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Instrucées da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, c, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissdo desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 ha uma resposta correta.

A interpretacao das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacao entre os candidatos durante sua realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizacao do certame. O mesmo devera ficar
desligado e guardado no saco plastico.

Siga rigorosamente as orientagdes para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartdo de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apods entregar a prova ¢ o cartdo de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Satude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dgbaticfés pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sao: melhoria da qualidade e humanizagao da atencao
a saude, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participacdo do Poder Executivo na estruturacio
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, lefigitimando a importancia
da intervengao governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populacdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamacoes
das empresas de comercializagdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
agoes e servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
saude que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
integragao entre 0s Servigos d§: saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a I e a II estdo corretas.

b) Apenas a I e a Il estdo corretas.

¢) Apenas al, Il e a Il estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.
e) Afirmativas I, II, III, IV ¢ V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.
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Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)
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a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

9

b)

)

d)

11)

b)

)
d)
e)

12)

a)
b)
©)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, € correto afirmar que

pensar o_sistema de saide como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigracdes
e seus cuidados especificos.

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em saude mais acessivel.

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado.

os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado.

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servico apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descrigdo detalhada dos momentos ¢
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de saude ¢ correto afirmar que

na andlise da situacdo de satide, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de agao” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situagdo de saude, um importante Fasso
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um in&portante passo € a
identificacao dos problemas de satde.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentaria do
Municipal de Satde.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrdo de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satide
universal e equitativo em um_pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexao a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensio territorial e diversidade
cultural.

No plano institucional, a gestdo de organizacgdes
publicas de satide ¢ uma relevante arena de cooperagio
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensao institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo de acordo com os preceitos
técnicos da Saude Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagao.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacao em servigo.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visdo
ampliada e atitudes que estejam em consonéancia com
o sistema privado de saude.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relagdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Saude pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitaria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés fung¢des principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagcdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relacdes éticas entre
producdo e consumo.

A regulacdo pela Vigilancia Sanitaria ¢ efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servigos
estaduais e municipais, com o auxilio dos laboratorios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria ¢ a defesa dos interesses da
populagdo brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Saude publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0 campo ¢ o nucleo de saberes ¢ de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo ¢ fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da saude. A partir dessa analise € correto afirmar que

a institucionalizagdo dos saberes e sua organizacdo
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissao busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a forma¢do de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizacdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formagdao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencao e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da satide. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de satde para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a andlise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construcdo e
organiza¢do de uma hierarquia da educagdo em
satde integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e atencdo em satde.

a formagdo em saude deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnodstico, cuidado, tratamento, prognoéstico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacdo das
praticas e da organizacao do trabalho, problematizac¢ao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vdérias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formagdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producdo de objetividade, producao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) A gestagdo ¢ marcada por mudancas fisioldgicas

d)

e)

importantes que possibilitam o crescimento e
desenvolvimento fetal. As escolhas alimentares nessa
fase e o ganho de peso impactam na saide da mulher e
da crianga. O estado nutricional materno, o peso pré-

estacional e o ganho de peso durante a gestagdo sdo

atores determinantes para o peso ao nascer, relagdo
peso/comprimento, reserva adiposa do recém-nascido
dentre outros desfechos de curto, médio e longo prazo.
Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta
uma recomendacao correta para uma mulher gestante
adulta, sem patologias atuais ou prévias, com IMC pré
gestacional de 31 kg/m?.

Deve-se planejar perda moderada de peso, ndo
ultrapassando 0,5 kg por més.

O planejamento alimentar para esta gestante devera
conter entre 35 ¢ 55% de carboidratos, com vistas a
prevencgdo da diabetes gestacional.

Indica-se a substituicdo do agucar por adogantes
artificiais permitidos (sacarina e ciclamato).

A curvade ganho de peso deverd apresentar inclinagdes
ascendentes, acompanhando as linhas que delimitam a
faixa de obesidade (inferior).

Aumentar sua ingestao energética de 200 a 350 Kcal/
dia no 1° trimestre, € de 350 a 500 kcal/dia no 2° ¢ 3°
trimestres.

20) Uma alimentagdo saudavel e adequada ¢ fundamental

()

()

()

()

nos dois primeiros anos de vida, visto que esta fase
¢ decisiva para o crescimento e¢ desenvolvimento
da crianga e para a formagdo de habitos alimentares
saudaveis. Sobre as escolhas alimentares apropriadas
a fase da introducdo alimentar, assinale V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

Ao inserir uma nova fruta recomenda-se repetir a
oferta dessa por trés dias consecutivos para averiguar
a resposta do bebé e evitar reagdes alérgicas.

A carne inicialmente ndo deve ser ofertada a crianga
pelo risco de contaminacdo. O bebé podera comer
carne apos os 8 meses.

Os alimentos devem ficar separados e bem amassados
com garfo, € ndo devem ser liquidificados € nem
peneirados.

Alimentos crus, como frutas e alguns legumes, podem
ser raspados ou amassados. Preparagdes umidas sao
mais facilmente aceitas, ja que a mastigacao ainda esta
sendo desenvolvida.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, ¢

a) V-V-V-V.

b) V-V-V-F.

¢) V-F-V-F.

dF-F-V-V.

e F-F-F-V.

21) O manejo nutricional dos efeitos colaterais dos

a)
b)
c)
d)
e)

medicamentos ~ assume  papel importante na
recuperacdo do estado nutricional, na evolugdo da
condicdo clinica e resposta ao tratamento de pessoas
com tuberculose (TB). A hiperuricemia assintomatica
¢ um efeito adverso frequente durante o uso da
pirazinamida (PZA) e, em menor frequéncia, com o
uso do etambutol. Na presenca de hiperuricemia, deve-
se fazer orientagdo nutricional de uma alimentagdo
com baixo teor de purinas, visto que esses alimentos
contribuem substancialmente para elevagao dos niveis
plasmaticos de 4cido urico. Os alimentos com conteudo
insignificante de purinas podem ser consumidos
diariamente. Qual dos alimentos citados abaixo tem
elevado teor de purinas e, portanto, devera ser evitado?

Café.

Frutas (frescas ou secas).
Moela.

Leite e derivados.

Ovos.

A classificac¢do dos individuos nos estagios de mudanca
de comportamento (modelo transteorico) auxilia no
planejamento de acdes e metas para as intervengdes
nutricionais, sejam elas individuais ou coletivas. Para
identificar o estagio de mudanga de comportamento
que o individuo se encontra em relagdo a perda de peso
pode ser adotado um algoritmo, isto é, um questionario
com um numero limitado de perguntas que tém
respostas reciprocamente exclusivas. Vocé recebe um
novo paciente para acompanhamento, € ao questiona-
lo se ele tem feito modifica¢des no seu estilo de vida
para perder peso (comer menos gordura, reduzir as
porcdes ingeridas, fazer exercicios, por exemplo)
voce obtém a resposta “SIM, nos dois ultimos meses”.
Conforme esta resposta, vocé conclui que ele esta em
qual fase de mudanga de comportamento?

Pré-contemplagao.
Contemplagao.
Preparacio.

Acao.
Manutengao.

23) A vigilancia em saude objetiva fornecer subsidios para

)

1)
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que gestores e profissionais qualifiquem a atengao
integral as pessoas. Conhecer o estado nutricional
individual é essencial para a gestdo do cuidado, de
forma a subsidiar a constru¢ao do projeto terapéutico
e o acompanhamento clinico e nutricional. Na
perspectiva da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) avalie as assertivas abaixo.

A periodicidade recomendada de registro de dados
antropométricos ¢ marcadores do consumo alimentar
no sistema de informagao em saude para criangas de
até 2 anos € aos 15 dias de vida, 1 més, 2,4, 6,9, 12,
18 e 24 meses.

Os seguintes parametros sao sugeridos para a avaliacao
antropométrica de criancas de 0 a 9 anos: IMC para
Idade; Estatura para Idade; Peso para Estatura e Peso
para Idade.

As especificidades da pessoa com deficiéncia podem
demandar uma avaliagdo diferenciada do seu estado
nutricional. H& curvas de referéncia para avaliar o
estado nutricional de pessoas com sindrome de down,
porém nao ha referéncia para avaliar criangas com
paralisia cerebral.
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1V) O acompanhamento nutricional de criancas e gestantes
¢ fator condicional do Programa Bofsa amilia e
¢ imprescindivel para a VAN dos beneficiarios,
especialmente por ser um grupo que convive com
dupla carga da ma nutricdo: desnutrigdo e excesso de
peso.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal

b) ApenasalV.

¢) Apenasal,allealll

d) ApenasalealV.

e) Apenasall,alllealV.

24) Dados recentemente publicados sobre consumo
alimentar dos brasileiros demonstram um aumento
modesto de consumo de marcadores de alimentacdo
saudavel (hortalicas, frutas e leguminosas) ¢
estabilidade no consumo de marcadores de alimentagdo
ndo saudavel (alimentos ultraprocessados). Tais
resultados sdo da coorte NutriNet Brasil que investigou
os dados de consumo alimentar, imediatamente
antes ¢ durante a pandemia de covid-19 no pais.
Interpretando os resultados acima descritos conforme
as recomendagdes do guia alimentar para a populacao
brasileira (2014), ¢ INCORRETO o que se afirma em
qual alternativa?

a) Embora legumes, verduras ¢ frutas possam ter (Frego
superior ao de alguns alimentos ultraprocessados, o
custo total de uma alimenta¢do baseada em alimentos
in natura ou minimamente processados ainda ¢ menor
no Brasil do que o custo de uma alimentacao baseada
em alimentos ultraprocessados.

b) O enfraquecimento da transmissdo de habilidades
culinarias entre geragdes favorece o consumo
de alimentos ultraprocessados, logo devera ser
incentivado o desenvolvimento de tais habilidades
que envolvem desde a selegdo até a combinagdo e
apresentacdo dos alimentos.

¢) Parareduzirotempo dedicado a aquisi¢ao de alimentos
e ao preparo de refeicdes sugere-se f)lanejamento
e organizacdo, bem como compartilhamento da
responsabilidade  pelas domésticas
relacionadas a alimentagao.

d) Alimentos processados, em pequenas quantidades,
podem ser consumidos como ingredientes de
preparagdes culinarias ou parte de refeicdes baseadas
em alimentos in natura ou minimamente processados.

e) A alimentagdo dos brasileiros ainda esta em desacordo
com o guia alimentar, visto que ¢ preconizada
como regra de ouro a exclusio de alimentos
do grupo dos ultraprocessados, especialmente
aqueles ricos em carboidratos e aglcares.

atividades

25) A obesidade é uma doenca multifatorial com impacto
significativo na saide do individuo e no sistema
publico de satde. Existem diversos tratamentos
clinicos, porém quando esgotadas as chances de
sucesso indica-se o tratamento ciriirgico. A respeito
da cirurgia bariatrica ¢ correto afirmar que

a) ¢ um procedimento que proporciona perda de peso
lenta e gradual e garante que o individuo nao volte a
ganhar peso.

b) estd associada a um alto risco de mortalidade e
morbidade, razdo pela qual a seguranga precisa ser
individualmente avaliada antes da 1indica¢do do
procedimento.

¢) em cirurgias disabsortivas orienta-se a implementacao
de dieta de consisténcia normal de baixa caloria a
partir do 1° dia apos a cirurgia, sendo aumentada
gradativamente a quantia de alimentos.

d) as técnicas cirtrgicas que causam disabsorcao
constituem fator de alto risco para o desenvolvimento
de doengas 6sseas.

e) o manejo da sindrome de dum{)ing envolve refeigdes
em menor volume, preferencialmente imidas e ricas
em proteinas, gordura e fibras.
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26) A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) objetiva a melhoria das condi¢des de
alimentacado, nutri¢do e satide da populagao brasileira.
Ab respeito das diretrizes da PNAN avalie as assertivas
abaixo.

I) As agdes de prevengdo das caréncias nutricionais
especificas, por meio da suplementagio de
micronutrientes (ferro, vitamina A, dentre outros),
serdo de responsabilidade dos servigos hospitalares,
em acordo com o disposto nas normas técnicas dos
programas de suplementacao.

II) A garantia da Seguranga Alimentar ¢ Nutricional para
a populagdo, assim como a garantia do direito a saude,
dependem exclusivamente do setor saude, que devera
delinear as agdes para atingir tais objetivos.

IIT) A rotulagem nutricional dos alimentos constitui-se
em instrumento central no aperfeicoamento do direito
a informagdo. Tal ponto integra o item “Controle e
Regulagdo dos Alimentos” na PNAN.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?
a) Apenasal.

b) Apenas alll.

¢) Apenasaleall.

d) Apenasallealll

e) Al,allealll

27) Sobre as recomendagdes nutricionais para gestantes,
conforme o guia de Atengdo a Saude da Gestante
em APS, avalie as afirmativas abaixo e marque a
alternativa correta.

a) As recomendagdes americanas para a prevencdo de
defeitos do tubo neural sugerem o consumo diario
de suplementacdo de sulfato ferroso um més antes da
concepgdo, mantendo por 2 a 3 meses apos.

b) Avitamina D ¢ importante na formacgao e mineralizagdo
do esqueleto fetal, por esta razdo a recomendagao para
gestantes € superior a recomendacdo para mulheres
nao gravidas.

¢) As necessidades de carboidratos aumentam de 130
para 175g/dia durante a gravidez. Recomenda-se
ainda uma ingestdo de 28g de fibras/dia para mulheres
gravidas.

d) Os dcidos graxos monoinsaturados apresentam
importante papel no desenvolvimento do cérebro e
retina, portanto devem ser suplementados.

e) O consumo de suplementos contendo altas doses de
vitamina A ¢ recomendado para a formagao da retina e
prevencdo da cegueira noturna no bebeé.

28) A literatura cientifica avangou nos tltimos anos quanto
a compreensdo do papel da microbiota intestinal na
satide do hospedeiro. O uso de prebioticos, probidticos
e simbidticos ¢ discutido para o tratamento e prevengao
de diversas doencas. Numere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

( 1) Prebiotico
(2) Probidtico
( 3) Simbiodtico
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( ) Carboidratos ndo digeriveis pelas enzimas humanas
ou fibras dietéticas.

( ) Organismos vivos que, quando administrados em
uantidades adequadas, conferem beneficios a satude
o hospedeiro.

Ingredientes dietéticos seletivamente fermentaveis.

~ o~
~

Geralmente promove acidificagdo do 8H, producdo de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e competigdo
com bactérias patogénicas.

() Produto contendo lactobacillus acidophilus e fruto-
oligossacarideos (FOS).

() O uso pode resultar em efeitos colaterais tais como
borborigmo, flatuléncia, dor abdominal e diarreia.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, ¢

a) 2-1-2-1-3-2
b) 2-2-2-3-1-2
) 1-2-1-2-3-1
d) 3-1-2-1-2-3
) 1-2-3-2-1-2

29) Uma nutricionista recebe na Unidade Basica de Saude
uma mae e seu filho de 7 meses. O bebé nasceu a
termo ¢ foi amamentado exclusivamente até os 4
meses, quando a mae passou a oferecer suco e cha
para a crianca. A mde continua amamentando, porém
J& inseriu outros alimentos na dieta da crianga. O
pediatra solicitou a consulta com a nutricionista para
avaliacdo e adequacgdo da oferta de alimentos, visto
que o bebé esta apresentando ganho de peso excessivo.
Conforme o guia alimentar para menores de 2 anos,
criangas entre 7 ¢ 8 meses de idade devem receber

a) trés refeigdes ao dia (café da manha, lanche e almog¢o)
¢ leite materno trés vezes ao dia: no café da manha,
apos o almogo e na ceia.

b) almogo constituido de: 1 alimento do grupo dos cereais
ou raizes e tubérculos; 1 alimento do grupo dos feijoes
(ndo incluir o grao do feijao); 1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e verduras.

¢) junto a refeicdo, um pedago pequeno de fruta ou suco
de fruta (150ml), preferencialmente de laranja para
suprir as necessidades de vitamina C e estimular a
absorcdo de ferro ndo heme.

d) quantidade aproximada de 3 a 4 colheres de sopa no
total de alimento por refeicdo. Essa quantidade serve
para atingir as necessidades nutricionais do bebg, e
deve ser seguida de forma rigida.

e) alimentos menos amassados ou bem picados, de
acordo com a aceitagdo da crianga. A consisténcia
adequada ¢ aquela que nao escorre da colher, que ¢
firme e que da trabalho para mastigar.

30) Conforme o caderno de atengdo basica “Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga cronica —
Obesidade” no atendimento nutricional, ¢ importante
avaliar a presen¢a de sintomas classicos de diabetes.
Sdo exemplos de sintomas classicos da diabetes, todos
os abaixo, EXCETO

a) poliuria.

b) polidipsia.

¢) polifagia.

d) lipodistrofia.

e) perda involuntaria de peso.
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31) Comer intuitivo € uma abordagem que propdem que
os individuos aprendam a confiar nas suas habilidades
intrinsecas de distinguir sensacdes fisicas e emocionais
para atender as suas necessidades. Portanto, tal
abordagem desconsidera a pratica de dietas como
forma de mudanga de comportamento.

Assinale V para as afirmativas verdadeiras ¢ F para as
falsas, considerando a abordagem citada acima.

() O “comedor cuidadoso” sabe tudo sobre regras e
modismos alimentares — porg¢des, calorias, pontos e
dicas de dieta. Costuma criar um “conceito proprio”,
misturando informagdes de varias dietas. Respeita
seus sinais de fome e saciedade e permite-se comer
por prazer.

() Ao longo da vida, somos ensinados a comer de acordo
com as “regras” alimentares de quantidade, qualidade
e horarios — e vamos nos distanciando da nossa
capacidade interna de atender aos sinais de fome e
saciedade.

() Rejeitar o ato de “estar de dieta” é fundamental para
comer de maneira intuitiva. As recomendagdes para
ajudar a rejeitar a mentalidade de dieta envolvem jogar
fora os livros, revistas e informagoes sobre dietas e
calorias.

() Parahonrar a fome, é preciso ter horarios padronizados
e perceber os sinais de fome (perda de energia,
desatengdo, dor de cabeca e “ronco na barriga”).
Portanto, comer a cada trés ou quatro horas pode ser
importante, mesmo quando a pessoa refere ndo sentir
os sinais da fome.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, €

a) V-V-V_F

b) V-V-F-F
¢©) V-F-V-F
d F-V-V-V
e) F-F-F-V

32) Gestante, 29 anos, primipara, busca acompanhamento
nutricional na Unidade Basica de Saude. Refere
duvidas sobre consumo de alcool, café, chas e ganho
de peso. Atualmente estd com 8§ semanas de gestacao
e apresenta vomito e ndusea especialmente no periodo
da manha. Nao apresenta patologias prévias e atuais.
Esta feliz pois desejou a gravigez, e tem apoio do
companheiro ¢ da familia. A gestante tem 1,54m de
altura ¢ antes da gestagdo pesava 48kg, atualmente
estd com 52kg. Analise as recomendacdes propostas
para a paciente e marque a alternativa correta.

a) O ganho de peso da gestante até o momento esta
adequado para o estado nutricional pré gestacional
(baixo peso) e as condigdes de satide descritas no caso.

b) No primeiro trimestre gestacional bebidas com alcool
ndo s3o recomendadas visto que possuem efeito
teratogénico. No 2° e 3° trimestre a gestante podera
consumir quantidades moderadas (maximo de 1 taga
de vinho/ 1 lata de cerveja por dia).

¢) O consumo de café ¢ desaconselhado, pois estd
associado ao aumento do risco de prematuridade,
restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e aborto espontdneo. Nao ha nivel seguro,
portanto nao devera ser consumido.

d) Para as nauseas matinais ¢ indicado o consumo de
biscoitos do tipo cream-cracker antes de se levantar
da cama. Outra recomendacdo que auxilia é evitar a
sensacdo de “estdmago vazio”, fazendo lanches leves
a cada uma ou duas horas.

e) Alguns chas podem auxiliar na sensa¢@o de nausea e
sao indicados uma vez que o uso de plantas medicinais
¢ uma pratica indcua € que nao existem riscos
associados a complicacdes no periodo gestacional.
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33) Uma nutricionista planejou uma atividade com

b)

)

d)

e)

escolares para classificagao de alimentos conforme
o guia alimentar para a populacdo brasileira. Ela
selecionou para analise um “biscoito de maga e mel”
cujos ingredientes eram: farinha integral, aveia, maga
desidratada, banana, acucar demerara, leite integral,
gordura vegetal hidrogenada, edulcorante sacarina,
emulsificante (lecitina de soja) e antioxidante (TBHQ).
A respeito desse produto e dos ingredientes listados €
correto afirmar que

trata-se de um produto processado, pois a maioria
dos ingredientes que o compde sdo in natura ou
minimamente processados.

apresenta na sua composi¢do quatro alimentos
classificados como “in natura ou minimamente
processados”.

o leite integral poderia ser substituido por suco
de laranja 1integral pasteurizado (sem acglcar e
sem aditivos) pois ambos fazem parte da mesma
classificagdo (in natura ou minimamente processado).

o produto em questdo ndo apresenta acidos graxos
trans, visto que as fontes lipidicas utilizadas sdo o leite
e a gordura de origem vegetal.

os aditivos deste produto constam na lista de
potencialmente seguros, portanto, este produto ndo se
enquadra como ultraprocessado.

34) Sobreaavaliacaonutricional de criangas eadolescentes,

D

1)

bem como sobre as abordagens sugeridas para os
desvios nutricionais identificados em lactentes, pré-
escolares, escolares e adolescentes avalie as assertivas
abaixo.

Um adolescente classificado com IMC-para-idade
abaixo do percentil 0,1 (Escore-z -3) é muito magro.
Alguns casos podem corresponder a transtornos
alimentares. Em caso de suspeita dessas situacgoes, o
adolescente deve ser referenciado para um atendimento
especializado.

Um adolescente classificado com estatura-para-
idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) ¢ muito
alto, o que frequentemente corresponde a desordens
endocrinas e tumores. Diante desse diagnostico
nutricional o adolescente deve ser referenciado para
um atendimento especializado.

I1T) Para menores de 2 anos, quando apresentar excesso de

peso, deve-se avaliar também a altura da crianga. Caso
apresente déficit de altura, essa pode ser recuperada,
na maioria dos casos, com uma intervengao adequada
e imediata.

IV) Criangas maiores de 7 anos com IMC percentil maior

ou igual a 95 sem ou com complicagdes devem
receber intervencao para perda de peso. Essa perda
de peso deve ser acompanhada para nao interferir no
crescimento.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a)
b)
°)
d)
e)

Apenas a [.

Apenas all e alll.
ApenasallealV.
Apenasal,alllealV.
Al all,alllealV.

35) Consideram-se idosos todos os individuos com

b)

)

d)

e)

idade igual ou acima de 60 anos. Neste ciclo da
vida a alimentacdo torna-se ainda mais importante,
pois ocorrem alteracdes no organismo que podem
modificar as necessidades nutricionais e o estado
nutricional do individuo. Sobre a avalia¢do nutricional
e as recomendagles nutricionais para idosos ¢
INCORRETO o que se afirma em qual alternativa?

Com o aumento da idade, ocorrem modifica¢des na
composi¢do corporal como a diminuicdo de agua
corporal, massa 0ssea, massa muscular, redistribuicao
da gordura corporal e redugdo progressiva da altura.

Deve-se incentivar o consumo de alimentos ricos em

calcio, tais como leite e derivados, de preferéncia com

ﬁouca gordura, assim como a exposi¢do ao sol em
orarios apropriados, para manutengdo Ossea.

O consumo de menores quantidades de alimentos
por refei¢do pode facilitar a digestdo visto que os
processos digestivos estdo mais lentos.

No caso de dificuldade mastigatoria, dar
preferéncia a alimentos bem cozidos, com
consisténcia de papas ou purés.

Ao ser classificado com o peso acima do adequado,

IMC igual ou maior que 25 kg/m2 (excesso de peso),
o idoso devera ser orientado quanto a perda de peso.

36) Mudar do papel 1E)rescritivo para o papel de guiar nossos

b)

d)

pacientes significa que precisamos trabalhar com o
processo, € nao apenas com o contetido. Conteudo é o
objeto da conversa. Processo ¢ a dinamica da interacao
(Marle Alvarenga, 2019). Sobre as habilidades
interpessoais e de comunicacdo aplicadas a abordagem
comportamental é correto afirmar que

os nutricionistas deverdo ser sinceros em suas
expressoes faciais para fortalecer a relagao terapéutica.
Isto significa, por exemplo, fazer cara de nojo, se assim
sentir, diante de um relato de compulsdo e purgacao de
um paciente com bulimia nervosa.

além de fazer perguntas abertas, também ¢ interessante
usar menos “por que”, que implica julgamento; e
trocar por “como” e “o qué”, como por exemplo: “Por
que vocé ndo come frutas” trocar por “O que vocé nao
gosta nas frutas?

a acdo de confrontar um paciente ¢ inadequada a
abordagem da nutricdo comportamental, uma vez que
o confronto se relaciona com julgamento e pode levar
o individuo a desisténcia do tratamento.

na sequéncia do atendimento o ato de informar ¢ o

momento que o nutricionista transmite informagdes e

0 paciente escuta, como agente passivo (paciente). No

entanto, a linguagem, o teor e o tipo de informacao sao

ajustados de acordo com a conversa e as necessidades
0s pacientes.

demonstrar empatia € atributo fundamental para o bom
aconselhamento nutricional, para tanto o nutricionista
deve ser capaz de superar ¢ ndo demonstrar as suas
fragilidades e vulnerabilidades para promover vinculo
e inspirar confianga.

37) O manejo correto de intercorréncias ligadas a
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amamentagdo pode prevenir o desmame precoce.
Conforme o guia de Atencdo a Saude da Crianga
de 0 a 12 anos, em casos de hiperlactacdo, avalie as
recomendag¢des sugeridas abaixo e assinale V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
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() Orientar a oferta dos dois seios em todas as mamadas,
preferencialmente por curto periodo de tempo (5
minutos) em cada mama. Repetir o processo até a
crianga demonstrar estar satisfeita.

( ) Orientar a mée a colocar a crianga em uma posi¢ao
mais vertical gara mamar, tipo cavalinho, pois isso
permite que o bebé tenha um melhor controle do fluxo
de leite.

( ) A mae pode tentar o controle manual do fluxo de
leite utilizando os dedos em tesoura sobre a aréola ou
pressionando o seio com a mao durante a mamada.

() Orientar a redu¢ao da ingestdo hidrica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, ¢

a) V-V_V-F
b) V-V-F-F

¢) F-F-V-F

d F-V-V-F

e F-F-F-V

38) A avaliacdo nutricional envolve quatro grandes
pardmetros:  antropometria, inquérito  alimentar,
exames laboratoriais e avaliacdo clinica. Tais

parametros sao complementares e, portanto, devem
ser avaliados de forma conjunta. Qua{)das alternativas
abaixo apresenta um parametro bioquimico que indica
Itgrecq)cemente alteragdes em relagao as reservas de
erro’

a) Ferritina sérica.
b) Hemoglobina.
¢) Hematocrito.

d) VCM.

e) RDW.

39) E comum a crianga apresentar em algumas fases
recusa alimentar. Além do aspecto nutricional questoes
relacionadas ao comportamento ou a relacdo com
a familia também podem interferir na aceitagdo dos
alimentos, pois a crianga pode usar a alimentagao 1para
expressar sentimentos. Sobre as estratégias para lidar
com a crianca que ndo quer comer ¢ nao estd doente,
marque a alternativa correta.

a) Quando a crianga recusa o almogo ou o jantar por
varios dias, ¢ recomendado substituir a refeigdo por
um lanche, para que a crianga nao fique sem comer.

b) A oferta de leite materno devera ser interrompida
uando a crianga estiver evitando outros alimentos de
%orma recorrente. Comer pouco pode ser consequéncia

da amamentag¢ao prolongada.

¢) Deve-se oferecer agua durante as refei¢oes, pois
desta forma propicia-se a distensdo do estdmago,
aumentando a fome.

d) Se houver rejeicdo frequente de determinados
alimentos, deve-se deixar de oferecé-los; tentar
apresenta-los de forma diferente ira piorar a relagdo
com o alimento.

e) Outros alimentos, incluindo o leite materno, ndo
devem ser oferecidos em horario muito proximo das
refeigdes.
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40) A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) descreve o cenario epidemioldgico brasileiro
quanto as condi¢des de nutricdo da populagdao. O
Brasil vive uma luta contra a fome ¢ a desnutricéo,
0 excesso de peso e o aumento das doengas cronicas
nao transmissiveis. A respeito da situacdo de satde da
populagdo brasileira avalie as afirmativas ¢ marque a
alternativa INCORRETA.

a) A dieta habitual dos brasileiros € composta por
diversas influéncias e na atualidade ¢ fortemente
caracterizada por uma combinagdo de uma dieta
dita “tradicional” (baseada no arroz com feijao) com
alimentos classificados como ultraprocessados.

b) O consumo médio de frutas e hortalicas ainda ¢
metade do valor recomendado pelo Guia Alimentar
ara a populacdo brasileira e manteve-se estavel na
ultima década, enquanto alimentos ultraprocessados
tém o seu consumo aumentado a cada ano.

¢) As diferencas de renda sdo expressas no padrao de
consumo alimentar dos diferentes estratos. A dieta
dos brasileiros de mais alta renda apresenta melhor
qualidade, com predominancia do arroz, feijao aliados
a alimentos basicos como peixes e milho.

d) O padriao de consumo também varia de acordo com
os grupos etarios. Entre os mais novos, ¢ maior o
consumo de alimentos ultraprocessados, que tendem a
diminuir com o aumento da idade, enquanto o inverso
¢é observado entre as frutas e hortalicas.

e) Os adolescentes sdo o grupo com pior perfil da dieta,
com as menores frequéncias de consumo de feijao,
saladas e verduras em geral, apontando para um
prognostico de aumento do excesso de peso € doengas
cronicas.
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