.° 3, Campinas,maio-jun./2009 (com adaptagdes).

Considerando a situagfio acima apresentada, redija um texto dissertativo que apresente a interpretacdo dos dados dispostos no texto e na
tabela, sob o ponto de vista da promog@o da satde. Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

>

>

>

>

objetivos do PAT e critérios para produgdo de refeicdes segundo esse programa; valor nutricional da refeicdo-almogo;
interpretacdo dos dados obtidos para a UAN pesquisada;

relacdes entre os valores das amostras analisadas e o aspecto da saude;

acgdes para reverter o cendrio resultante da situagfo caracterizada a partir da amostras analisadas.
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