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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.
Confira também o seu nome e a sua area em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais préximo que
tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
Os atos de justica distinguem a firmeza.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagédo de fiscal de sala. Nesse
periodo, também nao sera permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo entre
os que ja tenham terminado as provas.

4 Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagées constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

CONHECIMENTOS GERAIS

Com relacéo aos principios e as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue ositens a seguir.

1 A participagcdo na execucdo de aches e na formulagcdo de
politicas de saneamento bésico também é uma das atribuicdes
do SUS.

2 O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos, contudo néo cabe aele afiscalizacdo da producéo
dessas substancias.

3 O SUS deve executar acles de vigilancia epidemiol6gica, de
vigilancia sanitéria, de salide do trabahador e de assisténcia
terapéuticaintegral, incluindo a farmacéutica.

4 Embora o SUS participe da formulacdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a salde, ele ndo toma parte na
producdo desses medicamentos e insumos, visto tratar-se de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Salde (ANS).

Pedro tem 45 anos de idade e € assintomético do ponto de
vista clinico. Ele procurou um centro de salde para fazer uma
avaliagdo clinicaafim de verificar sua condicao de salide. Pedro é
sedentério, sem histéria de tabagismo e etilismo, e ha antecedentes
de hipertenséo arterial em variosmembrosde suafamilia. Contudo,
ndo ha registro de pressdo arterial elevada em seu prontuério
médico.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem,
acerca das possiveis fases da historia natural da hipertensgo.

5 Se, em ao menos trés afericBes realizadas em dias diferentes,
a pressdo arterial desse paciente estiver elevada, a doenca é
caracterizada em fase pré-clinica.

6 Na hipétese de se verificarem alteracBes especificas de
hipertenséo arterial no fundo do olho do paciente, mesmo se,
durante a consulta, a pressdo arterial aferida for normal,
caracteriza-se afase clinica da doenca.

7 O sedentarismo pouco contribui para o agravamento da
doenca, visto que o0 paciente apresenta historico familiar de
doenca hipertensiva.

8 A histéria natural da doenca é classificada como fase inicial
desde que 0 examefisico realizado por esse paciente apresente
resultado normal.

Acerca da politica nacional de vacinacdo, julgue os itens que se
seguem.

9 Uma das vacinas contempladas no calendério vacina da
crianca é a tetra, que a protege contra doencgas como difteria,
varicela, sarampo e hemdfilos, e deve ser tomada aos dois,
guatro e seis meses de idade.

10 A vacina BCG é aplicada no primeiro més de vida para
proteger a crianca das formas graves da tubercul ose.

11 Mulheres com idade entre 12 e 49 anos e homens com até
39 anos de idade que ndo tiverem comprovacdo de vacinagdo
anterior devem receber avacinatriplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola.

12 Deacordo com o calendario vacinal do idoso, é obrigatériaa
vacinagdo contrainfluenza sazonal anual e antipneumocaocica
em dose Unica para pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Maria, 73 anos de idade, faz suas consultas médicas no
posto de saide do bairro onde mora hi mais de quarenta anos. Ela
sempre foi considerada uma pessoa sauddvel, apesar do diagndstico
de diabetes que teve hd cerca de dez anos. A cada quatro meses,
dirige-se ao posto para realizar as consultas e, mensalmente, recebe
em casa a visita de um agente de satde que verifica a sua pressao
arterial e a glicemia. Na dltima visita, o agente observou que Maria
estava triste e desatenta com relacio ao uso da medicagdo prescrita.
Maria contou ao agente que sua filha se havia mudado para outra
cidade. O agente, entdo, marcou para Maria uma consulta com a
psicologa do posto de sadde.

Considerando a situagdo hipotética acima, julgue os itens
subsecutivos com base na Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH).

13 Ocasoemtelaevidenciaaimportanciado vincul o estabel ecido
entre o profissional de salide e Maria como forma de apoio e
de referéncia técnica.

14 O projeto terapéutico singular € um dos dispositivos da PNH
gue tem como meta principal potencializar o atendimento
hospitalar, ndo se estendendo aos cuidados domiciliares do
paciente.

15 O acolhimento com classificag8o de risco constitui importante
dispositivo daPNH que privilegiao atendimento considerando
o risco/a vulnerabilidade e ndo a ordem de chegada dos
pacientes ao servico de salide.

16 A condutado agente de salide, que buscou solugdesval endo-se
da observagdo de um contexto singular, esta de acordo com o
gue preconiza a PNH, visto que, conforme politica, o
enfretamento dos problemas cria a oportunidade de sua
resolucéo.
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Com relagd@o aos principios que norteiam o desenvolvimento de
acdes e servicos publicos de saide e servigos privados ou
conveniados que integram o SUS, julgue os itens subsequentes.

17 A participac8o da comunidade € umadas diretrizes do SUS.
18 Aspessoasassi stidastémdireito ainformacao sobre suasalide.

19 A integralidade da assisténcia, que compreende as ages e 0s
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, é
exigida somente no nivel basico de assisténcia.

20 A epidemiologia deve ser utilizada no estabelecimento de
prioridades, na alocacdo de recursos e na orientagcdo
programética.

21 A énfase deve ser na centralizac8o da rede de servicos de
salide em vez de em sua regionalizac&o.

Julgue os préximos itens, que tratam de aspectos ligados ao
controle de infec¢do e & biosseguranca em ambiente hospitalar.

22 Pacientes, funcion&rios e, ocasionalmente, visitantes, bem
como objetos inanimados, superficies, equipamentos e
medicamentos, sdo considerados fontes de infecgdo no
ambiente hospitalar.

23 Considerando que sgjanecessario utilizar luvas como barreira
atransmissdo de microrganismos, fica dispensada a lavagem
das méos.

24 A higienizag8o correta das méos, o uso de luvas, aventais,
mascaras e a protecdo ocular ou facial, nos casos em que ha
risco de contaminagdo de mucosa por sangue ou liquidos
corporais, sao medidas recomendadas para a prevencdo de
infeccéo hospitalar.

25 Manter abertas as portas e as janelas dos quartos de pacientes
portadores de doengas transmitidas pelo ar, para favorecer a
ventilacdo do ambiente, éumadasprecaucdesaseremtomadas
afim de evitar infeccdes.

26 A presencadefonte deinfecgdo é condicdo suficiente paraque
ocorraatransmissdo de infecgBes em ambiente hospital ar.

Um estudo epidemiolégico realizado em certo municipio
no ano de 2000 mostrou que 45% de seus habitantes eram
portadores de determinada doenga. Alguns anos apds a realizagdo
desse estudo, nova pesquisa foi encomendada com o propdsito de
verificar quais fatores de risco poderiam contribuir para a
ocorréncia de novos casos dessa doenga. Com base nos resultados
dessa nova pesquisa, os gestores de saide do municipio
planejariam ag¢des de saude.

Com base nessas informagdes hipotéticas, julgue os seguintes itens,
acerca de epidemiologia.

27 Os novos casos da doenca devem ser avaliados por meio de
estudo transversal.

28 Caso se queira redizar novo estudo para avaiar
retrospectivamente as causas dessa doenca, 0 maisindicado é
0 do tipo caso-controle.

29 A epidemiologia serve para informar a situagdo de salde da
populagdo, para investigar os fatores que influenciam a
situacdo de salide e paraavaliar o impacto das agdes propostas
para alterar aquela situacdo detectada.

30 Com arealizagdo do estudo epidemiol6gico em 2000, foram
obtidas informagBes acerca da preval éncia dessa doenca.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A importancia do ferro para os seres humanos € relatada desde o
stculo XVII. Com relagdo a esse mineral, julgue os itens
subsecutivos.

31 TantoavitaminaA quanto o betacaroteno reduzem aabsorcéo
de ferro por meio da formacdo de complexos insollveis
mediados pela presenca de fitatos, influenciando, assim, a
biodisponibilidade de ferro.

32 Osvalores disponiveis de ingestdo dietética de referéncia de
ferro para homens e mulheres adultos sdo EAR, RDA e UL.

33 O ferro pode ser armazenado no organismo como ferritina ou
hemossiderina, presentes no figado, nas células
reticuloendoteliais e na medula 6ssea.

34 Unhas quebradicas e rugosas e coiloniquia sdo sinais clinicos
compativeis com deficiéncia de ferro.

Julgue os itens a seguir, referentes avitamina A.

35 Aproximadamente dois tercos dos compostos carotenoides
ingeridos sdo absorvidos independentemente da acdo de sais
biliares.

36 No intestino delgado, ésteres de retinil sdo hidrolisados a
retinol, que é absorvido mais eficientemente que os ésteres.

Com relagdo as vitaminas do complexo B, julgue os itens que se
seguem.

37 Na presenca de pH &cido e de enzimas proteoliticas
pancreaticas, ofator intrinseco secretado pel ascélulasparietais
gastricas liga-se a cobalamina que sera absorvida no ileo.

38 A sindromedeWernicke-K orsakoff é causadapeladeficiéncia
de tiamina e, em gera, et estreitamente associada ao
alcoolismo. O quadro clinico dessa doenca inclui ataxia
cerebelar e ptose palpebral .

39 A deficiénciadevitaminaB12levaaum quadro dedeficiéncia
intracelular de folato que provoca anemia megalobléstica
morfologicamente idéntica a provocada pela deficiéncia de
folato.

Arroz, milho, pées, massas, tubérculos e raizes sdo boas fontes
dietéticas de carboidratos. Com relagéo a esse assunto, julgue os
préximos itens.

40 Deacordo com o guiaalimentar paraapopulacdo brasileira, o
consumo de alimentos ricos em carboidratos deve perfazer a
quantiade 9 a 11 porcdes didrias.

41 A degradacdo do amido, que se inicia na boca pela agdo da
amilase salivar, pode ser interrompida em razéo do contato do
amido com a acidez estomacal, visto que a amilase sdlivar €
inibida por um pH inferior a 4. Entretanto, o amido, seus
produtosfinais e as proteinas e aminoécidos presentesem uma
refeicdo mista agem como tampdo &cido no estomago,
possibilitando que a hidrélise continue.

42 Na classe dos transportadores de glicose (GLUT) para o
interior das células por difusdo facilitada, constam proteinas
com estruturas moleculares semel hantes, sendo o GLUT4 o
principal transportador de glicose em tecidos sensiveis a
insulina, tecidos adiposos e em tecido musculoesquelético e
cardiaco.
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Acercade alimentos funcionais, julgue os itens subsecutivos.

43 A maioria dos polifendis do cha verde, obtido da Camellia
sinensis, apresenta-se como flavandis, com predominio de
catequinas, composto bioativo a cujo consumo se atribui a
diminuicdo da gordura corporal e ainibi¢do, por apoptose, de
células cancerosasin vitro.

44 Como estratégia para suprir as necessidades de nutrientes,
reforcar a resisténcia a doencas infecciosas e reduzir a
incidéncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis, 0 guia
alimentar para a populacdo brasileira recomenda a adocdo de
uma dieta variada, com a inclusdo de alimentos funcionais e
complementos nutricionais.

45 Estudos epidemioldgicos transversais mostram que tanto o
consumo de margarinasfortificadas com ésteresdefitoesteréis
guanto o de fibras solGveis de Psyllium reduzem aincidéncia
e amalignidade de tumores intestinais.

As DRI sdo vaores de referéncia de ingestéo de nutrientes que
devem ser utilizados para o planejamento eaavaliacdo de dietasde
individuos ou populagBes. Acerca desse assunto, julgue ositens a

seguir.

46 A melhor estimativa da necessidade nutricional para um
individuo € a RDA, definida como a média da necessidade de
energia ou de nutriente para determinado estagio de vida e
género, acrescida de dois desvios padréo. Média de ingestéo
habitual abaixo da RDA éindicio de consumo inadequado de
determinado nutriente pelo individuo.

47 Onivel de UL de 2.000 mg/diaparao consumo devitaminaC,
por meio de dieta e suplemento, foi estabelecido com base no
risco de hemorragias.

A avaliagdo do estado nutricional configura-se como estratégia
fundamental parao diagndstico, aintervencao e 0 acompanhamento
de pacientes clinicos e cirdrgicos em situacdo de risco nutricional.
A respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.

48 Paratestar, por meio deinquéritos dietéticos pontuais, como o
recordatorio de 24 horase o registro alimentar, aadequacao do
consumo de energia e nutrientes, € necessario comparar as
estimativas obtidas com as disponiveis na literatura para os
mesmos aimentos ingeridos pelo paciente, de forma a
determinar a variabilidade intraindividual.

49 O modelo de cinco niveis de organizagdo da composicéo
corporal segue uma ordem crescente de complexidade e é
composto pelos niveis atdbmico, molecular, celular, tecidual e
corporeo total.

50 O valor obtido com base no célculo daareamuscular do brago
possibilita estimar a quantidade das reservas corporais de
energia e o estado nutricional atual de portadores de doencas
catabolicas.

51 A utilizacdo do valor de excrecdo da creatinina urinaria de
24 horas no cédlculo do indice creatinina altura (ICA)
possibilita detectar deplecdo da massa muscular magra e até
mesmo estimar o total de massa magra na composi¢do
corporal.

52 A medida do didmetro do cotovel o pode ser utilizada quando
0 objetivo for avaliar o estado nutricional do paciente adulto
conforme os pontos de corte do indice de massa corporal,
considerando sua complei¢do.

Com relacdo a avaliagdo subjetiva global (ASG), julgue os
proximos itens.

53 Considere que um paciente com peso habitual de 75 kg pese,
atualmente, 67 kg, e que tal perda ponderal refira-se aos
ultimos seis meses. Nessa situagdo, de acordo com a ASG,
conclui-se que o paciente apresentou perda de peso grave.

54 A ASG ndo deve ser feita com pacientes geriatricos
hospitalizados, em razd da grande variabilidade da
composicao corporal desse grupo de individuos e dos efeitos
organicos tardios de doencas crénicas geralmente presentes
nesses pacientes.

| RASCUNHO ! 1
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Héa controvérsias acerca da qualidade sanitéria de hortalicas produzidas pelo sistema de cultivo orgéanico e pelo sistema
convencional, dadas as condic¢des de manejo proprias de cada um. Assim, tanto os alimentos produzidos pel o sistema organico quanto os
produzidos pelo sistema convencional sio suscetiveis aos mesmos riscos. A tabela abaixo mostra parte dos resultados de um estudo
realizado paraavaliar aqualidade sanitaria de algumas hortali cas orgéanicas de nove produtores. Ainda de acordo com esse estudo, no que
serefere aformas parasitérias, foram identificados, nas amostras analisadas, ovos de ancilostomideos (%), cistos de Entamoeba sp. (%),
Entamoeba sp. (%), larvas de nematoide ( %), ovos de nematoide (%), ovos de Toxoacara sp. (%), insetos (pulgdes) (%), ovos de &caros
e acaros (%).

Tabela: Coliformestotais, coliformes fecais e Salmonella sp. em amostras de hortalicas or ganicas.

. coliformestotais coliformesfecais

hortalica/produtor NM P/g NM P/g Salmonella sp.

aface/produtor 1 >2,4%x10° >2,4%x10° ausente

alface/produtor 2 1,1x10° 2,1 x 10? presente

alface/produtor 3 2,4 x 10? 4,3%x10 ausente
tomate/produtor 4 <3 <3 ausente
tomate/produtor 5 <3 <3 ausente
tomate/produtor 6 27 <3 ausente
cenoura/produtor 7 1,5x 102 39x10 ausente
cenoura/produtor 8 1,5x 107 <3 ausente
cenoura/produtor 9 2,4 x 10? 2,1 x 10? presente

K. A. Arbos et al. Seguranga alimentar de hortaligas organicas: aspectos sanitarios e nutricionais.
In: Ciéncia Tecnologia Aliment., Campinas, 30(Supl.1), maio/2010, p. 215-20 (com adaptacdes).

RASCUNHO

A respeito do assunto tratado no texto, julgue os itens que se seguem,
com base na tabela apresentada acima.

55 A legidacdo brasileirando estabel ecelimitesparacoliformestotais
em hortalicas, visto que, dos quatro géneros que compdem o grupo
de coliformes totais, apenas a Escherichia coli tem como habitat
primério otratointestinal do homemedeanimais. Assim, osvalores
de coliformes fecais obtidos nas amostras dos produtores 1, 3 e 9
ndo significam necessariamente risco de natureza biolégica, mas
sugerem condi¢des de higienizacdo impréprias na producdo
priméria.

56 A presencade Salmonella sp., nasamostras2 e 9, indicaapresenca
de patégenos ou de toxinas microbianas ou, ainda, a possibilidade
de préticas improprias na producdo primaria. Assm, ndo se
recomenda o consumo desses produtos em virtude do risco de o
homem contrair salmonelose.

57 Considerando-se que, em geral, amaior frequénciade parasitasem
certostiposdefolhososdeve-seaestruturado vegetal, vegetaiscom
grande area de contato tendem a propiciar a maior fixagcdo desses
microrgani Ssmos.

58 Os produtos referentes as amostras 4 e 8 podem ser consumidos na
suaformain natura, visto que sua microbiota ndo sugere risco de
origem bioldgica.

59 Nas amostras de tomate, apesar de os valores obtidos referentes a
coliformes fecais serem menores que 3 NMP/g, a frequéncia
registrada de organismos como Entamoeba sp. indicaque o produto
nao tem condi ¢des higiéni cas adequadas, visto que apresencadesse

parasitaindica contaminagdo por matériafecal.
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O sistemade andlise de perigos e pontos criticos de controle (APPCC) é embasado em eficazes procedimentos de higienizacéo,
no controle rigoroso de temperatura e umidade no armazenamento e na producdo de alimentos, entre outros fatores. Os registros de

processos possi bilitam acompanhar aevolugdo deimplementacdes de sistemas de qualidade e contribuem paraa seguranca dos alimentos
produzidos. Estudo realizado em 15 unidades de alimentagéo e nutricdo (UAN) avaliou os registros de controle dos processos no que se
refere a temperatura dos equipamentos no periodo da manhd, datarde e da noite. Os dados obtidos estdo na tabela a seguir.

Tabela: Percentuais de adequacéo aos critérios
de temper atura dos equipamentos nas UAN pesquisadas

manha tarde noite
equipamento rgfsjt?gs ToA (%) rtg;i‘if:s ToA (%) rgfsjt?gs ToA (%)
balcdo quente (T > 60 °C) 286 100 223 100 221 100
balcdo frio (T <5°C) 347 9,51 344 3,77 225 0
pass-through frio (T < 5 °C) 1.795 40,16 1.181 51,31 473 37,20
geladeira (T < 5°C) 3.937 64,46 3.207 61,33 1.005 56,01
camarafria(T <5°C) 3.377 62,06 2531 67,75 1.148 67,24
freezer (T < -18°C) 5.299 53,19 3.256 55,95 655 25,95
camara congelamento (T < -18°C) 509 30,05 488 30,73 421 29,92

TOA (%) = percentua de temperatura de acordo com alegislacdo brasileira

C. B. Frantz et al. Avaliagdo de registros de processos de quinze unidades de alimentacéo
enutrigdo. In: Alim. Nutr., Araraquara, v.19, n.° 2, abr.-jun./ 2008, p. 167-75 (com adaptacdes).

A partir das informacfes acima apresentadas, julgue os itens a
seguir.

61

62

63

64

No periodo diurno e no noturno, a nao conformidade da
temperaturadosbal cBes de distribuicdo de alimentosfrioscom
0 que dispde alegisacdo demanda modificaco nessa etapada
cadeiaprodutiva, paraque sgaincluidamedidade controle do
risco de contaminagdo do produto armazenado por
microrgani Smos.

A possivel ocorréncia de perigos de natureza bioldgica que
decorran da ndo conformidade das temperaturas dos
equipamentos de refrigeracdo e congelamento deve ser
controlada pelas boas préticas de fabricacdo (BPF) e pelos
procedimentos operacionais padronizados (POP), que sio
reguisitos para aimplantagdo de um sistema APPCC.

Apesar do controle adequado do balcdo quente, é possivel
ocorrer intoxicagdo estafilococica decorrente do consumo de
carnes ali acondicionadas (T > 60 °C), atribuivel a toxina
produzida por Staphylococcus aureus, que € termorresistente.

Falhas no freezer e pass-through frio incluem-se entre os
fatores determinantes de doencas transmitidas pel os alimentos
e de surtos de origem alimentar.

Nas UAN pesquisadas, a conservacdo dos alimentos em
equipamentosderefrigeragdo e congelamento (como geladeira,
camara fria, freezer, cBmara de congelamento) € um ponto
critico de controle erequer como medidacorretivaacalibracdo
dosequipamentos, afim de manter atemperaturadosalimentos
em conformidade com alegislac&o.

O perfil epidemioldgico das doengas transmitidas por

alimentos (DTA) no Brasil ainda é pouco conhecido e essas
afeccBes nem sempre sdo oficialmente notificadas.

G.V. Amson et al. Levantamento de dados epidemiol6gicos
relativosa ocorréncias/surtos de doengas transmitidas por alimentos
no estado do Parand — Brasil, 1978/2000. In: Ciénc. Agrotec.,
Lavras, v. 30, n.° 6, nov.dez./2006, p. 1.139-45 (com adaptacdes).

Comrelagdo aDTA e seus agentes, julgue os proximos itens.

65

67

Entre as medidas de controle adotadas para reduzir a
incidéncia de surtos de infeccdo aimentar pelo Bacillus
cereus, incluem-se arelagdo tempo e temperatura necessaria
para eiminar 0s esporos e evitar a sua germinacdo em
alimentos cozidos e 0 armazenamento em temperaturas
inferioresa 5 °C.

E caracterizado o surto de origem alimentar quando vérios
individuos consomem alimentos contaminados de origem
animal ou conservas subprocessadas termicamente. A
guantidade dealimento contaminado pel o organi smo patégeno
ingerido é fator importante para o aparecimento do surto.

As infeccdes mediadas por toxinas ocorrem quando
substénciasproduzidaspor microrgani smosestdo presentesno
alimento ingerido. E o caso do botulismo e da enterotoxinado
Saphylococcus e micotoxinas.

As viroses veiculadas por aimentos, como a originéria do
virus da hepatite A, diferem quanto a gravidade e causam
intoxicacdo, provocada pela manipulagdo do alimento por
pessoas infectadas.

A dose infectante de microrgani Smos necessarios para causar
uma enfermidade de origem aimentar € influenciada por
fatores como grupos especiais de risco (criangas, idosos,
mulheres gravidas, pessoas imunodeprimidas) e fatores
fisioldgicos como grau de acidez géstrica, contelido gastrico,
microbiotaintestinal e estado imunol dgico.
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Nos Ultimos sessenta anos, a seguranca aimentar e
nutricional (SAN) passou a ser compreendida como condicéo que
assegura a todas as pessoas 0 acesso fisico, econdmico e cultural a
um elenco béasico de alimentos capaz de suprir, de formaregular e
permanente, as necessidades biolégicas de energia e nutrientes.
E requisito para prevenir deficiéncias nutricionais, como o baixo
peso ao nascer, adesnutricao energéti co-proteica, ahipovitaminose
A, as anemias e a deficiéncia de iodo. Mais modernamente, com a
val orizac&o epidemiol 6gicadasdoencascrénicasndo transmissiveis,
0 conceito e a prética da SAN passam a se estender ao dominio da
alimentacdo edosestilossaudaveisdevida, ultrapassando, portanto,

0 marco dos processos carenciais da nutri¢ao.

J. S. Oliveiraet al. Estado nutricional einsegurancaalimentar de adolescentes
e adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento humano.
In: Rev. Nutr, Campinas, v. 22, n° 4, jul.-ago./2009 (com adaptacdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a

seguir.

70 Com base em estudos transversais, é dificil identificar, em
individuoscom sobrepeso eeutrdficos, arel agdo entre consumo
energético de gorduratotal e consumo visivel da gordura das
carnes e a magnitude da contribuicdo de tais habitos

alimentares no balanco energético diério desses individuos.

71 Considere que, ao se realizar uma andlise antropométrica em
uma popul agdo com baixo indice de desenvol vimento humano
(IDH) enivel deinsegurancaalimentar entre graveemoderado,
tenha-se observado que os dados obtidos se assemelham
aquel esprovenientesdeindividuoseutroficos. Combasenessas
informacGes, € correto afirmar que ndo ha compatibilidade
entre os niveis de inseguranca alimentar e os dados

nutricionais.

72 Apesar de haver diversos programas de combate a doencas
carenciais, o éxito desses programas esta aquém das metas
estabel ecidas, visto que priorizam aeducacéo nutricional como
medida de curto prazo e o enriquecimento dos alimentos como

medida de longo prazo.

Ogoverno brasileiro, signatério daEstratégia Global para
a Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde,
incentivao consumo defrutas e hortalicas, legitimado no Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Com esse
incentivo, propds-se aumentar o consumo, a producdo e a
comercializacdo desses alimentos, tendo em vista a promocédo da

salde e dasegurancaalimentar e nutricional como direito humano.

P. C. Jaime et al. Fatores associados ao consumo de frutas e hortalicas no Brasil,
2006. In: Revista Saude Publica, v. 43, n.° 2, 2009, p. 57-64 (com adaptacdes).

Com relacdo ao assunto abordado no texto acima, julgue os itens

que se seguem.

73 Maior consumo de frutas, em especial as citricas, e hortalicas
cruas e de folhas verdes associa-se a menor risco de acidente
vascular cerebral isgquémico. Atribui-se tal efeito ao elevado
contelido de potassio, folato, fibras, flavonoides e vitaminas

desses alimentos.

74 Deacordo com resultados de estudos recentes, sabe-se que a
prevaléncia de consumo adequado de frutas e hortalicas em

adultos de ambos os sexos, no Brasil, é baixa.

75 Apesar darelevanciado consumo defrutas e hortalicas paraa
promocao dasalide dapopul agéo, o consumo dessesalimentos
aindaédeterminado, entre outrosfatores, pel assuascondicoes

socioecondmicas.

76  Frutasehortalicasfornecem componentesimportantes paraas
fungdes vitai s do organismo humano e podem ainda ser fontes
de compostos bioativos, diretamente associados a prevencao
de doengas, conforme a estrutura quimica da substancia
presente no alimento. S&o exemplos de compostos bioativos o

acido clorogénico, o resveratrol e as cumarinas.

77 Alinfluénciado hébito alimentar napreval énciade constipacéo
tem sido demonstrada por diversos estudos que mostram que
nao sO 0s grupos que ingerem maior quantidade de fibras
alimentares mas também os consumidores de alimentos fonte
de amido resistente e de oligossacarideos apresentam

preval éncias significativamente maiores de constipacao.
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A sindrome do intestino curto (SIC) decorre de uma resseccéo das
paredes do intestino delgado, o que ocasiona menor captacdo de
nutrientes, comprometendo a manutencéo daintegridade e funces
corporais. Com relagdo aterapia nutricional na ocorrénciade SIC,

julgue os itens subsequentes.

78 No tratamento de pacientes com ileostomia de débito superior
a 3 L por dia, recomendase a ingestdo de liquidos de
reposicdo, preferenciamente dagueles que apresentem
concentracdo de sddio de até 20 mmol/L. Asbebidasisotonicas
comumente usadas por esportistas também sdo recomendadas
para a reposicdo de liquidos por apresentam resultados

semel hantes aos obtidos com o uso de solugdes de reidratacéo.

79 A resseccdo extensa do jejuno, a qual resulta em
aproximadamente 100 cm do 6rgéo remanescente, provocama
absorcdo, diarreiaintensaeesteatorreia, necessitando deterapia
nutricional parenteral por periodo superior ao necessério para

resseccdes completas do ileo.

80 Na ocorréncia de SIC, ha risco de formacdo de calculos de
colesterol em razéo da ma absorcdo de sais biliares, presentes
em menor concentracdo no organismo. Nessa situagdo, 0s
lipidios provenientes da nutricdo parenteral interferem nos
niveis de bilirrubina total (BT) e devem ser eliminados

enguanto valores de BT estiverem acima de 20 mmol/L.

81 Naocorrénciade SIC, apresencade nutrientesintraluminais é
essencial para promover a adaptac8o intestinal. Fibras
dietéticas, &cidosgraxosde cadeiacurtae glutaminasado fatores
tréficos da dieta enteral que melhoram a fungdo da mucosa

intestinal.

82 Seostriglicerideos de cadeiamédia (TCM) forem o substrato
preferencial fornecido por via oral ou enteral, um minimo de
2% da ingestdo energética total deve ser de acidos graxos

essenciais, que sdo triglicerideos de cadeia longa.

83 Quando a proteina é fornecida por via oral, o consumo de
laticinios fermentados e de queijos deve ser evitado, visto que,
por conterem alto teor de lactose, alimentos podem
provocar diarreia. Como sdo facilmente absorvidos, os
suplementos proteicos a base de peptideos hidrolizados devem

ser a primeira opgéo de dieta.

Com relacdo a formulas infantis e lactério, julgue os itens que se
seguem.

84 A fim de se evitarem contaminaces, tanto arecepcdo quanto
a lavagem de mamadeiras ndo devem ser realizadas no
lactério, mas em area especifica do setor de producéo de
refei coes.

85 No resfriamento de férmulas infantis, apds preparo e
autoclavagem, deve-se reduzir a temperatura do alimento a
21 °C em 2 horas e, posteriormente, a4 °C em até 6 horas. Ja
no reaqueci mento, asférmulasdevem atingir atemperaturade
74°C em 2 horas.

86 A padronizacdo de férmulas pedidtricas e de produtos
disponibilizados pelo servico médico-hospitalar impede a
prescricdo de dieta individualizada para o paciente, em
situagdes especiais, como em casos de anorexia e de baixa
aceitacdo da dieta hospitalar.

Considerando que um paciente de 62 anos de idade, com 70 kg,
hipertenso ha 20 anos, portador de doenca rena crénica ha
dois anos esteja, desde entdo, submetido ao tratamento
conservador, julgue ositens a seguir.

87 Caso esse paciente ndo faga uso de eritropoietina humana
recombinante e de ferro endovenoso para prevenir ou tratar
anemia, 0 que é comum nesses casos, arecomendacdo deferro
dietético deve ser o dobro da quantidade indicada para
individuos saudéveis.

88 Para evitar desnutricdo, o valor energético da dieta desse
paciente deve ser de, no minimo, 2.450 kcal por dia.

89 Casoataxadefiltracdo glomerular desse pacienteestejaacima
de 70 mL/min, sera considerado adequado o consumo médio
de 60 g de proteina por dia, o que corresponde a
recomendagdo paraindividuos saudaveis.

90 Seesse paciente utilizar anti-hipertensivo inibidor da enzima
conversora de angiotensina, havera aumento do risco de
hiperpotassemia, justificando-se, m, 0 consumo de, no
maximo, 50 mEq de potéssio por diacomo medidapreventiva
contra arritmia cardiaca.

No que se refere a participacdo de macronutrientes em dietas
especiais, julgue os itens subsecutivos.

91 A restricdo de proteina da dieta por viaoral ou enteral, ainda
gue temporéria, ndo traz beneficios para o tratamento de
pacientes com encefalopatia hepética e pode até mesmo
contribuir para a piora de seu estado.

92 N&o se recomenda a administracBo de dose de glicose
parenteral superior a5 mg/kg - min a pacientes criticos, com
faléncia respiratdria, visto que isso provoca o aumento do
consumo de oxigénio, da producéo de CO, — com elevacdo
do quociente respiratério — e dalipogénese.
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Deumlado, féormul asalternativas de emagrecimento que prometem
resultados incriveis, como perder 6 kg em quatro dias ou 9 kg em
um més, sem exercicios e dietas tradicionais, sdo facilmente
encontradas na midia ndo especializada ou na Internet. Sopa de
emagrecimento, dieta do limdo, dieta dos trés dias, pulseira do
equilibrio, racBes e emagrecimento durante o sono sdo alguns
exemplos de tratamentos alternativos para a perda de peso, barriga
e celulite, capazes, segundo os seus autores, de transformar um
obeso em uma pessoamagra e saudavel parasempre. Seriaofimda
obesi dade e do denominado efeito sanfona. De outro, 0sorganismos
e as sociedades de ciéncia e a Academia avaliam as evidéncias
cientificas dessas opgdes e elaboram documentos técnicos com o
intuito de estabelecer diretrizes para a prevencdo e o controle da
obesidade. Cabe ao profissiona de salde aertar a populacdo a
respeito dos riscos desses tratamentos que carecem de
fundamentagdo tedrica e de avaliagdo segundo métodos cientificos.

Com referéncia a esse assunto, julgue 0s proximos itens.

93 Individuos obesos que percam de 5% a 10% do peso corporal,
mesmo que continuem com algum grau de excesso de peso ao
final do tratamento, devem apresentar melhora dos parémetros
metabdlicos, como pressdo arterial, col esterol séricoeglicemia,

devido areducdo de gordura visceral abdominal.

94 O efeito sanfona ou reganho de peso, comum em individuos
obesos que emagrecem, esta relacionado aos mecanismos
hormonais compensatorios de insuling, leptina e grelina, que
interferem no controle da fome, saciedade e taxa metabdlica.
Tais mecanismos nem sempre sdo modulados pelo tipo

de dieta

95 Considerando-se 0 método cientifico, um tratamento de
obesidade é considerado satisfatério se mais da metade da
populagéo estudada apresentar perda de peso maior que 5% e

auséncia de efeitos colaterais.

96 Para que 0 emagrecimento ocorra, € necessario promover

um balanco energético negativo, o qual gera

reducdes proporcionais dos compartimentos corporeos,
resultarem de

independentemente de as reducdes

tratamentos alternativos ou tradicionais.

A terapiaantirretroviral (TARV) érecomendadaparaosindividuos
infectadospel o virusdaimunodeficiénciahumana(HIV) quesgjam
sintomaticos e para os assintomaticos com contagem de linfécitos
T-CD4 abaixo de 200/mm?®. O objetivo da TARV € retardar a
progressdo da imunodeficiéncia e(ou) restaurar a imunidade,
aumentando o tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada.
Tendo como base as orientagdes técnicas do Ministério da Salde,
julgue ositens seguintes, referentes aos efeitos adversos do uso da

TARV e suas consegquéncias nutricionais.

97 A sindrome de lipodistrofia é caracterizada por alteragdes na
distribuico da gordura corporal, lipoatrofia na face e nos
membros, acompanhada de acimulo de gordura no abdome,
mamas e giba. O controle nutricional realizado por meio de
exames periodicos e as indicagdes das melhores formas de
alimentacdo auxiliam no controle das perdas de massas de

gordura e naformagéo de massa muscular.

98 Independentemente dos resultados da contagem de linfocitos
T-CD4, pacientes infectados pelo HIV que estejam
sintomaticos devem receber a TARV, ainda que terapia

provoque alteragdes no metabolismo de glicose e de lipideos.

Considerando o risco nutricional e a conduta nutricional indicada
para pacientes oncol 6gicos adultos submetidos a tratamento com

quimioterapia ou radioterapia, julgue ositens que se seguem.

99 Sdo indicadores de risco nutricional tumores localizados no

estdbmago, esdfago, pancreas, faringe, laringe e pulmao.

100 Para pacientes com elevado risco nutricional, ndo sendo
possivel utilizar avia digestiva, adota-se aterapia nutricional
parenteral, que deve ser mantida mesmo na vigéncia de

instabilidade hemodinamica.
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