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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Individuos com diagnéstico de doencga celiaca devem,
como forma de tratamento dessa condigdo clinica, excluir
da alimentacéo alimentos como

A) alfarroba.
B
C

D

espelta.

(A)
(B)
(C) cardamomo.
(D)

clrcuma.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Doencga Hepatica
Esteatoética Associada a Disfungdo Metabdlica — MASLD
(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo,
Sociedade Brasileira de Hepatologia e ABESO, 2023),
em individuos com sobrepeso/obesidade e MASLD com
esteatohepatite comprovada, com ou sem fibrose e sem
diagnostico de diabetes melito, o tratamento com deter-
minado nutriente pode ser considerado para melhora da
esteatohepatite, sem piora da fibrose.

O nutriente referido no texto é

A) avitamina E.

B) o zinco.

C) o selénio.

(A)
(B)
(©)
(D) avitamina A.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de Nu-
tricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) sobre Insuficién-
cia Intestinal Crénica em Adultos (2023), a hipocalemia
€ incomum em pacientes com comprimento residual do
intestino delgado superior a 50 cm; entretanto, em com-
primentos significativamente menores, essa condigao
clinica pode ocorrer. Quantidades inadequadas de de-
terminado nutriente na nutricdo parenteral ou na dieta,
assim como o uso de certos medicamentos, sdo causas
comuns da hipocalemia.

O nutriente referido no texto é o

A) calcio.

B) potassio.

C) ferro.

D) zinco.

(A)
(B)
(©)
(D)
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04.

05.

06.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de Nu-
trigdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) sobre Nutrigao Cli-
nica na Doenga Inflamatdria Intestinal (2023), é correto
afirmar que

(A) formulas enterais suplementadas com glutamina séo
recomendadas para pacientes com doenca inflama-
toria intestinal (DII).

(B) solugdes de nutrigdo parenteral suplementadas com
acidos graxos 6mega-3 sdo recomendadas para pa-
cientes com doenga inflamatdria intestinal (DII).

(C) o uso de probidticos nao é recomendado para o tra-
tamento da doencga de Crohn.

(D) o uso de prebiéticos é recomendado na fase ativa da
doenga de Crohn.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas da Colangite Biliar Primaria (portaria conjunta n2 11,
de 09 de setembro de 2019, Ministério da Saude), os pa-
cientes com colangite biliar primaria devem evitar o uso
de alimentos e bebidas com a presenca de

A) cobre.
B
C

D

biotina.
agucar.

cafeina.

(A)
(B)
(©)
(D)

Em relacdo ao manejo de pacientes com pancreatite
aguda, a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente Grave (2023) afirma corretamente que

(A) a via digestiva nao deve ser selecionada como pri-
meira escolha para a terapia nutricional, pela gravi-
dade do quadro clinico.

(B) probioticos devem ser usados de maneira rotineira,
em casos graves, como forma de repor a microbiota

intestinal.

na pancreatite aguda grave, o uso rotineiro de formu-
lagbes hidrolisadas (oligoméricas ou elementares)
néo esta recomendado.

0 uso do aminoacido glutamina, com vistas a redu-
¢do de complicagdes infecciosas, € recomendado
em quantidades de 1 a 1,5 g/kg/dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



07.

08.

09.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Dia-
betes (2024) no documento Planejamento, Metas e Mo-
nitorizagdo do Diabetes Durante a Gestacao, € correto
afirmar que

(A) deve ser considerado o nivel ideal de HbA1c de
5,5% para engravidar, se utilizado o método de cro-
matografia liquida de alta eficiéncia.

é recomendado aconselhar mulheres com HbA1c
acima de 7% para evitarem a gestacao até que al-
cancem melhor controle glicémico.

(B)

€ recomendado que gestantes com diabetes melito ou
diabetes melito gestacional tenham como meta valo-
res de glicemia pré-prandiais entre 80 e 100 mg/dL.

€ necessaria a suplementagdo com acido félico até
a 122 semana de gestagdo para reduzir os riscos de
ocorréncia de malformagao do tubo neural.

De acordo com a portaria SECTICS/MS n27, de 28 de fe-
vereiro de 2024, que torna publica a decisao de atualizar,
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito
Tipo 2, € um critério diagndstico para diabetes melito tipo
2 em individuos com idade superior a 18 anos valores de
teste oral de tolerancia a glicose de 2 horas, com carga
oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em agua

> 160 mg/dL.

B) =180 mg/dL.

C) =200 mg/dL.

)
)
)
D)

> 220 mg/dL.

De acordo com a portaria SECTICS/MS n2 7, de 28 de fe-
vereiro de 2024, que torna publica a decisao de atualizar,
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo
2, a ingestéo de determinada quantidade de etanol é as-
sociada a alteragdo da homeostase glicémica, elevagao
da resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e pressao
arterial, podendo, também, ser fator de risco para aciden-
te vascular cerebral.

A quantidade de etanol referida corresponde a valores
superiores a

A) 15 g/dia.

B) 20 g/dia.

C) 25 g/dia.
)

(
(
(
(D) 30 g/dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10.

1.

12.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas de Diabete Melito Tipo 2 (Ministério da Saude, 2024),
individuos com hipoglicemia nivel 1 considerada leve po-
dem ser tratados por meio da ingestdo de determinada
quantidade de carboidratos.

Nesse contexto, assinale a alternativa que contempla,
respectivamente, a quantidade recomendada de carboi-
dratos e um exemplo de alimento com esta quantidade.

A) 15 g e 1 colher de sopa de mel.
B
C

D

20 g e 1 colher de sobremesa de castanha de caju.

(A)
(B)
(C) 25 g e 1 colher de sopa de aveia.
(D)

30 g e 1 pote de iogurte de frutas.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente Grave (2023), em relagdo as recomenda-
¢Oes referentes a terapia nutricional, é correto afirmar que

(A) ouso de droga vasoativa, por exemplo, a adrenalina,
contraindica o inicio ou a manutencao de terapia nu-
tricional enteral.

(B) é recomendado o uso de nutrigdo enteral, em vez de
nutricdo parenteral, em pacientes criticos com indi-

cacgao de terapia nutricional.

o inicio precoce (8-12 horas) da nutricdo enteral, em
pacientes criticos com inviabilidade de alimentacao
por via oral, € recomendado.

doentes criticos devem receber até 2,5 g de proteina/kg
de peso/dia na fase inicial da doenga, aproximadamen-
te até o D4 (dia 4).

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-
cional no Paciente com Doengas Neurodegenerativas
(2022), no que tange a intervengbes no paciente pos-
-acidente vascular cerebral, é correto afirmar:

(A) quando o paciente apresenta disfagia e ndo conse-
gue tolerar com seguranga liquidos orais ou alimen-
tos, uma sonda de nutrigdo enteral deve ser inserida
dentro de um periodo de 24 a 72 horas.

em casos de necessidade de terapia nutricional en-
teral por periodo superior a 12 dias, deve-se optar
por jejunostomia por via laparoscopica.

em relacdo a recomendacgao energética para a fase
de reabilitagdo do paciente, recomenda-se oferta de
35 a 45 kcal/kg peso atual/dia.

em relagdo a recomendacgao proteica para a fase de
reabilitagdo do paciente, recomenda-se oferta de 1,6
a 2,0 g de proteina/kg peso atual/dia, levando em con-
sideragao o grau de atividade fisica de reabilitacéo.

FEAE2402/004-Nutrigdo



13.

14.

15.

16.

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente com Doengas Neurodegenerativas (2022), ape-
sar de haver grande susceptibilidade genética associada
a esclerose multipla (EM), ha fortes evidéncias de que
fatores ambientais colaboram para seu desenvolvimento.
Nesse contexto, a diretriz cita algumas recomendacgdes
nutricionais especificas para prevengao de EM, entre elas

evitar obesidade na infancia e na fase da juventude
(entre 20 e 25 anos).

manter niveis de vitamina D entre 30 e 50 ng/mL.
evitar a ingestao de alimentos ultraprocessados.

manter niveis de atividade fisica de moderada a in-
tensa no minimo 150 minutos por semana.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-
cional no Paciente com Céncer (2019), em pacientes
com doenga oncolégica avangada, com desnutricdo
ou perda de peso, e em tratamento de quimioterapia,
recomenda-se para estabilizar ou aumentar o apetite,
o uso de

A) vitamina K.
B

C

Omega-3.
vitamina E.

D) colina.

(A)
(B)
(©)
(D)

A um paciente em tratamento oncolégico, com quadro de
odinofagia, um nutricionista propés como uma das for-
mas de manejo desse quadro a ingestdo de alguns ali-
mentos, entre eles

A) biscoito cream cracker.

B) suco de liméo.

C) sorvete.

(A)
(B)
(€)
(D) pao de forma.

Segundo a portaria conjunta n2 8, de 30 de julho de 2019,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Dislipidemia: prevengdo de eventos cardiovascula-
res e pancreatite, determinada lipoproteina corresponde
a maior parte do colesterol total presente na circulagao
sanguinea. A lipoproteina referida € a

A) IDL.
B
C

D

VLDL.

(A)
(B)
(C) HDL.
(D)

LDL.

FEAE2402/004-Nutrigdo

17.

18.

19.

De acordo com o Posicionamento Brasileiro sobre Sin-
drome da Quilomicronemia Familiar — 2023 (Sociedade
Brasileira de Cardiologia), pelo fato de os individuos com
diagnostico dessa sindrome apresentarem mutagdes as-
sociadas a enzima lipoproteina lipase ou a seus cofato-
res, a hidrdlise dos triglicérides alimentares se encontra
comprometida. Dessa forma, a dieta recomendada, para
individuos com diagnéstico de Sindrome da Quilomicro-
nemia Familiar, deve fornecer, no maximo, o seguinte
percentual calérico na forma de gorduras:

(A) 5%

B

(B) 10%
(C
(

15%

D) 20%

)
)
)
)
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, no

documento Posicionamento sobre o Consumo de Gordu-
ras e Saude Cardiovascular (2021), é correto afirmar que

(A) o consumo de acidos graxos saturados (SAT) tem
correlagao linear com as concentragdes de lipides
plasmaticos e eleva as concentragbes de colesterol
total (CT), LDLc e HDLc.

a principal fonte de acido graxo trans na dieta é o
acido miristico (18:1, n-9t), presente nas gorduras
vegetais preparadas a partir da hidrogenagao parcial
de 6leos vegetais.

a substituicdo de 1% das calorias provenientes de
SAT por »9 reduz o CT em 2 mg/dL, enquanto o im-
pacto no HDLc é minimo.

a substituicdo isocalodrica de SAT por carboidratos
reduz as concentracdes de LDL-c e de triglicérides.

O documento Alimentagdo Cardioprotetora: manual de
orientagdes para profissionais de saude da atengao basi-
ca (Ministério da Saude, Hospital do Coragéo, 2018) afir-
ma corretamente, em relagdo a prescrigao dietética para
o profissional nutricionista:

(A) para pacientes com excesso de peso, é necessario
incentivar a perda de peso de 5 a 10% do peso atual
em seis meses.

para manutengdo do peso, deve-se considerar um
valor caldrico total de 30 kcal/kg de peso atual/dia.

para perda de peso, deve-se considerar um valor ca-
I6rico total de 25 kcal/kg de peso atual/dia.

para pacientes com necessidade de recuperagéo
do peso, deve-se considerar um valor caldrico total
> 35 kcal/kg de peso atual/dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



20.

21,

22,

A portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao
e Insumos Estratégicos/ Ministério da Saude (SCTIE/MS)
n2 53, de 11 de novembro de 2020, que aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos, afirma corretamente que

(A) ha evidéncias robustas de que o fracionamento da
alimentacdo em mais de trés refeicbes ao dia apre-
senta beneficios na perda de peso.

(B) a substituicao do agucar pelo adogante para redugéo
de peso de individuos portadores de sobrepeso ou

obesidade é recomendada.

a reducao do total de consumo caldrico entre 500
e 1000 Kcal do gasto energético estimado promove
reducao do peso corporal.

o automonitoramento de peso corporal, pelo menos
uma vez ao més, é recomendado como estratégia
adjuvante para a redugéo de peso.

Conforme referenciado na portaria conjunta n 15, de
04 de agosto de 2022, que aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Disturbio Mineral Osseo na
Doenca Renal Crénica, a agado da vitamina D esta rela-
cionada a manutengao do equilibrio do metabolismo mi-
neral e 6sseo por meio do aumento da absorgao, no trato
gastrointestinal, de calcio e de

(A
(B
(C
(

manganés.
fosforo.
tocoferol.

D) cobalamina.

)
)
)
)
Estudos indicam que determinados nutrientes apresen-
tam efeitos benéficos no manejo de queimaduras graves
no que tange a redugédo de complicagdes infecciosas e
mortalidade. Dessa forma, a diretriz da Sociedade Eu-
ropeia de Nutrigdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) que
versa sobre Nutricdo Clinica em Unidade de Terapia In-
tensiva (2023) indica, para pacientes com superficie cor-
poral queimada superior a 20%, administragdo de

(A) glutamina.
(B)
(€)
(D)

cisteina.
acido butirico.

cromo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24.

25.

A diretriz da Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e
Metabolismo (ESPEN) que versa sobre Nutricao Paren-
teral Domiciliar (2023) recomenda monitorizagdo do indi-
ce de massa corporal de pacientes recebendo nutricdo
parenteral domiciliar com frequéncia

(A) semanal.
(B
(C
(D

mensal.

trimestral.

)
)
)
) semestral.

A Diretriz ACERTO de intervengdes nutricionais no perio-
peratorio em cirurgia geral eletiva (2017) afirma correta-
mente que

(A) arealimentagao oral ou enteral apos operagao abdo-
minal eletiva deve ser precoce (em até 12h de pos-
-operatorio) desde que o paciente esteja hemodina-
micamente estavel.

a terapia nutricional especializada no pos-operatoério
deve ser considerada para pacientes que ndo conse-
guem atingir 55% da meta nutricional proposta apos
5-7 dias de pos-operatorio somente com a via oral.

0 jejum pré-operatério ndo deve ser prolongado.
Para a maioria dos pacientes candidatos a procedi-
mentos eletivos, recomenda-se jejum de sdlidos de
4-6 h antes da indugao anestésica.

bebidas contendo carboidratos associados a fon-
te proteica (glutamina ou proteina do soro do leite)
podem ser ingeridas até 3h antes do procedimento
anestésico com seguranca.

De acordo com a portaria conjunta n® 12, de 10 de setem-
bro de 2019, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Fenilcetonuria (Ministério da Saude), é
correto afirmar:

(A) a fenilcetonuria (FNC) é uma doencga genética, au-
tossbmica recessiva, causada por mutagdes bialéli-
cas no gene PAH, o qual codifica a enzima hepatica
fenilalanina-sintetase (FAS).

na FNC, os niveis sanguineos de fenilalanina e de
tirosina estdo aumentados, levando a excreg¢ao uri-
naria aumentada destas e de seus metabdlitos.

o uso livre de frutas e vegetais contendo até 100 mg
de fenilalanina por 100 g de alimento simplifica a die-
ta, melhora a qualidade da alimentagéo e néo preju-
dica o controle metabdlico.

para otimizar o balango nitrogenado na FNC, as for-
mulas metabdlicas de aminoacidos devem ser fracio-
nadas em, no minimo, cinco porgdes ao dia e ingeri-
das preferencialmente apds as refeigdes.

FEAE2402/004-Nutrigdo



26.

27.

28.

29.

Com base no Consenso Brasileiro sobre Alergia Ali-
mentar (Sociedade Brasileira de Pediatria e Associagao
Brasileira de Alergia e Imunologia, 2018 — Parte 1: Etio-
patogenia, clinica e diagnostico), assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, um alimento
e uma proteina nele presente capaz de desencadear um
processo alérgico.

(A) Ovo de codorna — prolamina.

)
B) Caranguejo — tropomiosina.
) Soja — caseina.

)

(
(C
(D) Trigo — livetina.

Segundo a Diretriz da Sociedade Europeia de Nutricdo
Clinica e Metabolismo (ESPEN) sobre Nutricao Enteral
Domiciliar (2022), € uma contraindica¢&o ao inicio do uso
de nutrigdo enteral domiciliar:

A) doenga celiaca na fase aguda.

B) cancer de cabeca e pescocgo.

a
C) doengas neuroldgicas.

(A)
(B)
(€)
(D) individuos com expectativa de vida inferior a um més.

De acordo com o Caderno de Atengédo Domiciliar — Cui-
dados em Terapia Nutricional — volume 3 (Ministério da
Saude, 2015), é uma complicagdo mecanica da terapia
nutricional enteral relacionada a presenga de sonda:

A) estase gastrica.

B) aspiracao pulmonar.

C) eroséao nasal.

(A)
(B)
(©)
(D) diarreia.

Os indices hematimétricos definem o tamanho e o con-
teudo de hemoglobina das hemacias e sao utilizados
para diferenciar os varios tipos de anemia. E um desses
indices a

A) concentragdo de hemoglobina corpuscular média.
B
Cc

D

saturacao da transferrina.

(A)
(B)
(C) depuragéo da creatinina.
(D)

capacidade total de ligagcéo do ferro.

FEAE2402/004-Nutrigdo

30.

31.

32.

33.

Imunonutriente, comumente utilizado na pratica clinica,
cuja sintese enddégena é diminuida em individuos com
sepse ou traumatismos, capaz de aumentar o nimero e
a funcionalidade de linfocitos T e melhorar o processo de
cicatrizagao.

O texto faz referéncia

A) ao &cido félico.
B
C

D

ao cromo.
a arginina.

ao selénio.

(A)
(B)
(©)
(D)

No planejamento de dietas, devem ser considerados di-
versos fatores, como, entre outros, o estilo de vida do
individuo. Nesse contexto, para individuos fumantes, o
Institute of Medicine (2000) afirma que estdo aumentadas
as necessidades de ingestdo de determinado nutriente, o
qual é capaz de atenuar o estresse oxidativo decorrente
dos compostos quimicos presentes no fumo.

O nutriente referido &
A) o calcio.
B
C

D

0 manganés.
a vitamina K.

a vitamina C.

(A)
(B)
(©)
(D)

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Envelhecimento (2019), € um componente da pro-
teina do soro do leite considerado um potente ativador da
sinalizagdo anabdlica no musculo esquelético a

A) leucina.

B) biotina.

C) taurina.

(A)
(B)
(©)
(D) vitamina A.

De acordo com a Resolugédo da Diretoria Colegiada —
RDC n2 43, de 19 de setembro de 2011, que dispde so-
bre o Regulamento Técnico para Férmulas Infantis para
Lactentes (ANVISA), tais formulas podem conter, em
100 kcal ou 100 kJ do produto pronto para consumo, de
acordo com as instrugdes do fabricante, alguns ingre-
dientes opcionais, por exemplo:

(A) citidina 5-monofosfato, desde que a quantidade adi-
cionada nao ultrapasse 1,50 mg/100 kcal.

(B) adenosina 5-monofosfato, desde que a quantidade
adicionada néao ultrapasse 1,00 mg/100 kcal.

(C) nucleotideos, desde que a quantidade adicionada
nao ultrapasse 5 mg/100 kcal.

(D) guanosina 5-monofosfato, desde que a quantidade
adicionada nao ultrapasse 0,20 mg/100 kcal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. De acordo com o parecer técnico CRN-3 n2 03/2014 —

35.

36.

Solicitagdo de Exames Laboratoriais pelo Nutricionista,
os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica cli-
nica de interesse para o diagnéstico nutricional e acom-
panhamento da evolugdo do paciente podem ser solici-
tados para o acompanhamento de diversas doengas. No
que tange ao seguimento de doengas hepaticas, € um
exame que pode ser solicitado pelo nutricionista:

A) acido fdlico.

B) alanina aminotransferase.

C) oxalato.

(A)
(B)
(©)
(D) indice de creatinina-altura.

Nutrientes especificos e compostos bioativos presentes
em alimentos podem aumentar ou atenuar a expressao
de um determinado gene, e essa modulagédo da expres-
sdo génica pode ocorrer por mecanismos diretos e indire-
tos. Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta
corretamente um nutriente ou composto bioativo envolvi-
do na regulacéo da expressdo génica de modo direto, o
qual atua como ligante de receptores nucleares.

(A
B
C
(

) Curcumina.

) Resveratrol.

) Epigalocatequina-3-galato.

D) Acido graxo poli-insaturado 6mega 3.

Um nutricionista de uma maternidade analisou a compo-
sicdo nutricional de algumas férmulas infantis utilizando
como referéncia a Resolugdo — RDC n 44, de 19 de se-
tembro de 2011, que dispde sobre o Regulamento Técni-
co para Formulas Infantis de Seguimento para Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia (ANVISA). Dessa forma,
o profissional considerou adequadas as férmulas infan-
tis de seguimento a base de proteinas do leite de vaca
nao hidrolisadas que continham o seguinte teor minimo
de proteinas:

1,8 g/100 kcal.

B) 2,1 g/100 kcal.

)
)
C) 2,6 /100 kcal.
D) 3,0 g/100 kcal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

37.

38.

39.

40.

De acordo com a Resolugdo n2 06, de 08 de maio de
2020, que dispde sobre o Atendimento da Alimentagao
Escolar aos Alunos da Educagdo Basica no Ambito do
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), o
valor de referéncia estabelecido para atingir 70% das ne-
cessidades diarias de ferro de criangas de 7 a 11 meses
frequentadoras de creches é de

A) 10 mg.
B)
C)
D)

(
(B) 8 mg.
(C) 5mg.
(D) 2 mg.

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Nu-
tricionistas (CFN) n2 689, de 04 de maio de 2021, altera-
da pela Resolugdo CFN n2 778/2024, que regulamenta
o0 Reconhecimento de Especialidades em Nutricdo e o
Registro, no Ambito do Sistema CFN/Conselho Regional
de Nutricionistas (CRN), de Titulos de Especialista de
Nutricionistas, a obtencdo de titulo de especialista em
nutricdo esta condicionada a alguns critérios, entre eles,
ser nutricionista com, pelo menos, o seguinte tempo de
inscricao ativa em um CRN:

A) 6 meses.
B
C

D

1 ano.

(A)
(B)
(C) 1 ano e meio.
(D)

2 anos.

De acordo com a portaria n 2 436, de 21 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao
da Atengao Basica, no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), séo principios do SUS e da rede de atengao
a saude a serem operacionalizados na Aten¢ao Basica:

(A) territorializagéo, resolutividade e ordenacgao da rede.
(B) universalidade, equidade e integralidade.

(C) centralizagao do cuidado, participagdo da comunida-
de e regionalizagao.

(D) hierarquizagao, sistematizagao e igualdade.

Em relacao a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao
(Ministério da Saude, 2013), é correto afirmar que

(A) ela tem por pressuposto a melhoria das condi¢bes de
alimentagao, nutricdo e saude da populagéo brasileira.

(B) elatem como proposito a garantia dos direitos a sau-
de e a alimentacéo.

(C) um dos seus principios é a organizagdo da atengéo
nutricional.

(D) uma das suas diretrizes é a gestao das agdes de ali-
mentagao e nutrigao.
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