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RESPOSTAS AOS RECURSOS

Disciplina |:| Lingua Portuguesa
|:| Sistema Unico de Saude (SUS)

Conhecimento Especifico

Cargo: Nutrigao

Questdo anulada ou
Opcéo de Resposta
correta

N° da Opcéo de Resposta por Deferido ou
9 Parecer da Banca .
Questéo extenso Indeferido

23 _ Houve diversos argumentos relacionados a outras referéncias que Deferido ANULADA
paredes: PISOS €| tratam desse tema. Assim, a questdao devera ser ANULADA,
instalagdes elétricas. considerando que néo ficou claro que a referéncia utilizada pela banca
foi Teixeira et al (2010). Segundo Teixeira et al (2010), varios sao os
fatores considerados na ambiéncia do trabalho, alguns interferindo
diretamente na produgdo e outros proporcionando condigcbes
adequadas de trabalho. Aqueles que interferem diretamente na
producdo sao:

lluminagao, ventilac@o, temperatura, cor, ruidos, umidade. Dentre 0s
que propiciamcondi¢bes adequadas de trabalho sdo: configuracdo
geomeétrica, revestimento das paredes, pisos, instalacfes elétricas,
esquadrias, mecanicas, de vapo.

TEIXEIRA, S.M.F.C. et al. Administracdo Aplicada as Unidades de
Alimentac&o e Nutricdo. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2010. (PAGINA
82)

24 . . « , : Deferido ANULADA
Clostridium botulinum. A questao devera ser ANULADA pois houve um erro da nomenclatura

toxinfeccbes no enunciado que deveria ser intoxicacdo alimentar
segundo FRANCO, B.D.G.M.; LANDGRAF, M. Microbiologia dos
Alimentos. S&o Paulo; Atheneu; 1996.( PAGINA 36)




25

-V -V, -V IV-V.

A resposta correta € a letra E. No calor seco os métodos utilizados séo
meio indireto (grelha, espeto, forno e imersdo em fritura) e meios
diretos (prancha,chapa, raios infravermelhos e microondas segundo
ORNELLAS, L.H. (atualizado por Shizuco Kajishimina e Marta Regina
Verruma-Bernardi. Técnica dietética — Selecdo e preparo de
alimentos. S&o Paulo; Atheneu; 2008. (PAGINA 52)

Indeferido

26

152 Kkg.

A resposta correta € a letra B. Calculo correto é: 80*100*20=160kg
+estoque minimo 32kg= 192-40=152kg segundo a referéncia do
concurso VAZ, C.S.Restaurantes: controlando custos e aumentando
lucros. Brasilia: Editora LGE, 2006. (PAGINA 109)

Indeferido

32

-V, -V, Il -V, IV-F,

A abordagem da obesidade inclui diversas opc¢des terapéuticas no
ambito da assisténcia nutricional, podendo ser adotada a técnica
cognitivo-comportamentaldescrita como possibilidade terapéutica na
referéncia BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenga crbnica: obesidade. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 212 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 38) (PAGINA
101-110). Além das referéncias integrar a lista do concurso, trata-se
de um documento do ministério da saude que subsidia a assisténcia
nutricional no @mbito do SUS.

Indeferido

33

Guia Alimentar da
Populacéo Brasileira.

Os argumentos sdo bastante heterogéneos com entendimentos
variados sobre as caracteristicas das acgoes, estratégias e propostas
mencionadas como alternativas. Cumpre destacar que em se tratando
de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel todas as acdes
descritas como opc¢des da questdo possuem componentes de
incentivo uma vez que se propdéem a Promover a alimentacdo

Indeferido




adequada e saudavel. Contudo, excetuando o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira que se constitui em um instrumento informativo
prioritariamente de incentivo a préaticas alimentares mais saudaveis,
as demais opcbes apresentam outros componentes, como medidas
regulatérias de comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
criancas de primeira infancia e compras publicas pelo PAA , estruturas
institucionais de apoio (banco de leite) e educacdo permanente com
vistasa promogé&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno e da
alimentacdo complementar adequada e saudavel para criancas
menores de 2 (dois) anos de idade

(Estratégia Amamenta Alimenta Brasil). As bases utilizadas pela banca
encontram-se em JAIME, P.C. Politicas Publicas de Alimentagéo e
Nutricdo. Rio de Janeiro: Ed Atheneu, 2019. (PAGINA 79)

34 . , : . . Indeferido
para avaliacdo da area de | A alternativa proposta no documento ndo consta nas opc¢bes de
gordura do brago s8o | resposta,as informacdes referentes a circunferéncia do braco e prega
necessarias as informagdes | cutanea tricipital sdo utilizadas para obter area de gordura do braco e
de circunferéncia do bragco e | area muscular. CUPPARI, L. Nutricdo Clinica no Adulto. Guias de
prega cutanea tricipital. Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Nutricdo - Nutricdo Clinica no
Adulto - 32 Ed. Paginas 76 e 77
35 Indeferido

um adolescente  sera
considerado apresentando
sobrepeso  quando o
IMC/Idade for superior ao
percentil 85 e inferior ao
percentil

A alternativa C esta incorreta porque o indice Peso/estatura ndo é
utilizado como critério para classificacdo do estado nutricional em
criancas maioresde 5 anos, apenas em criangcas menores de 5 anos
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: obesidade. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 212 p. - Cadernos de Atencdo Basica, n. 38 - . Pagina 40).

Em relagdo ao comando da questdo, a Comissdo Mista de
Especialidades, constituida por representantes da AMB, CFM e

CNRM, juntamente a SBP, é de quea especialidade de Pediatria tem




como abrangéncia o atendimento da crianca (0 a 10 anos) e do
adolescente (10 a 20 anos incompletos).

O risco de sobrepeso entre percentil 85 e o percentil 97 sé é utilizado
paracriangas menores de 5 anos. Para criangas maiores de 5 anos e
adolescentes, os valores de IMCl/idade entre o percentil 85 e o
percentil 97 correspondem ao diagnéstico de sobrepeso. (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencédo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa comdoenca
cronica: obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 212 p. -
Cadernos de Atencdo Basica, n. 38 - . Pagina 46)

36

0s biolégicos:
hiperlipidemia,

hipertenséo arterial e

atividade
trombaética.

inflamatéria

® D

Considerando que as doengas do sistema circulatorio sé&o
consideradas como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
comando solicitado naquestao (fatores de risco para DCNT) inclui os
fatores de risco para doencas cardiovasculares. O incorreto seria
solicitar fatores de risco para doencas cardiovasculares com respostas
gque abrangem outras doencas cronicas (cancer, diabetes, obesidade).
Os fatores de risco listados na alternativa D compreendem fatores de
risco para doencgas cardiovasculares, e consequentemente, para
DCNT.

O recurso nao especifica que doenca é classificada como DCNT no
gabarito. No entanto, uma condic¢éo clinica estabelecida ndo a impede
gue seja considerada como fator de risco para outra doenga. Como
exemplo temos a HAS, que € uma condicao clinica multifatorial e
também considerada fator de risco para outras doencas
cardiovasculares (DCNT) como doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica, renal, insuficiéncia cardiaca
(BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013., pag. 19)

Indeferido




Uma condicdo clinica estabelecida ndo a impede que seja
considerada como fator de risco para outra doenca. A HAS é uma
condicao clinica multifatoriale também considerada fator de risco para
outras doencas cardiovasculares (DCNT) como doenca isquémica
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica, renal, insuficiéncia
cardiaca (BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa comdoenca cronica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.,pag. 19)

Uma condicdo clinica estabelecida ndo a impede que seja
considerada como fator de risco para outra doengca. A HAS é uma
condigao clinica multifatoriale também considerada fator de risco para
outras doengas cardiovasculares (DCNT)como doenca isquémica
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica, renal, insuficiéncia
cardiaca (BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Estratégias para o cuidado
da pessoa comdoenca crbnica: hipertenséo arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.,pag. 19)

A opcéo B esta errada porque a escolaridade, embora seja um fator
de risco para as DCNT, nao é considerada um fator comportamental
como o tabagismo,alimentacao inadequada, atividade fisica, consumo
de alcool e outras drogas.

Em relac&o ao questionamento da alternativa D, uma condig&o clinica

estabelecida ndo a impede que seja considerada como fator de risco
para outra doenga. A atividade inflamatoria trombotica € uma condigéo
clinica e também considerada fator de risco para outras doencas
cardiovasculares (DCNT) como insuficiéncia arterial periférica e
isquemia cerebral (CUPPARI, Lilian. Nutricdo Clinica no Adulto. Guias
de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Nutricdo - Nutrigcdo Clinicano
Adulto - 32 Ed. 2014, pag. 264)




38

3,0 UL

O argumento ndo procede porque a questdo ndo menciona que o
nutricionista deve prescrever insulina. O nutricionista deve conhecer a
guantidade de insulina relacionada a metabolizagcdo dos carboidratos
de forma a direcionar o planejamento dietético de acordo com as
unidades de insulina prescritas pelo médico, evitando assim
episddios de hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose diabética.
Considerando que uma unidade de insulina cobre 15 g de
carboidratos, ea refeicao contém 45 g de carboidrato, as unidades de
insulina que correspondem aesta refeicdo é 3,0 Ul. A partir da
prescricdo de 3 Ul pré-prandial pelo médico, o nutricionista deve
prescrever uma refeicdo de 45 g de carboidrato (CUPPARI, Lilian.
Nutricdo Clinica no Adulto. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar -Nutricdo - Nutricdo Clinica no Adulto - 3% Ed. 2014, pag.
156).

Indeferido

39

Para criangas entre 4 e
6 meses pode-se
oferecer outros
alimentos além da
férmulainfantil ou leite
de vaca integral sem
diluicédo

O tema abordado na questdo 39 corresponde ao Conteudo
Programaticopresente no Edital do Concurso n° 01/2019 relacionado
as “Recomendacdes nutricionais nos diferentes ciclos de vida”. A
Bibliografia indicada no Edital do Concurso ndo € exclusiva, e sim
sugerida, conforme o item 7.4 do edital “O ContetidoProgramatico e a
Bibliografia sugerida”) e o Anexo Il do edital (Conteudo Programatico
e SUGESTOES bibliograficas). A ndo indicacéo de referéncia impde a
banca examinadora a obrigacdo de aceitar 0s posicionamentos
técnicos a respeito de um determinado tema, desde que sejam
coerentes e nao teratologicos. Por isso, caso haja discordancia do
gabarito, o candidato deve apresentar 0s argumentos com
fundamentagcé@o baseada na literatura cientifica para que possamos
analisar o caso.Ademais, destaca-se que o "Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos" € um documento oficial do
Ministério da Saude que entre outros objetivos instrumentaliza
profissionais de saude para atuacdo no SUS.

Indeferido




40

quando 0  consumo
alimentar de um nutriente
se apresentar maior ou
igual ao valor da EAR, a
interpretacdo sobre o
consumo deste nutriente
€ gue O mesmo se
encontra adequado, se a
ingestdo observada inclui
um grande numero de
dias.

esta questdo deve ser ANULADA, pois a resposta correta € "quando
0 consumo alimentar de um nutriente se apresentar maior ou igual ao
valor da RDA, € pouco provavel que a ingestdo deste nutriente esteja
inadequada, se a observacao inclui um grande numero de dias."

Deferido

ANULADA

45

as modificagbes da dieta
com relacéo a
consisténcia englobam a
apresentacdo da dieta e
fatores nutricionais que
interferem no trabalho
digestivo como teor de
fibra, residuo e gordura.

A resposta B esta incorreta pois a dieta liquida restrita ndo pode conter
leite segundo CUPPARI, L. Nutricdo Clinica no Adulto. Guias de
Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Nutricdo - Nutricdo Clinica no
Adulto - 32 Ed. Paginas146

Indeferido

a7

a diminuic&do da producédo
de leite pode estar
relacionada a técnicas
inadequadas de
amamentar ou ansiedade
materna.

Recurso mal formulado. Aponta a questao 49, mas parece se tratar da
questao 47. Nao apresentou a alternativa que considera correta além
daquela que corresponde ao gabarito, ndo sendo possivel o
esclarecimento do recurso.

E correta a afirmacéo que a ansiedade materna age na ocitocina, que
€ responsavel pela ejecdo do leite materno. No entanto, como
consequéncia da ineficiéncia da ejecdo do leite materno, ha um
acumulo de leite na glandula mamariacom a distensdo do alvéolo que
inibe a agdo da prolactina na producao de leite. Porisso, a ansiedade
materna pode estar relacionada a diminuicdo da producao de leite.Este
mecanismo refor¢ca a importancia do esvaziamento frequente das
mamas na manutencdo da lactacdo. Tanto a ocitocina quanto a

Indeferido




prolactina sdo responsaveis por essa manutencdo (MAHAN, L.K.,
ESCOTT-STUMP, S. Krause Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 13
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. pag. 1077, figura 15-8)

49 alteracdo da capacidade A alternativa D mencionada no recurso esté incorreta pois trata-se de Indeferido
funcional. alteracdo da ingestdo alimentar intencional, e ndo proveniente de
condicdes clinicas.Observar referéncia CUPPARI, L. Nutricdo Clinica
no Adulto. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Nutri¢cédo
- Nutric&o Clinica no Adulto - 32 Ed. Paginas96 e 108
50 aumentar a oferta de A alternativa A esta incorreta porque recomenda-se a manutencgao da Indeferido

liquidos caseiros
(dgua de coco, sopas,
caldos, soro caseiro),
se a crianga néo
estiver em aleitamento
materno exclusivo.

alimentacdo habitual da crianca, porém com corre¢des alimentares
apoés realizacdo da anamnese nutricional, sendo desaconselhado
restricbes alimentares e jejum para ndo prejudicar a saude da crianca.
O aumento da oferta de liquidos é necessario para prevenir a
desidratacdo (MAHAN, L.K., ESCOTT- STUMP, S. Krause Alimentos,
NutricAo e Dietoterapia. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012;
ACCIOLY, E., SAUNDERS, C., LACERDA, E.M.A. Nutricdo em

obstetricia e pediatria. 2.ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica:

Guanabara Koogan, 2009.)




