f}legalle

INSTITUTO

CADERNO
DE PROVA

NUTRICIONISTA

¢

v

=

O

Municipio de Criciima/SC
Processo Seletivo Simplificado 01/2026

PROVA TEORICO-OBJETIVA

3 horas

40 questoes

4 alternativas

Saida permitida somente apds
1 hora e 30 minutos de prova

O candidato so poderéd
levar este Caderno nos
ultimos 30 minutos para
o término da prova

INSTRUGOES

Confira se esse Caderno de

Prova contém a quantidade
de questdes indicadas. A
substituicao deste Caderno

de Prova ocorre apenas
antes de iniciar a prova.

¢ O tempo de prova inclui o
preenchimento do Cartao-Resposta.

? Nenhuma informacdao acerca do
conteddo das questdes sera fornecida
pelo Fiscal de Sala, pois é parte
integrante da prova.
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Antes de sair da Sala de Prova, entregue
o Cartao-Resposta ao Fiscal de Sala,
devidamente assinado, e, apos, se
desloque imediatamente para a saida
do local de prova.
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Ao final da prova, os 03 (trés) ultimos
candidatos deverdo permanecer na Sala
de Prova até que o ultimo termine a sua
prova, devendo ambos testemunhar a
devolucdo e o lacre dos documentos.

¢ A divulgacdo do gabarito preliminar se
dard  conforme  Cronograma  de

Execucdo do certame.
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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questoes 01 a 05, leia o texto abaixo.

Dia Mundial da Saude: UNICEF destaca avangos do
Brasil e reforca a importancia de seguir investindo na
saude infantil

No Dia Mundial da Saude, o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) destaca os avancos
significativos conquistados pelo Brasil nas ultimas décadas
na promocao da saude de criancas e adolescentes.

O Pais alcancou resultados historicos na reducao da
mortalidade infantil, em consonancia com a tendéncia
global. Dados mostram que o Brasil registrou, em 2024, as
menores taxas de mortalidade neonatal e de criancas
menores de cinco anos dos Ultimos 34 anos.

Outro marco relevante foi a saida do Brasil do Mapa
da Fome. O resultado, que considera a média trienal de
2022, 2023 e 2024, colocou o Pais abaixo do patamar de
2,5% da populagdo em risco de subnutricdo ou de falta de
acesso regular a alimentos suficientes.

O Brasil também tem apresentado queda consistente
na gravidez na adolescéncia. Em 2019, 14,7% dos
nascimentos eram de maes adolescentes; em 2024, esse
percentual caiu para 11,4%.

Na area da imunizacdo, o Pais vive um cenario de
retomada, mas esforcos sdo necessarios. Em 2024 e 2025,
15 das 16 principais vacinas infantis apresentaram
aumento de cobertura. Ainda assim, apenas vacinas como
BCG e Hepatite B atingiram a meta de 95% em 2025. Além
disso, em 2024, embora 2,3 milhdes de criancas tenham
recebido a primeira dose da vacina DPT, cerca de 229 mil
nao tomaram nenhuma dose.

"Neste Dia Mundial da Saude, o UNICEF celebra os
avangos conquistados pelo Brasil, que mostram que
politicas publicas funcionam e salvam vidas. Ao mesmo
tempo, lembramos que ainda ha meninas e meninos sem
acesso pleno a vacina¢do, a nutricdio adequada e ao
cuidado integral. Garantir a salde de criancas e
adolescentes é investir no presente e no futuro do Pais e
isso exige compromisso continuo”, afirma a chefe de
Saude e Nutricao do UNICEF no Brasil.

Adaptado de: https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-
imprensa/dia-mundial-da-saude-unicef-destaca-avancos-do-brasil-e-
reforca-importancia-de-seguir-investindo-na-saude-infantil

Questao 02. Considerando as informacOes explicitas e
implicitas no texto, bem como a relacdo entre dados
apresentados e a interpretacdo global do conteudo,
analise as assertivas a seqguir:

I. O cenario da imunizacao é descrito como em
recuperacao, embora ainda aquém das metas ideais.

II. O texto sugere que politicas publicas tém impacto
direto na melhoria das condicoes de saude.

III. A saida do Mapa da Fome significa que ndo ha mais
inseguranca alimentar no Brasil.

Esta CORRETO o que se afirma em:

(A) [, apenas.

(B) Iell apenas.
(C) Ilell, apenas.
(D) [ IIelll

Questao 03. Considerando a classificacao morfoldgica e o
valor semantico de vocabulos do texto, bem como seu
funcionamento no contexto das frases, analise as partes
que seguem:

(12 parte): Na frase O Pais alcan¢ou resultados historicos
na reduc¢ao da mortalidade infantil, a palavra historicos
consiste em um adjetivo de natureza qualificativa, atribuindo
valor aos resultados mencionados.

(27 parte): Na frase O Brasil também tem apresentado
queda consistente na gravidez na adolescéncia, o
vocabulo  tambem  classifica-se como  conjun¢éo
coordenativa aditiva.

Pode-se afirmar que:

(A) Ambas as partes estao corretas.
(B) Apenas a 12 parte esta correta.
(C) Apenas a 2 parte esta correta.
(D) Ambas as partes estao incorretas.

Questao 01. A recorréncia de dados estatisticos no desen-
volvimento do texto cumpre, sobretudo, a funcao de:

(A) Atribuir maior grau de objetividade e legitimidade as
informacdes, reforcando a credibilidade do discurso.

(B) Relativizar a autoridade institucional do UNICEF ao
priorizar dados em detrimento de posicionamentos.

(C) Conferir excessiva tecnicidade ao texto, compro-
metendo sua acessibilidade ao leitor médio.

(D) Substituir o encadeamento argumentativo por uma
exposicao meramente quantitativa.

Questao 04. Com base na analise gramatical e fonoldgica
de elementos do texto, analise as assertivas que seguem,
julgando-as V, se Verdadeiras, ou F, se Falsas:

() Em lembramos que ainda ha meninas e meninos
sem acesso pleno a vacinacao, a palavra ainda ¢
classificada, gramaticalmente, como pronome.

() Os substantivos satiide e vacinagao apresentam o
mesmo processo de formacao de plural.

() A palavra taxas possui cinco fonemas; a palavra
nascimentos possui nove fonemas.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) F-F-F.
(B) V-V-F.
(C) V=E=¥.
(D) F-F-V.




Questao 05. Considerando a organizacao das ideias, os
recursos argumentativos e a progressao tematica do texto,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O texto apresenta uma progressao tematica baseada
principalmente em oposicdo entre dados estatisticos.

(B) O final do texto amplia a discussao ao relacionar saude
infantil com desenvolvimento social e futuro do pais.

(C) Ainformacao sobre criancas sem dose da DPT invalida
os dados positivos apresentados anteriormente.

(D) Areducdo da gravidez na adolescéncia é apresentada
como um fendmeno episodico, destituido de
continuidade ao longo do periodo analisado.

MATEMATICA/RACIOCINIO LOGICO

Questdo 06. Para pintar as paredes de um depdsito
retangular de 6 metros de largura por 10 metros de
comprimento e 3 metros de altura, o servidor precisa
calcular a area total das paredes. Sabendo que ndo ha
janelas e que a porta de entrada possui 2 metros
quadrados de area que ndo sera pintada, qual é a
metragem quadrada total de superficie de parede que
recebera a nova camada de tinta?

(A) 100 m2.
(B) 94 m2.
(©) 9% m2
(D) 214 m2.

Questao 09. Um técnico prepara uma solucao diluindo um
produto em agua na proporcao de 2 partes de produto
para 13 partes de agua. Se ele precisa preparar um volume
total de 30 litros dessa mistura para a higienizacao do
prédio, quantos litros de produto concentrado ele devera
utilizar exatamente para respeitar a razao estabelecida? O
servidor deve garantir que a soma das partes do produto
e da agua resulte no volume total final exigido para a
limpeza das salas e corredores da unidade administrativa
publica.

(A) 2 litros.
(B) 8 litros.
(C) 4 litros.
(D) 6 litros.

Questao 07. Um servidor verificou que o consumo de
papel sulfite reduziu em 25% apds a implementacao plena
do processo digital. Se anteriormente eram utilizadas 80
resmas de papel por més, qual passou a ser o consumo
mensal de resmas apds a adocdo plena do sistema,
considerando que a reducdo percentual foi aplicada de
forma direta sobre o consumo historico médio da unidade
administrativa? O servidor precisa desse dado atualizado
para realizar o novo planejamento de compra de
suprimentos do setor operacional.

(A) 70 resmas.
(B) 55 resmas.
(C) 65 resmas.
(D) 60 resmas.

Questdo 10. Uma sala administrativa quadrada teve sua
area ampliada em 13 metros quadrados, passando a ter
uma area total de 49 metros quadrados apés a reforma
das paredes laterais. O servidor do setor de patrimonio
precisa registrar a medida original do lado da sala antes
dessa ampliacdo para fins de atualizacdo da planta baixa
no sistema de gestao de ativos. Qual era a medida do lado
da sala quadrada, em metros, antes do inicio das obras de
expansdo que resultaram na configuracao atual de espaco
do ambiente?

(A) 4 metros.
(B) 6 metros.
(C) 7 metros.
(D) 5 metros.

UTILIZE ESTE ESPAGO PARA CALCULOS

Questdo 08. A trajetéria de um objeto em um teste e
descrita pela funcdo quadratica At) = - 5t? + 20t onde h
€ a altura em metros e ¢t é o tempo em segundos. O
servidor responsavel pelo experimento precisa identificar
em que instante de tempo o objeto atinge a sua altura
maxima antes de iniciar o processo de descida para o solo.
Determine o tempo exato em segundos necessario para
que o objeto alcance o ponto mais alto de sua trajetéria,
utilizando os parametros de analise de fun¢des do
segundo grau apresentados.

(A) 2 segundos.
(B) 3 segundos.
(C) 1 segundo.
(D) 4 segundos.




INFORMATICA

Questao 11. Considerando o funcionamento e a utilizacao
de cookies em navegadores de internet, analise as partes
que seguem:

(17 _parte): Cookies podem ser utilizados tanto para
funcionalidades legitimas do site quanto para fins de
rastreamento comportamental.

(27 _parte). A desativacao de cookies ndo afeta o
funcionamento de sessoes autenticadas em sites que
exigem login.

(32 _parte). O navegador pode ser configurado para
bloquear ou limitar o uso de cookies por sites.

Pode-se afirmar que:

(A) Apenas a 3? parte esta correta.
(B) Apenas a 1? e a 22 partes estdo corretas.
(C) Apenas a 17 e a 32 partes estdo corretas.
(D) Todas as partes estao corretas.

Questao 12. Com base nos modos de exibicao do
Explorador de Arquivos no Windows 11 e nas informacdes
que cada um deles disponibiliza ao usuario, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) No modo Lista, os arquivos sdo apresentados com
icones pequenos, dispostos em colunas verticais.

No modo Icones pequenos, o sistema exibe mais
metadados do que no modo Blocos.

No modo Detalhes, é possivel ordenar os arquivos de
forma crescente ou decrescente com base em
qualquer coluna disponivel.

O modo Conteudo adapta as informacdes exibidas
de acordo com os metadados disponiveis em cada
tipo de arquivo.

(B)

€

(D)

Questao 13. Considerando os conceitos relacionados as
extensdes de arquivos e sua utilizacdo em sistemas
operacionais, analise as assertivas que seguem, julgando-
as V, se verdadeiras, ou F, se falsas:

() O usuario pode modificar o programa padrao associado
a abertura de arquivos de uma determinada extenséao.

() A mudanca da extensdo de um arquivo é suficiente
para converté-lo integralmente para outro formato.

() A extensao de um arquivo corresponde a um sufixo
nominal, normalmente precedido por ponto, que
auxilia na identificacdo de seu tipo.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) V-F-V.
(B} F-E-F
ey v—V—F.
(D) V-V-V¥,

Questao 14. Um usuario esta elaborando um documento
no Microsoft Word contendo informacoes institucionais
sigilosas. Com o objetivo de indicar a natureza
confidencial do conteudo, ele insere, ao fundo de todas as
paginas, um texto semitransparente com a expressao
"CONFIDENCIAL", disposto de forma diagonal e visivel por
tras do texto principal, sem interferir na leitura. Esse
elemento ¢ aplicado de maneira uniforme em todas as
paginas do documento e pode ser facilmente ativado ou
removido por meio de um recurso especifico da guia de
design do programa. Diante dessa situacao, assinale a
alternativa que indica, CORRETAMENTE, o recurso
utilizado pelo usuario.

(A) SmartArt.

(B) Marca d'agua.

(C) Folha de Rosto.

(D) Referéncia Cruzada.

Questao 15. No contexto da seguranca da informacao,
diferentes mecanismos e praticas sdo adotados para
proteger sistemas, redes e dados contra ameacas digitais.
Considerando esse cenario, analise as assertivas a seguir:

I. Alinstalacdo de um antivirus elimina completamente a
necessidade de atualizacbes do sistema operacional.

II. Firewalls atuam no controle do trafego de rede,
podendo bloguear conexdes ndo autorizadas.

III. Conexdes seguras podem ser identificadas pelo uso do
protocolo HTTPS, que utiliza criptografia para proteger
os dados transmitidos.

Estda CORRETO o que se afirma em:

(A) 1I, apenas.
(B) Iell apenas.
(C) I ell, apenas.
(D) I Tell

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS/SUS

Questdo 16. Considerando as recomendacbes vigentes
para registro de dados no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), a alternativa que apresenta uma
combinagdo adequada entre fase do curso da vida e
indices/parametros antropométricos utilizados é:

(A) Criancas menores de 5 anos: IMC para idade, peso
para idade e perimetro da cintura; adultos: IMC para
idade e perimetro da panturrilha; idosos: apenas
estatura para idade.

(B) Idosos (60 anos ou mais): IMC para idade e perimetro

da cintura; gestantes: peso para idade gestacional e

perimetro da panturrilha; criancas menores de 5 anos:

apenas peso para idade.

Gestantes: IMC para idade cronologica e perimetro

da cintura; adolescentes de 10 a 19 anos: IMC para

idade gestacional; adultos: apenas IMC absoluto, sem
relacdo com idade.

Criancas de 5 a 9 anos: IMC para idade, estatura para

idade e peso para idade; adolescentes de 10 a 19

anos: IMC para idade e estatura para idade; adultos

de 20 a 59 anos: IMC para idade e perimetro da
cintura.

©

(D)
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Questao 17. Uma Nutricionista de uma unidade basica de
saude esta elaborando um grupo educativo para mulheres
em diferentes fases do ciclo de vida. Durante uma reuniao,
surgiu a duvida sobre estratégias nutricionais para aliviar
sintomas de tensao pré-menstrual (TPM) e para promogao
da saude ossea e cardiovascular na menopausa.
Considerando as evidéncias atuais, a orientacao MAIS
ADEQUADA para ser enfatizada as participantes é:

(A) Recomendar eliminacao total de carboidratos da
dieta na TPM e na menopausa, priorizando dietas
hiperproteicas como principal estratégia para
controle de sintomas e prevencao de osteoporose e
doencas cardiovasculares.

(B) Explicar que, para o manejo da TPM e da menopausa,
0 mais importante é o controle medicamentoso, nao
havendo evidéncias suficientes para justificar
mudancas na alimentacdo ou pratica de exercicios
fisicos com foco em saude Ossea e cardiovascular.

(C) Reforcar que, apds o inicio da menopausa, a queda
do estrogénio dispensa estratégias preventivas, pois
o risco de osteoporose e doencas cardiovasculares
esta determinado principalmente por fatores genéti-
cos, sendo pouco influenciado pelo estilo de vida.

(D) Orientar uma alimentacdo rica em graos integrais,
frutas, vegetais, fontes de proteinas e laticinios
magros, associada a ingestdo adequada de calcio,
vitamina D, vitamina K e magnésio.

Questao 18. Em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos a equipe de nutri¢do foi acionada para avaliar
residentes com queixa de dificuldade para se alimentar,
preferéncia por alimentos muito macios e reducao da
ingestdo de frutas, vegetais frescos e carnes.
Considerando as alteragbes orais e gastrintestinais
comuns ao envelhecimento e suas repercussoes
nutricionais, a conduta nutricional MAIS ADEQUADA para
favorecer a ingestdo de nutrientes por esses idosos é:

(A) Manter o cardapio padrao, apenas reduzindo o
volume das refeicbes para evitar desconforto
gastrico, uma vez que as alteracdes digestorias sao
esperadas para a idade e ndo impactam
significativamente a ingestdo de micronutrientes.

(B) Priorizar prepara¢ées Umidas como sopas, guisados,
alimentos picados ou em puré, junto a a molhos para
facilitar mastigacdo e degluticdo, além de utilizar
alimentos com maior densidade nutricional e ajustar
a textura.

(C) Substituir a maior parte das refeicdes por suplemen-
tos liquidos industrializados, ja que a mastigacao esta
prejudicada, dispensando a necessidade de
adaptacao de textura e de intervencdes relacionadas
ao ambiente ou prazer a mesa.

(D) Restringir alimentos ricos em umidade e fibras para
diminuir o risco de constipacao intestinal tipica da
idade, priorizando alimentos secos e de baixa
fermentacdao, sem necessidade de considerar a
presenca de xerostomia ou dentaduras mal
adaptadas.

Questao 19. A microbiota intestinal participa ativamente
da regulacdo de processos inflamatorios de baixo grau
associados a obesidade, resisténcia a insulina e outras
alteracoes cardiometabolicas. Sobre a relacdo entre dieta,
microbiota intestinal e risco cardiometabolico, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Dietas ricas em gorduras saturadas e acucares
simples aumentam a diversidade bacteriana e
fortalecem a camada de muco intestinal, reduzindo a
translocacao de LPS e a inflamacdo de baixo grau
associada a obesidade.

(B) A reducao da Akkermansia muciniphila, a diminuicao
da camada de muco e a desestabilizacdo das tight
Junctions induzidas por dieta rica em gordura
favorecem a endotoxemia metabdlica, enquanto a
maior producdo de Acidos Graxos de Cadeia Curta
(AGCC) a partir de fibras contribui para menor
inflamacao e melhor sensibilidade a insulina.

(C) O aumento relativo de Firmicutes esta inversamente
associado a gordura corporal e a circunferéncia da
cintura, e o consumo elevado de fibras perde total-
mente seu efeito sobre a microbiota independente-
mente da presenca de dieta rica em gordura.

(D) A adesao a dieta Mediterranea ou a dieta DASH né&o
exerce influéncia relevante sobre a microbiota intes-
tinal, sendo a composi¢do bacteriana determinada
quase exclusivamente por fatores genéticos,
independentemente do padrao alimentar e da
ingestdo caldrica.

Questdao 20. A puberdade é o periodo de rapido
crescimento e desenvolvimento durante o qual uma
crianca se desenvolve fisicamente até se tornar um adulto
capaz de se reproduzir. E iniciada pelo aumento da
producao dos hormonios reprodutivos, como estrogénio,
progesterona e testosterona e caracteriza-se pelo apare-
cimento externo de caracteristicas sexuais secundarias,
como o desenvolvimento das mamas nas mulheres e o
surgimento de pelos faciais nos homens. Sobre as
necessidades nutricionais na adolescéncia, € CORRETO
afirmar que:

(A) Apos o término do estirao de crescimento, as
necessidades de calcio caem para valores proximos
aos da infancia, tornando desnecessaria a
preocupacdo com ingestdo de laticinios e outras
fontes de calcio na adolescéncia.

(B) A ingestao de ferro em meninas permanece estavel
ao longo da adolescéncia, independentemente da
ocorréncia de menstruagao, e a suplementacdo de
ferro so é indicada em casos de anemia ja instalada.

(C) A lIngestao Diaria Recomendada (RDA) de calcio para
adolescentes é de 1.300 mg/dia e a alta ingestdo de
refrigerantes pode contribuir para baixa ingestao de
calcio ao substituir o leite.

(D) Os meninos adolescentes ndo apresentam aumento
significativo das necessidades de ferro durante o
estirdo de crescimento e, portanto, ndo precisam se
preocupar com o consumo de carnes, leguminosas e
outros alimentos ricos em ferro.
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Questao 21. Considerando as diretrizes do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), assinale a
alternativa que descreve CORRETAMENTE a conduta
recomendada para suplementacao profilatica de ferro e
acido folico no contexto do cuidado nutricional na
Atencao Basica.

(A) Criancas de seis a 24 meses devem receber 1 mg de
ferro elementar por kg de peso corporal diariamente
até completar 24 meses, gestantes devem receber 40
mg de ferro elementar e 400 pg de acido folico
diariamente durante toda a gestacao.

(B) O PNSF recomenda suplementacao de ferro apenas
para gestantes e criancas menores de seis meses,
sendo que para criancas de seis a 24 meses a
suplementacao so deve ser feita apds confirmacao
laboratorial de anemia.

(C) Mulheres no pos-parto devem receber 40 mg de ferro
elementar diariamente até o terceiro més pos-parto.
Para gestantes, a suplementacdo de acido folico deve
ser iniciada apenas apds o primeiro trimestre de
gestacao, pois antes desse periodo ndo ha evidéncias
de beneficio para a prevencao de defeitos do tubo
neural.

(D) Mulheres no pos-parto nao fazem parte do publico-
alvo do PNSF, pois o programa considera que a
necessidade de ferro retorna ao padrdo néo
gestacional imediatamente apds o parto, nao
havendo indicacao de suplementacao nesse periodo.

Questdo 22. Um Nutricionista de um ambulatério de
geriatria estd revisando a prescricao dietética de um idoso
de 78 anos, com constipacdo intestinal frequente, baixa
ingestao hidrica e uso de multiplos medicamentos, mas
com funcdo renal preservada. Considerando as mudancas
nutricionais  tipicas do  envelhecimento e as
recomendacOes atuais, o ajuste na orientacao alimentar
MAIS ADEQUADO para esse paciente é:

(A) Reduzir a oferta de carboidratos complexos e fibras
para evitar aumento do volume fecal, mantendo a
ingestdo hidrica em torno de 1.000 mL/dia para nao
sobrecarregar a funcao renal.

(B) Manter a recomendacdo minima de proteinas em 0,8
g/kg/dia para ndo elevar a carga renal, restringir
lipideos ao minimo possivel e nao modificar a
ingestdo de agua, pois a hidratagdo nao interfere na
constipagao em idosos.

(C) Aumentar gradualmente a ingestao de carboidratos
ricos em fibras, como legumes, verduras, frutas e
graos integrais, associando incentivo a ingestao de
liquidos de pelo menos 1.500 ml/dia, ajustando as
porcoes a menor necessidade energética do idoso.

(D) Priorizar suplementos proteicos para atingir 1,2
g/kg/dia prioritariamente aos alimentos, reduzir ao
maximo a ingestdo de frutas e vegetais e limitar a
agua a pequenos volumes para diminuir o risco de
incontinéncia urinaria.

Questao 23. O Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) e uma das principais estratégias de garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada no ambiente
escolar, articulando oferta de refeicoes, promocao da
saude, Seguranca Alimentar e Nutricional e Educacio
Alimentar e Nutricional (EAN).

Considerando as atribuicbes do Nutricionista no PNAE, de
acordo com a legislacdo e normas vigentes, a alternativa
que descreve de forma MAIS ADEQUADA esse papel é:

(A) Compete ao Nutricionista elaborar cardapios compa-
tiveis com as referéncias nutricionais e com o perfil
epidemiologico da clientela, realizar testes de
aceitabilidade quando houver mudancas significati-
vas nas preparacoes, orientar boas praticas de
armazenamento e distribuicdao dos alimentos e
participar do processo de compra, priorizando
produtos com menor custo, ainda que isso implique
menor aquisicdo de géneros da agricultura familiar.

(B) Entre as atribui¢es do Nutricionista estao o diagnods-
tico e acompanhamento do estado nutricional dos
escolares, o planejamento de cardapios alinhados as
faixas etarias e aos habitos alimentares locais, a
elaboracdo de fichas técnicas das preparacbes e a
orientacdo da equipe de cozinha, sendo o relacio-
namento com agricultores familiares e o assessora-
mento ao Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE)
funcdes preferenciais, mas ndo previstas como
responsabilidades técnicas especificas.

(C) O Nutricionista responde tecnicamente pela alimen-
tacdo escolar, devendo considerar o diagndstico
nutricional, os habitos e a cultura alimentar da loca-
lidade na elaboracdo dos cardapios, planejar e
supervisionar etapas de compra, armazenamento,
producao e distribuicdo dos alimentos, desenvolver
acoes de EAN com a comunidade escolar e interagir
com agricultores familiares e o Conselho de Alimen-
tacao Escolar (CAE), sem descuidar das exigéncias de
boas praticas sanitarias e dos parametros estabeleci-
dos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE).

(D) A responsabilidade técnica do Nutricionista no PNAE
concentra-se na elaboracdo de cardapios em
conformidade com as metas de gasto definidas pelo
gestor e na implantacdo do Manual de Boas Praticas,
cabendo aos setores de compras e a direcdo escolar
decidir sobre a aquisicdo de alimentos da agricultura
familiar, a realizacdo de acoes de EAN e o registro dos
resultados no Relatério Anual de Gestao.




Questao 24. A Lei n° 8080/90 regula as acoes e servicos
de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado. Em relacao a isso,
assinale a alternativa que MELHOR EXPRESSA uma
condicao prevista para a participacao de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil.

(A) A participacao de capital estrangeiro é vedada em
qualquer modalidade de servico assistencial, sendo
admitida apenas em atividades de ensino e pesquisa
em saude, desvinculadas da prestacao de servicos ao
usuario.

(B) A participacdo de empresas ou de capital estrangeiro
é permitida, entre outros casos, em pessoas juridicas
destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar
hospitais gerais e especializados, policlinicas e clinicas
especializadas e a¢des e pesquisas de planejamento
familiar, desde que observadas as normas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

(C) O ingresso de capital estrangeiro é permitido exclusi-
vamente para manutencdo de servicos de saude
préprios de empresas, voltados a empregados, com
ou sem finalidade lucrativa, desde que haja
contrapartida financeira da seguridade social na
forma de subsidio.

(D) A legislacdo admite a participacao de capital estran-
geiro apenas sob a forma de doacées para aquisicao
de equipamentos, vedando sua atuacao em gestao,
operacao ou controle de estabelecimentos assisten-
ciais de saude no territorio nacional.

Questao 26. Uma Nutricionista é convidada a orientar pais
de criancas em idade pre-escolar que estao preocupados
porque seus filhos “comiam bem quando eram bebés, mas
agora recusam varios alimentos, querem sempre a mesma
coisa e vivem pedindo suco de fruta no lugar de agua ou
leite”. Considerando o comportamento alimentar tipico
dessa faixa etaria e os possiveis impactos do consumo
excessivo de sucos, a orientacao MAIS ADEQUADA é:

(A) Explicar que a recusa de alimentos e as fixacoes
alimentares  indicam  seletividade  patologica,
devendo-se insistir com firmeza para que a crianca
coma tudo o que é oferecido.

(B) Esclarecer que a reducdo do apetite e as fases de
recusa ou preferéncia repetitiva por determinados
alimentos sdo comuns e transitorias, orientar os pais
a evitarem brigas ou coercao na hora das refeicoes e
recomendar limitar a oferta de sucos de frutas,
priorizando agua e leite como principais bebidas.

(C) Orientar que os pais atendam prontamente aos
pedidos repetidos para garantir a ingestao caldrica
minima, associando a oferta de grandes quantidades
de sucos as refeicbes para compensar a baixa
aceitacao.

(D) Informar que o comportamento é inadequado e os
pais devem restringir a autonomia da crianca,
definindo horarios rigidos e substituindo a agua por
sucos de frutas, pois estes ndo trazem riscos
digestivos.

Questao 25. A tireoide é uma pequena glandula em forma
de borboleta, encontrada logo abaixo da proeminéncia
laringea. Embora pese menos de 30 g, ela produz
hormoénios que influenciam essencialmente todos os
orgaos, tecidos e células do corpo, tendo um enorme
efeito na saude. Nesse sentido, assinale a alternativa
CORRETA sobre fatores nutricionais relacionados ao
hipotireoidismo e a tireoidite de Hashimoto.

(A) A deficiéncia de iodo é a principal causa de
hipotireoidismo em todo o mundo, mas na tireoidite
de Hashimoto a suplementacdo indiscriminada de
iodo pode piorar o quadro autoimune, pois aumenta
a atividade da TPO e eleva titulos de ATPO.

(B) O consumo de vegetais cruciferos e formalmente
contraindicado em todas as pessoas com hipotireoi-
dismo, independentemente do estado de iodo, pois
seus glucosinolatos sempre levam a inibigao clinica-
mente relevante da sintese de hormonios
tireoidianos.

(C) A soja nao apresenta qualquer acdo goitrogénica,
mesmo em contextos de baixa ingestao de iodo, e
por isso pode ser utilizada sem cautela em pacientes
com disfuncao tireoidiana, dispensando avaliacao do
estado de iodo.

(D) O selénio participa apenas da defesa antioxidante via
glutationa peroxidase, nao interferindo na conversao
periférica de T4 em T3, de modo que sua deficiéncia
ndao se relaciona com alteracbes do perfil de
hormonios tireoidianos.

Questao 27. Em uma consulta de pré-natal em um
ambulatério de nutricdo, uma gestante no segundo
trimestre relata sensa¢do frequente de falta de ar ao subir
poucos lances de escada, leve edema em membros
inferiores ao final do dia e episddios de azia e constipacao
intestinal. Os exames laboratoriais mostram discreta
reducdo da hemoglobina e da albumina sérica, sem outros
achados relevantes. Considerando as mudancas
fisiologicas caracteristicas da gestacdo e a atuacao do
Nutricionista, avalie as situacdes descritas e assinale a
alternativa que apresenta a melhor interpretacao e a
conduta MAIS ADEQUADA.

(A) A dispneia, 0 edema e a constipacdo sdo sinais de
descompensacdo cardiovascular e renal, exigindo
restricao hidrica, reducdo de fibras até normalizacdo
dos sintomas e aumento do aporte energetico.

(B) A reducao da hemoglobina e albumina é sempre
indicativa de deficiéncia nutricional grave, devendo
ser imediatamente prescrita dieta hiperproteica e
suplementacdo de ferro em altas doses.

(C) A dispneia relaciona-se a maior demanda de
oxigénio, o edema, da compressao da veia cava infe-
rior e a constipacao, ao aumento da progesterona,
devendo aumentar o fracionamento de refeicoes, o
consumo de fibras e liquidos e manejo dietético da
azia.

(D) A presenca de glicosuria e imprescindivel para
explicar a constipacdao e a azia, sendo prioritario
reduzir drasticamente a ingestdo de carboidratos
complexos e suspender o consumo de frutas ricas em
fibras.




Questao 28. Uma Nutricionista atende uma puérpera de
12 dias pos-parto, em aleitamento materno exclusivo, que
esta preocupada porque sente que o leite esta fraco, ja
que percebe o leite mais ralo e azulado no inicio das
mamadas e o bebé solicita o peito com frequéncia. A mae
relata que costuma trocar o lado da mama apds poucos
minutos, assim que o bebé diminui o ritmo de succao, para
ele mamar dos dois peitos em todas as mamadas. Consi-
derando os estagios do leite humano, as caracteristicas do
leite maduro (leite anterior e posterior) e a atuacao da
Nutricionista na orientacdo a nutriz, assinale a alternativa
que apresenta a conduta MAIS ADEQUADA.

(A) Explica que o leite mais ralo e azulado inicial é o
colostro e que, por isso, é importante limitar o tempo
de cada mamada a poucos minutos por mama,
trocando rapidamente de lado.

(B) Esclarecer que o leite mais ralo do inicio da mamada
é o leite anterior, rico em agua, proteinas e vitaminas
hidrossoluveis, e que o leite posterior, mais cremoso
e energético, é liberado com o esvaziamento da
mama. Recomendar que o lactente esvazie a mama
antes de oferecer a outra.

(C) Orientar que a mae ofereca sempre as duas mamas
por tempo fixo de 5 minutos em cada lado,
garantindo que o lactente receba apenas o leite
anterior, evitando o posterior para ndo favorecer
massa corporal.

(D) Explicar que, apds a segunda semana pds-parto, todo
o leite produzido passa a ter composicdo homogénea
durante a mamada, ndo havendo diferenca entre leite
anterior e posterior, e que a sensacao de peito "mole”
confirma reducdo irreversivel da producéo lactea.

Questao 30. A Lei que institui o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) define
instancias e atribuicdes especificas para garantir a
formulacao, execucao, monitoramento e avaliacdo da
Politica e do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, envolvendo conferéncias, conselho, camara
interministerial, orgdos publicos e instituicbes privadas.
Sobre a composicao e o funcionamento dessas instancias,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) A Conferencia Nacional é convocada diretamente
pelos Ministérios setoriais, sem necessidade de
instancia propria, e sua realizacdo nao depende de
conferéncias municipais, estaduais ou distrital.

(B) O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) é composto majoritariamente
por representantes do governo federal (2/3) e 1/3 por
sociedade civil, sendo sua presidéncia obrigatoria-
mente exercida por um Ministro de Estado,
designado pelo Presidente da Republica.

(C) A Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional tem entre suas atribuicbes elaborar, a
partir das diretrizes emanadas do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), a
Politica e o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional.

(D) As instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos,
nao podem integrar o SISAN, que se restringe a
orgaos publicos federais, estaduais, distrital e
municipais diretamente ligados a area de
alimentacao e nutricéo.

Questao 29. Diversas interven¢des ndo medicamentosas
sdo sugeridas para a promocao da saude, prevencdo e
controle da hipertensao arterial, tendo a mudanca de
estilo de vida um grande impacto no tratamento.
Considerando esses aspectos fisiologicos, assinale a
alternativa que descreve, CORRETAMENTE, a relacao entre
medidas dietéticas e o controle da pressao.

(A) A perda de peso isolada reduz discretamente a
pressao arterial e a a circunferéncia abdominal deve
ser mantida < 102 cm em homens e < 88 cm em
mulheres mas a ingestdo de sodio e potassio nao
altera significativamente os mecanismos hemodi-
namicos, sendo a dieta relevante apenas para
controle do peso corporal.

(B) A moderacdo no consumo de alcool e de cafeina tem
papel marginal na pressdo arterial, de modo que
mudancas no peso corporal, no sédio e no potassio
sO sdo relevantes em estagios muito avancados de
hipertensdo, sem impacto em fases iniciais da doenca.

(C) Arrestricao de sodio < 2 g/dia reduz a pressao arterial
ao diminuir a retencao hidrica e o volume plasmatico.
O aumento do consumo de potassio dietético
favorece vasodilatacao e natriurese, potencializando
a reducao pressorica.

(D) O sal de ervas é uma opcao com menor sédio. Outros
tipos de sal, como o sal marinho, apresentam menor
teor de sodio que o sal de cozinha comum.

Questao 31. Um municipio identifica, a partir dos dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e de inquéritos locais, aumento de excesso de peso em
escolares e de anemia em gestantes, e decide qualificar a
gestao das acbes de alimentacdo e nutricdo na Atencao
Basica. Nessa situacdo, a conduta que se alinha as
atribuicoes do Nutricionista na subarea Atencdo Basica em
Saude, no segmento Gestdo das Agdes de Alimentacdo e
Nutricao é:

(A) Realizar atendimentos clinicos individuais nas unida-
des basicas, ausentando-se na definicdo de indicado-
res ou analise dos dados do SISVAN, pois essas
fungbes sao privativas ao gestor da Atencdo Basica.

(B) Executar atividades educativas pontuais, sem atribui-
¢ao em processos de gestdo como Programacao
Anual de Saude (PAS), Relatorio Anual de Gestao
(RAG) ou pactuacdes em conselhos de satde.

(C) Delegar integralmente a analise dos dados do estado
nutricional as equipes de saude da familia para que
definam parametros técnicos e protocolos, evitando
interferéncia nas decisdes gerenciais da Secretaria.

(D) Atuar no planejamento e coordenacao das acoes de
alimentacao e nutricdo no municipio, participar da
elaboracao e monitoramento da Programacao Anual
de Saude incluindo metas, indicadores e recursos
para cuidado nutricional, coordenar e avaliar a
implantacdo do SISVAN e propor acbes frente aos
riscos nutricionais identificados.




Questao 32. A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)
busca promover a autonomia e o autocuidado por meio
de abordagens problematizadoras, considerando o
sistema alimentar e os aspectos socioculturais. Em relacao
a essa tematica, assinale a alternativa que reflete,
CORRETAMENTE, um desafio central para a efetivacao da
EAN no contexto das politicas publicas.

(A) Garantir que as acdes de Educacao Alimentar e
Nutricional (EAN) sejam conduzidas prioritariamente
por Nutricionistas, evitando a participacao de outros
profissionais e setores, para assegurar a precisao
técnica das orientagdes alimentares.

(B) Superar a tendéncia historica de praticas prescritivas
e biomédicas, promovendo metodologias que valori-
zem o diadlogo, a escuta ativa, a contextualizacao
sociocultural e a participacdo da comunidade no
planejamento e avaliacdo das acoes.

(C) Priorizar campanhas de massa com mensagens
padronizadas e unidirecionais, pois a uniformidade
das informacGes é essencial para garantir a adesao da
populacdo a habitos alimentares saudaveis.

(D) Restringir o escopo da EAN ao ambiente escolar,
onde é possivel controlar o comportamento
alimentar das criancas, ja que € nessa fase em que ha
maior efetividade das ac¢des.

Questao 33. A seguranca alimentar e nutricional envolve
o direito ao acesso regular a alimentos de qualidade,
respeitando a diversidade cultural e sustentabilidade, por
meio de politicas intersetoriais e participacao social. Para
sua efetivacdo, o Estado deve promover politicas interse-
toriais, descentralizadas, com participacao social, monito-
ramento continuo e articulacdo entre orcamento e gestao,
além de estimular pesquisa e capacitagdo. Considerando
esses principios e diretrizes, assinale a alternativa que
descreve CORRETAMENTE um dos pilares da seguranca
alimentar e nutricional no contexto do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).

(A) O acesso a alimentacdo adequada depende apenas
da disponibilidade fisica de alimentos, sendo a
producao agricola o unico fator determinante para
garantir a seguranca alimentar da populacao.

(B) A promocdo da saude, nutricdo e alimentacao da
populacao, incluindo grupos vulneraveis, € um dos
componentes essenciais da seguranca alimentar e
nutricional, que também deve considerar a qualidade
bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos
alimentos.

(C) A participacdo social é facultativa nas politicas de
seguranca alimentar e nutricional, pois a formulacao
e execucao dessas politicas cabe exclusivamente ao
poder publico, sem necessidade de controle social.

(D) O monitoramento da situacdo alimentar e nutricional
deve ser realizado apenas por indicadores
econdmicos, dispensando o uso de dados de saude,
educacdo ou desenvolvimento humano para
subsidiar a gestao das politicas publicas.

Questao 34. Os guias alimentares sdo instrumentos
fundamentais de saude publica porque traduzem evidén-
cias cientificas complexas em orientacoes praticas, com-
preensiveis e aplicaveis no dia a dia da populacao. Com
base nisso, assinale a alternativa que MELHOR EXPRESSA
a diferenca central entre a antiga piramide alimentar e o
atual Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

(A) A piramide alimentar priorizava alimentos in natura e
desencorajava totalmente o consumo de produtos
industrializados, enquanto o Guia Alimentar passou a
permitir a base da dieta em produtos ultraprocessa-
dos, desde que em quantidades moderadas.

(B) A piramide alimentar enfatizava a distribuicdo de
porcoes por grupos de alimentos classificados princi-
palmente por composicao de nutrientes, ao passo
que o Guia Alimentar organiza as recomendacoes
com base no grau de processamento dos alimentos,
valorizando alimentos in natura e minimamente
processados, o ato culinario e o contexto social das
refeicoes.

(C) Tanto a piramide alimentar quanto o Guia Alimentar
utilizam a mesma ldégica de grupos alimentares e
porcoes, diferenciando-se apenas na atualizacao dos
valores de referéncia de calorias e macronutrientes
recomendados para a populacdo brasileira.

(D) A piramide alimentar considerava fortemente
aspectos culturais, ambientais e de sistema alimentar,
enquanto o Guia Alimentar optou por concentrar-se
em tabelas de nutrientes e metas numéricas de
ingestdao diaria, facilitando o calculo de dietas
padronizadas.

Questao 35. A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. Considerando o
texto da lei, assinale a alternativa que descreve, CORRETA-
MENTE, uma condicdo para o repasse de recursos do
Fundo Nacional de Saude a Estados, Municipios e Distrito
Federal.

(A) Para receberem recursos, os entes devem possuir
Conselho de Saude consultivo, sem carater
deliberativo, ndo sendo obrigatéria a existéncia de
Fundo de Saude ou de plano de saude.

(B) A transferéncia automatica exige apenas a instituicao
de Fundo de Saude e relatérios de gestdo, sendo
facultativa a criacdo de Conselhos de Saude e a
elaboracao de plano de saude.

(C) Para recebimento de recursos, a lei exige que os
Conselhos de Saude sejam compostos majoritaria-
mente por representantes do governo, ficando a
participacao de usuarios limitada a um terco das
cadeiras.

(D) O repasse regular e automatico de recursos financei-
ros para acgoes e servicos de salde esta condicionado,
entre outros requisitos, a existéncia de Fundo de
Saude, Conselho de Saude com representacao
paritaria dos usuarios em relacdo aos demais
segmentos, plano de saude, relatorios de gestao e
previsao de contrapartida de recursos no orcamento.
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Questao 36. O Guia Alimentar reconhece obstaculos a
alimentacao saudavel, como a presenca de ultraprocessa-
dos, publicidade agressiva, falta de tempo para cozinhar e
desigualdades de acesso. Sobre os obstaculos a adocao de
praticas alimentares saudaveis, assinale a alternativa que
esta MAIS ADEQUADA ao documento.

(A) O Guia entende que os principais obstaculos residem
no desconhecimento nutricional, de modo que
estratégias centradas em contar calorias e ler rétulos
sao suficientes para superar as barreiras.

(B) O Guia identifica entre os obstaculos centrais a
onipresenca de produtos ultraprocessados, a publici-
dade que os promove, a escassez de tempo e
infraestrutura para cozinhar e as desigualdades de
acesso a alimentos in natura, ressaltando que tais
barreiras exigem acbes que vdo além da esfera
individual.

(C) Para o Guia, o maior obstaculo a alimentacdo
adequada é a manutencao de praticas culinarias
tradicionais ricas em preparacdes feitas em casa, que
devem ser substituidas por versdes industrializadas.

(D) O Guia considera que a expansao de fast-food e a
oferta de produtos prontos sdo tendéncias inevitaveis
e neutras, cabendo ao individuo adaptar-se por meio
de escolhas dentro do universo ultraprocessado.

Questao 37. Com base nas caracteristicas de crescimento
e desenvolvimento de neonatos e lactentes, analise as
assertivas a seguir:

I. Neonatos saudaveis podem perder em torno de 7% da
massa corporal nos primeiros dias de vida,
recuperando-a entre o 7° e o 10° dia; perdas superiores
a 10% nesse periodo indicam necessidade de
investigacao da adequacdo da alimentacao.

II. A capacidade gastrica aumenta significativamente ao
longo do primeiro ano, passando de cerca de 10-20 mL
ao nascimento para aproximadamente 200 mL em 12
meses, 0 que contribui para espacamento progressivo
entre as mamadas.

Il A atividade da lactase atinge niveis semelhantes aos de
adultos ao nascimento, enquanto a amilase pancreatica
permanece baixa nos primeiros 6 meses, sendo
parcialmente compensada pela atividade de amilase
salivar e pela digestao colénica do amido.

IV.A funcdo renal do neonato é imatura, com menor
capacidade de concentracdo urinaria nas primeiras
semanas, o0 que torna mais critico o risco de
desidratacdo em situacdes como diarreia ou uso de
férmulas infantis excessivamente concentradas.

Estao CORRETAS:

(A) Apenas] Il elll
(B) Apenas IlllelV.
(C) ApenaslIl, Il elV.
(D) LI, Il elV.

Questao 38. A terapia nutricional no diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e considerada componente central do tratamento
em todas as fases da doenca, contribuindo tanto para a
prevencao da progressao do pré-diabetes quanto para o
controle glicémico e o sucesso da terapia farmacologica.

Com base nessas recomendacoes, assinale a alternativa
que apresenta, CORRETAMENTE, um conjunto de
orientacoes condizentes com as diretrizes atuais de terapia
nutricional no DM2.

(A) Em preé-diabetes, recomenda-se consumo de fibras
de pelo menos 25-30 g/dia por estar associado a
menor risco de evolugdo para DM2, em pessoas com
DM2 e sobrepeso ou obesidade recomenda-se perda
de, no minimo, 5% do peso corporal inicial para
melhora do controle glicémico, e em adultos com
DM2 recomenda-se ingestao de fibras de 14 g/1000
kcal, com um minimo de 25 g/dia, para ajudar na
reducao da hiperglicemia pos-prandial.

(B) Em pré-diabetes, recomenda-se evitar o consumo de
fibras, pois estas elevam a glicemia pos-prandial, em
pessoas com DM2 e sobrepeso ou obesidade a perda
de peso ndo tem impacto significativo no controle
glicémico, e em adultos com DM2 o uso de fibras
acima de 10 g/dia ndo é recomendado por interferir
na absorcao de medicamentos.

(C) Em pessoas com DM2 e funcao renal preservada,
recomenda-se restringir a proteina a menos de 0,5
g/kg/dia para prevenir complicacbes renais, o
consumo de bebidas acucaradas é aceitavel desde
que dentro do valor caldrico total diario, e o aumento
de fibras além de 20 g/dia nao exerce efeito relevante
sobre a hiperglicemia pos-prandial.

(D) Em pre-diabetes, recomenda-se consumo de fibras
inferior a 15 g/dia para evitar desconforto intestinal,
em pessoas com DM2 e sobrepeso ou obesidade a
meta de perda de peso é desnecessaria, uma vez que
a terapia farmacologica é suficiente, e em adultos
com DM2 a ingestdo de fibras deve ser evitada em
refeicbes principais para ndo retardar a acido da
insulina.
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Questao 39. A doenca hepatica gordurosa nao alcoolica
(DHGNA), atualmente denominada Doenca Hepatica
Esteatotica Associada a Disfuncdo Metabolica (MASLD)
esta fortemente associada a fatores da sindrome
metabolica, como obesidade central, resisténcia a insulina,
DM2 e dislipidemia. Mudancas no estilo de vida sao
fatores importantes no tratamento da MASLD e NASH
(Esteatohepatite Nao Alcodlica). Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta, CORRETAMENTE, um conjunto
de medidas nutricionais corretamente relacionadas a
melhora da MASLD.

(A) Perdade peso > a 7% do peso corporal para melhora
da NASH, a adocao de dieta mediterranea apenas se
houver perda de peso concomitante, a ingestao
elevada de bebidas adocadas com acucar para evitar
hipoglicemia e o consumo moderado de alcool.

(B) Perda de peso > a 7% do peso corporal para melhora
da NASH, a adocdo de dieta mediterranea como
estratégia para reduzir a esteatose hepatica
independentemente da perda de peso, a limitacdo de
frutose em bebidas, a restricdo de alimentos
ultraprocessados e eliminacdo de alcool.

(C) Perdade peso > 15% do peso corporal para qualquer
beneficio hepatico, a adocdo de dieta mediterranea
apenas em individuos sem obesidade, o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados ricos em
fibras adicionadas e a liberacao de bebidas adocadas,
desde que a ingestdo calorica total seja mantida.

(D) Perda de peso discreta < 3% do peso corporal, pois
reducbes maiores podem agravar a fibrose, o
estimulo ao consumo de frutose na forma de sucos
de fruta industrializados para compensar a restricdo
de gordura da dieta, e o uso liberal de alcool em
doses sociais, pois ndo ha evidéncias de impacto
sobre a progressao da MASLD.

Questao 40. A Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao (PNAN) tem como proposito a melhoria das
condicOes de alimentacao, nutricao e saude da populacao
brasileira. Com base nesse tema, analise as assertivas a
seguir:

I. Ao considerar a alimentacao como elemento de
humanizacao das praticas de saude, a PNAN propde
que o cuidado em alimentacao e nutricdo va além da
dimensao biologica, contemplando os valores, as
relacoes sociais, a historia de vida e os significados
culturais atribuidos ao comer.

II. O respeito a diversidade e a cultura alimentar, na
PNAN, implica reconhecer e preservar apenas o0s
habitos alimentares tradicionais indigenas, conside-
rando que influéncias de outros povos descaracterizam
a identidade alimentar brasileira.

II.O fortalecimento da autonomia nas escolhas
alimentares pressupde apoiar o individuo na
compreensao critica dos determinantes sociais e das
pressoes do mercado de alimentos, evitando tanto a
omissao profissional quanto a prescri¢do autoritaria de
condutas dietéticas.

IV.A PNAN entende a alimentacao e nutricdo como
fendmenos determinados apenas por escolhas
individuais, de modo que a articulacao intersetorial é
desejavel, porém ndo é considerada condicdo
necessaria para a mudanca do perfil epidemioldgico
relacionado a alimentacao.

Estdo CORRETAS:
(A) Apenaslell
(B) ApenasIllelV.

(C) Apenas] Il elll
(D) ApenaslelV.
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