NUCLEO PROFISSIONAL / AREA ESPECIFICA: Nutricdo

QUESTAO 11
A Lein®11.346, de 26 de setembro de 2006, Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional

(LOSAN), criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com o propésito de
garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), assim integram o SISAN:

a)
b)

c)

d)

e)

A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios brasileiros.

A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional, os 6rgdos e entidades de seguranca alimentar e nutricional da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e municipios e as instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos que
manifestem interesse em aderir ao SISAN.

A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional, os 6rgdos e entidades de seguranca alimentar e nutricional da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e municipios e as organizacdes ndo governamentais ligadas direta ou
indiretamente a Seguranca Alimentar e Nutricional.

A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional, os 6rgdos e entidades de seguranc¢a alimentar e nutricional da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e municipios.

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, a Camara Interministerial de
Segurancga Alimentar e Nutricional, os érgéos e entidades de seguranga alimentar e nutricional
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e municipios e as organizagdes ndo governamentais
ligadas direta ou indiretamente a Seguranc¢a Alimentar e Nutricional.

QUESTAO 12

Para ades@o dos municipios ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) s&o
requisitos minimos:

a) Instituicdo do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Céamara ou
Instancia Governamental de gestdo intersetorial e compromisso de elaboracdo do plano
municipal de seguranca alimentar e nutricional.

b) Instituicdo do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, Sistema Unico de
Saude em gestédo plena, Conselho Municipal de Assisténcia Social instituido e independente.

c) Lei Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, decreto de instituicdo do Plano Municipal de
Seguranga Alimentar e Nutricional, termo de adesé@o assinado pelo representante do executivo
municipal.

d) Instituicdo dos Conselho Municipal de Segurangca Alimentar e Nutricional e solicitagdo ao
Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional da adeséo.

e) Solicitagdo ao Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional formal e registrada em
Cartdrio do representante do executivo municipal, Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional em pleno funcionamento e instituicbes ndo governamentais participantes na
solicitacao.

QUESTAO 13

Entre as metas prioritarias para 2012/2015, do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o
Ministério da Saude deve:

a)
b)

<)
d)

e)

Equipar 33% das unidades bésicas de saide com balancas e antropdmetros ao ano.

Ampliar de 300 para 400 o numero de Bancos de Leite Humano e/ou Postos de Coleta da Rede
Nacional (SUS).

Aumentar em 35% a cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

Promover o monitoramento em alimentos processados dos teores de sodio, acUcares, gorduras
em 50% dos estados.

Todas as alternativas anteriores estdo corretas.



QUESTAO 14

No Brasil, Seguranca Alimentar e Nutricional é:

a)

b)

<)

d)

e)

Um conjunto de normas de producdo, transporte e armazenamento de alimentos visando
determinadas caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas e sensoriais padronizadas,
segundo as quais os alimentos seriam adequados ao consumo.

A garantia, a todos, de condi¢cdes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade
suficiente, de modo permanente e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas,
com base em préaticas alimentares que possibilitem a saudavel reprodugdo do organismo
humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préaticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econbmica e ambientalmente sustentaveis.

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.

Todas as alternativas anteriores estéo certas.

QUESTAO 15

Séo algumas das diretrizes que integram a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢&o:

a) Gestédo das AcOes de Alimentacdo e Nutricdo; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Controle de
Qualidade na Producéo de Alimentos.

b) Organizacdo da Atencdo Nutricional; Participagdo e Controle Social, Cooperacdo e Articulacéo
para a Seguranc¢a Alimentar e Nutricional.

c) Participacdo e Controle Social; Qualificacdo da Forca de Trabalho; Inovacdo em Educacéo
Alimentar e Nutricional.

d) Organizacdo da Atencdo Nutricional; Apoio as Ac¢bes de Seguranca Alimentar e Nutricional;
Participagdo nos Conselhos Municipais de Saude.

e) Controle e Regulacao de alimentos; Vigilancia Sanitaria; Controle Social.

QUESTAO 16

Entende-se por Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel:

a) A prética alimentar apropriada aos aspectos biol6gicos, acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmdnica em quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos e quimicos.

b) A pratica alimentar adequada as necessidades de cada fase do curso da vida, biologicamente
disponivel.

c) A pratica alimentar adequada e disponivel.

d) A prdtica alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem
como ao uso sustentdvel do meio ambiente.

e) A pratica alimentar harménica em quantidade e qualidade; baseada em prdticas produtivas
adequadas e sustentdveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e
bioldgicos.

QUESTAO 17

Sao consideradas condigbes de risco a saude, identificadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional:

a) Para recém-nascidos (até 29 dias de vida): baixo peso ao nascer com ou sem irm&dos menores
de 2 anos.

b) Para recém-nascidos (até 29 dias de vida): baixo peso ao nascer e peso ao nascer superior a
3,5 Kg.

c) Para ?:riangas entre 6 e 24 meses: peso muito baixo para a idade, peso baixo para a idade, peso

elevado para a idade/ sobrepeso ou Obesidade, anemia ferropriva, sem aleitamento materno,
deslipidemia, hipovitaminose A.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsico-qu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microbiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sentidos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento

d)

e)

Para criancgas entre 6 e 24 meses: peso muito baixo para a idade, peso baixo para a idade, peso
elevado para a idade/ sobrepeso ou Obesidade, anemia ferropriva, anemia falciforme, sem
aleitamento materno, hipovitaminose A.

Para recém-nascidos (até 29 dias de vida): baixo peso ao nascer e fenda palatina.

QUESTAO 18

No atendimento nutricional na atencédo basica, quando realizada com usuarios idosos deve coletar as
seguintes informacdes:

a)

b)

c)

d)

Nome completo; data de nascimento; sexo; raca/cor; data de atendimento; peso; altura;
classificacdo segundo o indice de Massa Corporal (IMC); habitos alimentares, disponibilidade de
alimentos na familia e recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de
renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc.); exames clinicos e bioquimicos; outros
dados clinicos e habitos de salde pertinentes.

Nome completo; data de nascimento; sexo; raca/cor; data de atendimento; peso; altura;
classificacéo segundo o indice de Massa Corporal (IMC); habitos alimentares, disponibilidade de
alimentos na familia e recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de
renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc.); escolaridade materna; exames clinicos e
bioguimicos.

Nome completo; data de nascimento; sexo; raca/cor; data de atendimento; peso; comprimento;
classificag&o segundo o indice de Massa Corporal (IMC); habitos alimentares, disponibilidade de
alimentos na familia e recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de
renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc.); escolaridade materna; exames clinicos e
bioguimicos.

Nome completo; data de nascimento; sexo; raca/cor; data de atendimento; peso; altura;
classificagdo segundo o indice de Massa Corporal (IMC).

Nome completo; data de nascimento; sexo; raca/cor; data de atendimento; peso; comprimento;
circunferéncia da cintura; classificacdo segundo o indice de Massa Corporal (IMC); habitos
alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e recebimento de beneficios provenientes de
programas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc.);
escolaridade materna.

QUESTAO 19

Séao Sistemas de Informacao que indicam situacdo de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS):

a) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM); Fundacdao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM); Sistema de Informacéo sobre Agronegécio (SAl).

c) Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AIH); Nicleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF);
Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos (SINANAN)

d) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM); Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

e) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade Materna (SIS- Colo); Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

QUESTAO 20

Para uma crianga que acabou de completar 6 meses de vida, em aleitamento exclusivo, eutrofica.
Segundo o “Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois anos” a conduta deve ser:

a)
b)
<)
d)

e)

Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manha/ sopa de legumes no final da
manh&/ mingau no meio da tarde.

Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manhéd/ papa salgada no final da
manhé/ suco de fruta no meio da tarde.

Leite materno sob livre demanda/ suco de fruta no meio da manh&/ sopa de legumes no final da
manhéa/ papa de fruta no meio da tarde.

Leite materno sob livre demanda/ mingau de amido de milho no meio da manhd/ sopa de
legume no final da manh&/ suco de fruta no meio da tarde.

Leite materno sob livre demanda/ papa de fruta no meio da manh&/ papa salgada no final da
manhé/ papa de fruta no meio da tarde.



