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CONCURSO PUBLICO - EDITAL 004/2010

CARGO: NUTRICIONISTA
INSTRUGOES

O tempo total concedido para a resolugdo desta prova (Conhecimentos Gerais +
Conhecimentos Especificos) ¢ de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

Confira, no cartdo-resposta, seu numero de inscricdo, o cargo para o qual se inscreveu e
demais dados. Transcreva-os nos quadros abaixo. Assine no local indicado. Verifique no
cartao-resposta se ha marcagdes indevidas nos campos destinados as respostas. Se houver,
reclame imediatamente ao fiscal.

Ap6s autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas no caderno de prova, se a sequéncia de
questdes, no total de 40 (quarenta), esta correta e se ha imperfei¢gdes graficas que possam
causar duvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Cada questao objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (de
“A” a “E”), das quais apenas 1 (uma) é correta.

A interpretagéo das questdes € parte integrante da prova, nao sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espagos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas do
caderno de prova.

Transcreva com caneta esferografica transparente, de tinta preta ou azul, as respostas da
prova objetiva para o cartdo-resposta. Este sera o Unico documento valido para efeito de
corregdo. Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdao-resposta por erro de
preenchimento ou qualquer dano causado pelo(a) candidato(a).

Durante a realizacdo da prova é vedada a consulta a livros, revistas, folhetos ou anotagoes,
bem como o uso de maquinas de calcular, relégios e aparelhos celulares, bonés e similares
ou, ainda, qualquer equipamento elétrico ou eletrénico, sob pena de eliminagdo do candidato
do Concurso.

Os telefones celulares e demais equipamentos devem ser entregues desligados aos fiscais da
sala, antes do inicio da prova. Serdo acondicionados em embalagens plasticas e deverao ser
solicitados ao fiscal pelo candidato, ao sair da sala onde realizou a prova.

Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o cartdo-resposta. Vocé s6 podera
entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo apés 1 (uma) hora do inicio da
prova.

Os 3 (trés) ultimos candidatos que restarem em cada sala de prova somente poderao entregar
as suas provas e o cartdo-resposta e retirar-se do local simultaneamente.

Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima
folha do caderno de prova, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRIGAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)

CARGO LOCAL / SETOR / GRUPO / ORDEM



CONHECIMENTOS GERAIS

Texto
Fitoterapico nao é panaceia

Na mitologia grega, Panacea era a deusa da cura, filha de Asclépio, o deus da medicina, tao habil
em cirurgia e no uso de plantas para curar doengas que Zeus 0 matou com um raio, achando que mortos
estavam sendo ressuscitados. Panacea aprendeu com o pai o poder curativo das ervas. A palavra panaceia,
hoje, significa remédio para todos os males e, para muitos, sindbnimo dos medicamentos produzidos a partir
de plantas e utilizados no mundo inteiro.

O uso indiscriminado dos fitoterapicos, porém, pode trazer consequéncias graves para a saude.
Afirmacdes do tipo "fitoterapico ndo faz mal porque é remédio natural" ou "planta medicinal se bem n&o faz,
mal também nao faz" ndo sdo verdadeiras. A lista de exemplos que as desmentem é longa. Plantas como
aroeira brava, avelds e buchinha possuem substancias que se ingeridas podem causar intoxicagao.

As plantas medicinais fazem parte da cultura de comunidades do interior do Brasil. Em comunidades
isoladas dos grandes centros, o acesso a médicos € inexistente ou muito precario, o acesso ao SUS é dificil
e fitoterapicos sao praticamente a Unica alternativa. No entanto, o conhecimento tradicional do uso de plantas
medicinais tem sido perdido e essa perda aumenta enormemente a possibilidade da planta medicinal ndo
surtir efeito ou, ainda, ter um efeito deletério.

Texto adaptado de: ASSAD, Leonor. Fitoterapico nao é panaceia. Ciéncia e Cultura. v. 62, n. 3, Sdo Paulo, 2010.
Disponivel em: <http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S000967252010000300005&Ing=pt&nrm
=iso> Acesso em: 21 set. 2010.

01) Assinale a alternativa CORRETA. O texto acima:

A( ) informa quais fitoterapicos podem ser usados sem discriminacgéo.
B( ) apoia o uso dos fitoterapicos pelas comunidades isoladas do Brasil.
C( ) descreve as consequéncias do uso indiscriminado dos fitoterapicos.
D( ) recrimina o uso indiscriminado que se faz dos fitoterapicos.

E( ) recomenda o uso de remédios naturais, conhecidos como panaceia.

02) De acordo com o texto, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Muitos brasileiros fazem uso de panaceias pela dificuldade que encontram em ter acesso a
medicina formal.

B( ) Panaceia, do grego, panacea, sao remédios naturais sem efeitos colaterais comprovados.

C( ) As plantas aroeira brava, avelds e buchinha causam intoxicagdo quando ingeridas de forma
errada.

D( ) As plantas medicinais ndo apresentam restricbes, podendo ser ingeridas por qualquer
pessoa.

E( ) Asclépio, o deus da medicina, ressuscitava pessoas através do poder curativo das ervas.

03) Assinale a alternativa que apresenta a reescritura que mantém o mesmo sentido da frase
original:
“A palavra panaceia, hoje, significa remédio para todos os males e, para muitos, sinénimo dos
medicamentos produzidos a partir de plantas e utilizados no mundo inteiro.”

A( ) Para muitos, a palavra panaceia, hoje, significa remédio para todos os males e é sinénimo
dos medicamentos produzidos a partir de plantas e utilizados no mundo inteiro.

B( ) A palavra panaceia, para muitos, hoje, significa remédio para todos os males, sinbnimo dos
medicamentos produzidos a partir de plantas e utilizados no mundo inteiro.

C( ) Hoje, a palavra panaceia significa remédio para todos os males e, para muitos, € sindbnimo
dos medicamentos produzidos a partir de plantas e utilizados no mundo inteiro.

D( ) A palavra panaceia significa remédio para todos os males e, para muitos, € sinébnimo dos
medicamentos produzidos hoje a partir de plantas e utilizados no mundo inteiro.

E( ) Hoje, a palavra panaceia significa remédio para todos os males e é sinGnimo dos
medicamentos produzidos para muitos, a partir de plantas, e utilizados no mundo inteiro.
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04) Assinale a palavra que substitui a expressao “efeito deletério”, sem alterar o sentido da frase
do texto na qual esté inserida.

A( ) Efeito dilatador.

B( ) Colapso nervoso.
C( ) Resultado benéfico.
D( ) Efeito revelador.

E( ) Efeito prejudicial.

05) Analise as afirmativas abaixo, com base no texto.

I. Na frase “A lista de exemplos gue as desmentem é longa.”, as palavras sublinhadas sdo: um
pronome relativo sujeito, pois substitui “a lista de exemplos” e um pronome pessoal cujo
referente é “as afirmacodes”.

II. No ultimo paragrafo, todas as palavras sublinhadas sao artigos definidos no singular.

lll. Na primeira frase do texto, “filha de Asclépio” e “o deus da medicina” sdo apostos explicativos.

IV. Em “As plantas medicinais fazem parte da cultura de comunidades do interior do Brasil.” ha
mais de um complemento nominal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Somente as afirmativas |, lll e IV s&o corretas.
B( ) Somente as afirmativas | € IV séo corretas.

C( ) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
D( ) Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.
E( ) Somente as afirmativas Il e IV s&o corretas.

06) Assinale a alternativa que apresenta dois vicios de linguagem.
A( ) Rubrica / gratuito

B( ) Tu fostes / cidadbes

C( ) Entrega a domicilio / o telefonema
D( ) Proeza / areonautica

E( ) A gente vamos/ Eu o abracei

07) Sobre Redagao Oficial, assinale se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() Caracteriza-se pelo uso do padrao culto de linguagem, clareza, concisao e formalidade.

() Deve sempre permitir uma Unica interpretacéo e ser estritamente impessoal e uniforme, o
que exige o uso de determinado nivel de linguagem.

() Deve apresentar o uso de expressoes e clichés do jargao burocratico e de formas arcaicas
de construcao de frases.

( ) O uso do padrao culto implica emprego de linguagem rebuscada e de contorcionismos
sintaticos.

( ) Os pronomes de tratamento, embora se refiram a segunda pessoa gramatical, levam a
concordancia para a terceira pessoa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A( )V-V-V-F-F
B( )V-F-F-V-—
C( )F-V-F-F-
D( )V-V-F-F-—
E( YF=V-V-V-V

<ML

08) Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase abaixo.
O ato de nomeagao do servidor que nao tomar posse no prazo fixado na Lei
Complementar n° 063/2003 sera...

A( ) anulado.

B( ) invalidado.

C( ) revogado.

D( ) tornado sem efeito em razdo da exoneragéo do servidor.
E( ) tornado sem efeito.
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09) Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase abaixo.
De acordo com a Lei Complementar n° 063/2003, as penalidades disciplinares serédo
aplicadas...

A( ) pelo Chefe do Executivo Municipal, exclusivamente, quando a infragdo cometida requerer
pena de demissao ou cassagao de aposentadoria.

B( ) pelo Chefe do Executivo Municipal, conjuntamente com o Secretario Municipal da
Administragdo, quando a infragdo cometida requerer suspensao, cassagao de aposentadoria
ou disponibilidade, exceto se o cargo for comissionado, caso em que a competéncia &
exclusiva do Chefe do Executivo Municipal.

C( ) pelo Chefe do Executivo Municipal, quando o ilicito tenha se configurado no seu ambito.

D( ) pelos Secretarios Municipais, independentemente do ambito em que se tenha configurado o
ilicito, quando a infragao disciplinar cometida requerer a pena de adverténcia.

E( ) pelo Procurador Geral, independentemente do ambito em que se tenha configurado o ilicito,
quando a infragao disciplinar cometida requerer a pena de adverténcia ou suspensao de até
90 dias.

10) Quanto ao horario e ao comparecimento do servidor, de acordo com a Lei Complementar
n° 063/2003, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) A carga horaria normal do trabalho do servidor é de 40 (quarenta) horas semanais,
cumpridas em dias e horarios proprios, observada a regulamentagao especifica.

B( ) O servidor podera, no horario de expediente, retardar seu ingresso em até 30 (trinta)
minutos ou afastar-se do local de trabalho para tratar de assunto de interesse particular,
desde que autorizado por quem de direito, sujeitando-se a ter de compensar ou a ter
descontado da remuneragéo o tempo de afastamento, na forma de regulamento préprio.

C( ) Serao abonadas as faltas ao expediente por motivos particulares, desde que computadas
como auséncia.

D( ) O comparecimento ao servigo € obrigatorio e podera ser diariamente controlado.

E( ) O servidor que for membro de conselho municipal podera ser liberado para participar de
atividades e reunibes do conselho, mediante prévio aviso a chefia imediata, devendo
cumprir a devida compensagao de horario.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11) O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) utiliza como critério prioritario para
avaliagdo nutricional de idosos o Indice de Massa Corporal (IMC) recomendado pela
Organizagcao Mundial da Saude, porém com diferentes pontos de corte dos recomendados
para o adulto. Justifica essa proposta por levar em consideragao alteragbes fisiologicas
inerentes a essa faixa etaria. Em relagcéo ao idoso, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Ocorre declinio da altura; o peso pode aumentar, o que & mais evidente no sexo masculino;
a massa 6ssea diminui; ha mudanga na quantidade e na distribuicdo do tecido adiposo; ha
reducdo da massa muscular.

B( ) Ocorre declinio da altura; o peso pode diminuir, 0 que € mais evidente no sexo masculino; a
massa ossea diminui; ha mudanga na quantidade e na distribuicdo do tecido adiposo; ha
reducdo da massa muscular.

C( ) Ocorre declinio da altura; o peso pode aumentar, o que € mais evidente no sexo feminino; a
massa ossea diminui; hd mudanca na quantidade e na distribuicdo do tecido adiposo; ha
reducao da massa muscular.

D( ) Ocorre declinio da altura; o peso pode diminuir, 0 que € mais evidente no sexo feminino; ha
diminuigdo da massa 6ssea; ha mudanca na quantidade e na distribuicdo do tecido adiposo;
ha redu¢ao da massa muscular.

E( ) Ocorre declinio da altura; o peso pode aumentar, o que é evidente em ambos os sexos; ha
diminuicdo da massa 0ssea; ndo ha mudang¢a na quantidade e na distribuicdo do tecido
adiposo; ha redugao da massa muscular.
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12) Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, pescador, mora com esposa e trés filhos em
casa propria, com luz e agua encanada no Canto da Lagoa. Buscou atengdo nutricional no
posto de saude do seu bairro. Dados disponiveis: IMC 35,2kg/m?% RCQ 1,2. Exames
laboratoriais: colesterol total 256mg/dl, LDL-colesterol 168mg/dl, HDL-colesterol 35mg/dl,
hematdcrito 42%, hemoglobina 12g/dl, presséo arterial de 150/90 mmHg.

Em relacéo a avaliagdo nutricional do paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Obesidade grau |, distribuigdo de gordura corporal pela RCQ com risco elevado de morbi
mortalidade, hipercolesterolemia, HDL desejavel, anemia, hipertenséo.

B( ) Sobrepeso grau Il, distribuicdo de gordura corporal pela RCQ com risco elevado de morbi
mortalidade, hipercolesterolemia, HDL desejavel, anemia, hipertensao.

C( ) Obesidade grau IlI, distribuigdo de gordura corporal pela RCQ sem risco de morbi
mortalidade, hipercolesterolemia, HDL normal, anemia, hipertensao.

D( ) Obesidade grau I, distribuicdo de gordura corporal pela RCQ com risco de morbi
mortalidade, hipercolesterolemia, baixo HDL, hematécrito e hemoglobina normais,
hipertensao.

E( ) Obesidade grau ll, distribuicdo de gordura corporal pela RCQ com risco muito elevado de
morbi mortalidade, hipercolesterolemia, baixo HDL, anemia, hipertenséo.

13) Dados recentes divulgados pelo IBGE a respeito da Pesquisa de Orcamentos Familiares —
POF 2008/2009 — indicam que a populagao brasileira esta ficando mais obesa.
Com relacao a esses resultados, analise as afirmativas abaixo.

I. De acordo com os dados da POF 2008/2009, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos esta
acima do peso recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Il. Em ambos os sexos com idade entre 10 e 19 anos, o aumento de peso foi significativo quando
comparado com dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), de 1974/75, sendo
maior no sexo masculino.

lll. Em relagao aos adultos, a regido sul foi a que apresentou maior percentual de ganho de peso
e de obesidade, tanto em homens como em mulheres.

IV. O excesso de peso foi mais evidente em homens com maior rendimento, variando pouco entre
as mulheres em todas as faixas de renda.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) As afirmativas |, I, Ill e IV estao corretas.

B( ) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

C( ) Somente a afirmativa lll esta correta.

D( ) Somente as afirmativas Il e IV estao corretas.
E( ) Somente as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.

14) Para garantir o bom desempenho da gravidez é necessario acompanhar o estado nutricional e
0 ganho de peso da gestante de acordo com a idade gestacional.
Com relacdo a esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Quando a classificacdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) no diagndstico nutricional
inicial for adequada, o ganho de peso recomendado ¢é entre 12,5 e 18,0 kg.

B( ) Quando a classificagdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) no diagnéstico nutricional
inicial for de baixo peso, 0 ganho de peso recomendado ¢é entre 10,5 e 16,0 kg.

C( ) Quando a classificagdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) no diagnéstico nutricional
inicial for de sobrepeso, o ganho de peso recomendado € entre 7,5 e 10,0 kg.

D( ) Quando a classificagdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) no diagnéstico nutricional
inicial for de baixo peso, o ganho de peso recomendado € entre 12,5 e 18,0 kg.

E( ) Quando a classificagdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) no diagndstico nutricional
inicial for de obesidade, o ganho de peso recomendado é 7,5 e 10,0 kg.
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15) Indique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas relacionadas a Banco de Leite
Humano.

( ) Banco de Leite Humano & um centro especializado, obrigatoriamente vinculado a um
hospital materno e/ou infantil, responsavel pela promocédo do aleitamento materno e pela
execucao das atividades de coleta, processamento e controle de qualidade de colostro, leite
de transicao e leite humano maduro, para posterior distribuicdo, sob prescrigdo do médico
ou de nutricionista.

() A coleta representa a primeira etapa na manipulagéo do leite humano. O leite devera ser
acondicionado em recipientes de vidro com tampas de plastico. Em seguida, o leite cru
devera ser pré-estocado no refrigerador, na prateleira superior, com o prazo de validade de
24 horas ou no freezer, com o prazo de validade de 15 dias.

() O processamento é o conjunto de varios procedimentos: sele¢ao e classificagao para avaliar
as condicbes de conservagdo em que o leite se encontra no momento da recepgao;
estocagem; reenvase em campo de chama; rotulagem dos frascos; pasteurizagdo em
banho-maria em temperatura de 62,5 °C por 30 minutos; resfriamento dos frascos em
imersdo em agua a mais ou menos 5 °C (agua + gelo); estocagem, que devera ser o
congelamento por até 3 (irés) meses em freezers, efetuando rigoroso controle de
temperatura.

() O Leite Humano Ordenhado e Pasteurizado deve ser distribuido de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria MS n° 322/88. Normalmente s&o selecionados como receptores
os lactentes que apresentam uma ou mais das indica¢des que se seguem: prematuros e RN
de baixo peso que ndo sugam; RNs infectados, especialmente com enteroinfecgdes;
portadores de deficiéncias imunoldgicas; portadores de diarreia protraida; portadores de
alergia a proteinas heterélogas; casos excepcionais, a critério meédico.

() As doadoras séo, por definigdo, mulheres sadias que apresentam secrecgéo lactea superior
as exigéncias de seus filhos e que se dispdem a doar o excedente por livre e espontanea
vontade. Serdo inaptas para a doagéo, a critério médico, as nutrizes que sejam portadoras
de moléstias infectocontagiosas ou que se encontrem em risco nutricional.

Assinale a alternativa CORRETA.
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16) Em relacdo a Nutricao Enteral (NE) em adultos, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Entre as indicagcbes para NE destacamos pacientes com acidente vascular cerebral;
anorexia nervosa; neoplasia de esbfago; perfuragdo traumatica de eséfago; doencas
inflamatorias intestinais; sindrome do intestino curto; fistulas digestivas; queimaduras;
cancer; obstrucéao intestinal; ileo paralitico.

B( ) Obstrugdo da sonda, saida ou migragao acidental da sonda, necrose e abscesso de septo
nasal, rouquidao, ulceragao esofagica e estenose, fistula traqueoesofagica e pneumonias
por aspiracéo sdo complicagdes iatrogénicas da NE.

C( ) As vias de acesso para NE s&o: nasogastrica, nasoentérica (nasoduodenal e nasojejunal),
faringostomia, gastrostomia, jejunostomia e ileostomia.

D( ) A selecéo da via de acesso da NE depende de alguns fatores, dentre os quais destacamos:
duracado prevista da alimentacdo enteral; grau de risco de aspiragdo ou deslocamento da
sonda; presenca ou auséncia de digestdo e absor¢do normais; previsdo de intervencéo
cirargica.

E( ) Os métodos de administragdo da NE sdo: em bolo, intermitente e continua com
posicionamento da sonda no estdbmago.
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17) Cardapio é definido como a lista de preparagbes culinarias que compde uma refei¢gdo. O ponto
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de partida para planejar um cardapio é conhecer a populagdo a qual ele se destina. Para
garantir a qualidade do cardapio oferecido deve-se observar diferentes aspectos.
Com relacao a esse assunto, analise as afirmativas abaixo.

Quanto ao cliente, deve-se conhecer: tipo de atividade, nivel socioeconémico e cultural,
habitos alimentares, religido, regido ou origem da clientela, estado nutricional e fisiolégico,
idade, sexo, necessidades basicas, numero de comensais atendidos e expectativas de
consumo.

O custo global da refeicao € considerado quando representado pelas despesas com matéria
prima, energia elétrica, gas, agua, material de higiene, depreciagdo de equipamentos
descartaveis, material de escritorio, etc. A mé&o de obra e os encargos sociais sdo custos
diretos, portanto, ndo fazem parte do custo global.

A escolha de alimentos deve considerar: disponibilidade dos alimentos, verba disponivel, safra
dos alimentos escolhidos, mercado fornecedor, aceitagdo por parte dos clientes, habitos,
combinagdo e monotonia dos ingredientes, alternancia e balan¢o dos nutrientes.

. Quanto as preparagdes, deve-se considerar: disponibilidade de mao de obra, turnos e

habilidades, equipamentos, utensilios, area fisica, niumero de refeigdes, horario da distribuicéo
das refeicdes, clima, estacdo do ano, textura, cor, sabor, forma, consisténcia, temperatura,
nivel de saciedade da preparagédo e técnica de preparo.

Assinale a alternativa CORRETA.

) Somente as afirmativas Il e lll estao corretas.

) Somente as afirmativas lll e IV estéo corretas.

) Somente as afirmativas | e IV estao corretas.

) As afirmativas |, Il, lll e IV est&o corretas.

) Somente as afirmativas |, lll e IV estao corretas.

18) Segundo o Ministério da Saude, o Diabetes Mellitus atinge aproximadamente 7,5% da

populagdo adulta do Brasil. Atinge todas as faixas etarias, sem distingdo de raga, sexo ou
condicbes socioecondmicas.
Em relacdo a essa doencga, analise as afirmativas abaixo.

Estilo de vida adequado com alimentagédo equilibrada e adequada, atividade fisica regular,
peso adequado e consumo de 30 g de fibras por 1000 Kcal sdo procedimentos que auxiliam
na prevencéao do Diabetes Mellitus tipo II.

Deve-se recomendar de 25 a 35% do VCT na forma de lipidios, sendo que os acidos graxos
deverao ser distribuidos percentualmente em: saturados < 7, monoinsaturados maior que 10,
polinsaturados até 10. Em relagdo ao colesterol, devera ser < 240 mg/ dia.

O indice glicémico (IG) classifica os alimentos de acordo com a velocidade com que s&o
digeridos e absorvidos (resposta glicémica) no periodo pods-prandial, mensurando o seu efeito
na glicemia. O uso de alimentos com baixo IG reduz a hiperglicemia pdés-prandial em
portadores de Diabetes Mellitus.

. Em relacdo as proteinas, recomenda-se 1g/Kg peso corporal buscando prevenir o

desenvolvimento de nefropatias, complicacio frequente em pacientes diabéticos refratarios ao
tratamento.

A hipoglicemia é considerada uma situagdo especial. Recomenda-se quando a glicemia
estiver entre 50 a 70mg/dl o uso de 15g de carboidrato oferecidos na forma de 1 colher de
sopa rasa de agucar, trés balas de caramelo ou ainda 150ml de suco de laranja.

Assinale a alternativa CORRETA.

) Somente as afirmativas Il, lll e V estao corretas.
) Somente as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.
) Somente as afirmativas Ill e V estéo corretas.

) Somente as afirmativas Il, lll e IV estao corretas.
) As afirmativas |, Il, lll, IV e V estéo corretas.
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19) Sobre a Resolugdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o

Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagéo, assinale a alternativa
CORRETA.

) Boas Praticas séo praticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores,
desde o momento que o alimento entra na cozinha, durante todo o processamento do
alimento até a venda para o consumidor.

) E denominada antissepsia a operacdo que visa a redugdo de micro-organismos presentes
no ambiente em niveis seguros, durante a higienizagdo com produtos antissépticos.

) Os fornecedores dos ingredientes também devem atender as Boas Praticas, caso contrario
esses ingredientes podem transmitir microbios patogénicos, parasitas ou substancias
toxicas aos alimentos preparados.

) As instalagbes, os equipamentos, os modveis e os utensilios devem ser mantidos em
condigbes higiénico-sanitarias apropriadas. As operagbées de higienizagcdo podem ser
realizadas por qualquer funcionario, desde que ocorram com frequéncia que garanta a
manutencao dessas condi¢cdes e minimize o risco de contaminagao do alimento.

) A area de preparagao do alimento deve ser higienizada quantas vezes forem necessarias e
imediatamente apos o término do trabalho. Como precaugado para impedir a contaminagao
dos alimentos, é recomendada a utilizagdo de substancias odorizantes e ou desodorantes
nesta area.

20) Entre os objetivos dietoterapicos nas hipercolesterolemias busca-se diminuir a ingestdo de

gorduras saturadas e de colesterol, e aumentar o consumo de fibras e alimentos
antioxidantes. Numere a coluna 2 identificando o efeito fisiolégico e as fontes das substancias
referidas na coluna 1.

Coluna 1 Coluna 2

I. Fitoesterois () Promovem redugéo da agregacgao plaquetaria e inibigao da
oxidagdo do LDL-c. Fontes: cereja, amora, morango,
maca, graos, berinjela, rabanete, couve, escarola, vinho
tinto e suco de uva.

Il. Antioxidantes ( )| de CT e LDL-c. Fontes: azeite de oliva, éleo de canola,
castanhas, améndoas, nozes, azeitona e abacate.

ll. Acidos graxos trans () | os niveis de LDL-c, sem alterar os niveis de HDL-c e
triglicerideos. Fonte: Oleos vegetais, nozes, feijao,
legumes e verduras.

IV.Acidos graxos ()1 os niveis de LDL-c, | os niveis de HDL-c e 1 os TG.
monoinsaturados Fontes: margarina, sorvetes cremosos, chocolates,
produtos industrializados.

V. Flavonoides () Neutralizam os radicais livres e inibem a oxidag&o lipidica.
Fontes: alimentos ricos em vitaminas A, E, C.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A( YV=IV=T=1ll=Il
B( )IV—I=V—lll-ll
C( )V=Ill=I=ll-IV
D( )V-ll=l-1-1IV
E(C YI=IV=1-1lI-V
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21) Segundo SILVEIRA et. al. (Rev Saude Publica, v. 42, n. 5, 2008), a maior causa de
mortalidade infantii no Brasil sdo condigbes perinatais, associadas em sua maioria a
prematuridade.

Em relagédo ao recém-nascido pré-termo (RNPT), assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Para determinar se um RNPT nasceu com peso adequado para sua idade gestacional &
necessaria a utilizagdo de curvas de crescimento especificas que demonstrem a relagao do
peso com o comprimento e o perimetro cefalico.

B( ) A orientagao alimentar para prematuros preconiza iniciar a nutrigao parenteral precocemente
nas primeiras horas de vida, associada a pequena quantidade de dieta enteral ainda no
primeiro ou segundo dia.

C( ) A nutricdo de prematuros tem sido objeto de muitos estudos, pois o periodo neonatal
representa uma fase critica para o crescimento e o desenvolvimento durante a infancia.
Alguns estudos tém especulado que a prematuridade pode provocar repercussées ao longo
da vida adulta em termos de doengas crénicas ndo transmissiveis, mas ndo chegaram a
resultados conclusivos.

D( ) Sao considerados pré-termo os bebés nascidos antes de 37 semanas completas de
gestagdo e com peso, ao nascer, inferior a 2.500g, ou seja, que tiveram crescimento intra-
uterino restrito.

E( ) O inicio da dieta por via oral para prematuros deve ser retardado, em virtude do possivel
risco de enterocolite necrosante. Ha evidéncias de que o jejum e a alimentag&do por via
parenteral podem evitar o surgimento da infecgao intestinal.

22) A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a deposigcéo central de gordura e a
resisténcia a insulina. A correcdo do excesso de peso, do sedentarismo e de uma alimentagao
inadequada sdo medidas obrigatérias no tratamento da SM. A adogdo de uma dieta
balanceada é uma das principais medidas que deve ser individualizada para a necessidade de
cada paciente. A dieta deve estar direcionada para a perda de peso e da gordura visceral,
com o objetivo de normaliza¢ao dos niveis da pressao arterial, da corregao das dislipidemias e
da hiperglicemia e, consequentemente, a redugéo do risco cardiovascular.

Entre as recomendacbes dietoterapicas abaixo, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Carboidratos (50%-60% das calorias totais); Fibras (30g - 40g/dia); Gordura total (20%-30%
das calorias totais); Acidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais; Acidos graxos
poliinsaturados (AGPI) (até 10% das calorias totais); Acidos graxos monoinsaturados
(AGMI) (até 10% das calorias totais); Colesterol (< 200mg/dia); Proteina (0,8g a 1,0g/kg
peso atual/dia ou 15%).

B( ) Carboidratos (50%-60% das calorias totais); Fibras (20g - 30g/dia); Gordura total (20%-30%
das calorias totais); Acidos graxos saturados (AGS) < 8 % das calorias totais; Acidos graxos
poliinsaturados (AGPI) (at¢ 10% das calorias totais); Acidos graxos monoinsaturados
(AGMI) (até 20% das calorias totais); Colesterol (< 300mg/dia); Proteina (1,09 a 1,5g/kg
peso atual/dia ou 15%).

C( ) Carboidratos (55%-65% das calorias totais); Fibras (30g-40g/dia); Gordura total (25%-35%
das calorias totais); Acidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais; Acidos graxos
polinsaturados (AGPI) (at¢é 10% das calorias totais); Acidos graxos monoinsaturados
(AGMI) (até 10% das calorias totais); Colesterol (< 200mg/dia); Proteina (1,0g a 1,5g/kg
peso atual/dia ou 15%).

D( ) Carboidratos (50%-60% das calorias totais); Fibras (20g - 30g/dia); Gordura total (25%-35%
das calorias totais); Acidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais; Acidos graxos
poliinsaturados (AGPI) (at¢ 10% das calorias totais); Acidos graxos monoinsaturados
(AGMI) (até 20% das calorias totais); Colesterol (< 300mg/dia); Proteina (0,8g a 1,0g/kg
peso atual/dia ou 15%).

E( ) Carboidratos (50%-60% das calorias totais); Fibras (30g - 40g/dia); Gordura total (20%-25%
das calorias totais); Acidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais; Acidos graxos
poliinsaturados (AGPI) (at¢ 10% das calorias totais); Acidos graxos monoinsaturados
(AGMI) (até 20% das calorias totais); Colesterol (< 300mg/dia); Proteina ( 0,8g a 1,0g/kg
peso atual/dia ou 15%).
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23) A agressividade e a localizagdo do cancer, os 6rgdos envolvidos, as condi¢des clinicas,
imunoldgicas e nutricionais sdo fatores que podem comprometer o estado nutricional do
paciente adulto oncoldgico.

Em relacdo a assisténcia nutricional no pré e pds-operatorio, de acordo com o Consenso
Nacional de Nutricao Oncoldgica, analise as afirmativas abaixo.

I. Dentre as principais ferramentas utilizadas para triagem do risco nutricional em pacientes com
cancer, destacam-se a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) e a Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). Aqueles que apresentam risco de desnutricdo ou
ja se encontram desnutridos deverao ser submetidos a uma avaliagao nutricional completa.

Il. S&o alguns dos indicadores de risco nutricional tanto no pré como no pés-operatdrio: ingestao
alimentar menor que 40% das necessidades; sintomas do trato gastrointestinal (TGI);
localizagado da doenga (estdmago, es6fago, pancreas, tumor de cavidade oral, faringe, laringe
e pulmao); percentagem de perda de peso (significativa ou intensa).

Ill. Deve-se avaliar o paciente oncoldgico sem risco nutricional ambulatorialmente no periodo pos-
cirurgico, com frequéncia de 30 dias. Os que apresentarem risco nutricional, em até 15 dias.
Com os pacientes internados deve-se utilizar parametros antropométricos apds sete dias e
diariamente. Anamnese alimentar e exame fisico-clinico diariamente.

IV. Recomenda-se como método para estimativa das necessidades caldricas para ganho de peso
no pré-cirargico entre 30-35 kcal/Kg/dia e para manutengao de peso entre 25-30 kcal/Kg/dia. O
mesmo é recomendado no pds-cirurgico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Somente as afirmativas Il, lll e IV est&o corretas.
B( ) Somente as afirmativas | e Il estao corretas.

C( ) Somente as afirmativas | e IV estéo corretas.

D( ) Somente a afirmativa Il esta correta.

E( ) Todas as afirmativas estao corretas.

24) Em relagéo as estratégias nacionais e internacionais para garantir a qualidade higiénico-
sanitaria de alimentos, ¢ CORRETO afirmar que:

A( ) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € uma agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude, cuja finalidade € promover a protecao da saude da populagdo por meio
do controle sanitario da producdo e comercializagdo de produtos e servicos, incluindo
fiscalizacao de locais que comercializam alimentos e bebidas.

B( ) o6rgaos como a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagédo das Nagdes Unidas
(ONU) séo responsaveis, em paises desenvolvidos, por promover sistemas de controle
aplicados a todos os setores da cadeia alimentar.

C( )em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a “Estratégia global para
promocao da alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude”, cujo foco é reduzir o impacto
das Doengas de Origem Alimentar (DOA) no mundo. Dentro de suas consideragdes, traz as
unidades produtoras de refeicbes publicas, mas n&o as privadas, como parceiras que
podem estar envolvidas na implementacdo da estratégia, desenvolvendo acbes de
educacao para promocao da saude e conscientizagdo dos consumidores.

D( ) o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), criado em 2006, abrange
questdes voltadas para assegurar o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). O
sistema nao abrange questdes voltadas para a garantia da qualidade sanitaria dos
alimentos.

E( ) os esforgos promovidos por entidades governamentais nos Ultimos anos para o aumento do
comércio internacional de alimentos e a promog¢ao da melhoria da seguranca da cadeia de
alimentos fizeram com que a ocorréncia de Doengas de Origem Alimentar (DOA) deixasse
de ser um problema de saude publica mundial.
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25) O Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) tem carater

V.

A(
B(
C(
D(
E(

sistematico, permite identificar perigos especificos € medidas para seu controle, com a
finalidade de garantir a seguranca dos alimentos. Pode ser aplicado ao longo de toda a cadeia
de alimentos, desde a produgéao primaria até o consumo final.

Em relacao as etapas que constituem um sistema APPCC, analise as afirmativas abaixo.

Estabelecer um sistema de documentacdo de todos os procedimentos e os registros
apropriados a esses principios e a aplicagdo dos mesmos.

Estabelecer o(s) limite(s) critico(s) e um sistema para monitorar o controle dos PCC.

. Estabelecer a acdo corretiva a ser adotada quando o monitoramento indicar que um
determinado PCC nao esta sob controle.

Realizar uma analise de perigos e determinar os Pontos Criticos de Controle (PCC).
Estabelecer procedimentos de verificagdo para confirmar que o sistema HACCP esta
funcionando com eficacia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

YH=IV-V-1lll-I|
YIV=1-1I-V-I
YIV—=Ill-1-1-V
YIV=II-V-Il-I
YH=H=V-1-1Vv

Os carboidratos foram por muito tempo classificados em simples e complexos, segundo o
tamanho de sua cadeia carbdnica e a velocidade de digestédo / disponibilidade de glicose na
corrente sanguinea. No entanto, ha alimentos fontes de carboidratos complexos com resposta
glicémica mais rapida do que os alimentos fontes de carboidratos simples. De acordo com a
Food and Agriculture Organization | World Health Organization (FAO/MWHO, 1998), os
carboidratos devem ser classificados de acordo com seu grau de polimerizagdo, ou seja, de
acordo com o numero de ligagdes glicosidicas presentes na molécula. Sdo trés grupos
principais: agucares, oligossacarideos e polissacarideos. Numere a coluna 2 relacionando os
subgrupos aos grupos contidos na coluna 1.

I. Agucares ( ) Sao incluidos nesse grupo os carboidratos que possuem
graus de polimerizagdo um e dois.

Il. Oligossacarideos ( ) Substancias com funcao estrutural encontradas em diversos
vegetais, como exemplo: celulose, hemicelulose, pectina.

ll. Polissacarideos () Polidis como sorbitol e manitol.

() Amido — mistura de amilose e amilopectina em proporgoes
que variam entre espécies vegetais e de acordo com o grau
de maturacéo da planta.

() Maltodextrina, rafinose, fruto-oligossacarideos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
YI=1=1=1=1I
Y I=1=1=1=1
YI=1=1=1-=1
YI=1=1=H=1
YI=1=1=1=1
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27) Em relagdo a conceito, classificagcdo, composicdo quimica e caracteristicas
organolépticas de alimentos, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) As carnes sdao comumente classificadas em vermelhas e brancas, compostas basicamente
de tecido muscular, conjuntivo e adiposo. O tecido conjuntivo, formado principalmente por
colageno e elastina, tem fungdo estrutural e estd presente em quantidades variaveis em
todos os tipos de cortes de carne. O colageno € parcialmente responsavel pela dureza da
carne — em animais mais velhos a quantidade de colageno é maior. As carnes brancas
possuem menor quantidade de tecido conjuntivo e, por isso, sdo mais tenras.

B( ) O ovo fresco possui clara espessa, gema redonda e fixa no centro do mesmo. A casca €
porosa e permite o intercambio do ar interno com o ar externo. A medida que o ovo
envelhece, parte do CO, sai pela porosidade da casca dando lugar ao ar externo, que
acidifica o meio e se deposita formando uma camara de ar.

C( ) Cereais sdao as sementes ou grdos comestiveis das gramineas, tais como arroz, trigo,
centeio, aveia. Sdo ditos integrais quando sua estrutura ndo foi alterada e manteve-se a
integridade de seus nutrientes. No caso do grao de arroz, é constituido de casca, pelicula,
germe e endosperma. As vitaminas e os minerais estdo concentrados na pelicula e no
germe. O processo de parboilizagdo remove essas estruturas do grao, restando apenas o
endosperma, que contém basicamente amido.

D( ) O leite é caracterizado por ser uma solugao coloidal de proteinas em emulsdo com gorduras
e uma solugao de vitaminas e minerais, peptideos e outros componentes. Tanto a vitamina
A pré-formada (retinol), como a vitamina D, por serem lipossoluveis, s&o encontradas em
alimentos que contém gordura em sua composicao. O leite integral contém no minimo 3%
de gordura, enquanto o leite desnatado contém no maximo 0,5% de gordura. Portanto,
apenas o leite integral pode ser considerado fonte destas vitaminas.

E( ) No processo de fritura, os 6leos e gorduras séo utilizados como agentes de transferéncia de
calor. Durante a fritura prolongada, ocorre uma série de alteragbes quimicas e formagao de
numerosos compostos, alterando o sabor, a cor e a viscosidade dos 6leos e gorduras. Ha
formacao de isdmeros trans, redugéo no teor de acidos graxos poli-insaturados e aumento
no teor de acidos graxos saturados. Como os acidos graxos insaturados sdo mais estaveis a
oxidagdo, os Oleos s&o termicamente mais estaveis que as gorduras para as mesmas
condicdes de uso.

28) Sobre as proteinas, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) A digestibilidade da proteina € uma caracteristica importante na determinagéo de seu valor
nutricional. A proteina da carne tem elevado valor biolégico ndo s6 pela disponibilidade em
aminoacidos essenciais, mas também pela digestibilidade deles. A digestibilidade da fracao
proteica de alimentos de origem animal € superior a 95%. As proteinas de origem vegetal
apresentam digestibilidade muito menor, abaixo de 50%, sendo que algumas podem
apresentar valores de aproximadamente 10%.

B( ) A soja é a Unica fonte de proteinas de origem vegetal que possui todos os aminoacidos
essenciais. E considerada fonte proteica de alto valor bioldgico.

C( ) Proteinas de boa qualidade sdo aquelas prontamente digeriveis e que contém todos os
aminoacidos essenciais em quantidades correspondentes as necessidades do ser humano.
Quando uma proteina é deficiente em um ou mais de um aminoacido essencial, o
aminoacido é conhecido como limitante, pois limita o valor nutricional dessa proteina.
Proteinas de leguminosas sao limitantes em lisina, leucina e treonina. As proteinas de
cereais sdo, em geral, deficientes em metionina, cisteina e triptofano.

D( ) A digestdo das proteinas de origem vegetal, apesar de mais rapida, € incompleta quando
comparada as proteinas de origem animal, sobretudo em virtude da composigéo fibrosa da
parede das células vegetais. Mesmo no caso de fontes de proteinas vegetais
complementares, representadas pela combinacdo de dois ou mais alimentos, como
leguminosas e cereais, ndo é possivel suprir as necessidades de todos os aminoacidos
essenciais.

E( ) Muitas proteinas do leite ttm uma resposta alergénica — as mais envolvidas sédo as
caseinas, a betalactoglobulina e a alfalactoalbumina. A maior incidéncia de alergia ao leite
de vaca em criangas deve-se ao fato de que, apesar de nos primeiros meses de vida a
permeabilidade do intestino a proteinas e/ou peptideos intactos estar muito reduzida,
mesmo assim sao absorvidas pequenas quantidades destes alimentos, o que acaba
desencadeando a alergia.
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29) Em relagdo a epidemiologia da Desnutricao Energético-Proteica (DEP), ¢ CORRETO
afirmar que:

A( ) nas ultimas décadas houve expressiva redugdo na prevaléncia DEP em criangas menores
de 5 anos no mundo, inclusive no Brasil. No entanto, uma parcela da populagao infantil
ainda apresenta indicadores antropométricos compativeis com DEP, sendo o déficit de peso
para idade a forma mais comum de desnutrigdo no pais.

B( ) a DEP na infancia é multifatorial, envolvendo determinantes bioldgicos e sociais, podendo
ocorrer devido a uma oferta alimentar insuficiente em energia, macro e micronutrientes — € a
chamada desnutricdo de causa secundaria.

C( )a DEP na infancia pode ser resultado da desnutrigdo primaria, caracterizada pelo
inadequado aproveitamento funcional e biolégico dos nutrientes disponiveis ou da elevagéo
do gasto energético na presenga de doengas associadas, como infecgoes.

D( ) apenas a DEP de causa primaria cursa com alteragdes fisioldgicas que colocam a crianga
em risco elevado de complicagbes e de morte.

E( ) apesar da redugdo expressiva da prevaléncia de DEP, os indices de letalidade por
desnutricdo grave em tratamento hospitalar permanecem elevados, pois a atengdo a
avaliagdo nutricional da crianca e o seu seguimento durante a internacdo ndo séao
rotineiramente praticados no atendimento hospitalar no Brasil, o que dificulta o diagndstico e
o tratamento dos agravos nutricionais.

30) Das afirmativas relacionadas a avaliagao nutricional de criangas e adolescentes, indique
se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

( ) O critério de classificagéo percentilar do indice de Massa Corporal (IMC) para idade é o mais
indicado para avaliagdes transversais e longitudinais do estado nutricional na adolescéncia
(definida pela Organizagdo Mundial da Saude como acontecendo entre 10 e 20 anos
incompletos), porque possui grande utilidade para o rastreamento do sobrepeso e baixo
peso, além de apresentar boa correlagdo com a gordura corporal.

() As curvas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006) baseiam-se no conhecimento
atual sobre nutrigdo infantil para definir o que seria um crescimento ideal para criangas.
Apesar de ndo utilizarem amostra internacional multiétnica, o fato das curvas serem
baseadas em criangas amamentadas, definindo o aleitamento materno como norma para o
crescimento ideal, faz com elas sejam consideradas inovadoras.

() A adiposidade central € hoje reconhecida como um fator de risco para o desenvolvimento de
doencgas cronicas nao transmissiveis. No entanto, por apresentar fraca correlagdo com a
circunferéncia abdominal, essa medida ndo é considerada efetiva para a avaliagcdo da
adiposidade de tronco em criancas e adolescentes, apenas em adultos.

( ) A puberdade, principal acontecimento da adolescéncia, apresenta como uma de suas
manifestagdes o estirdo pubertario. Para a realizagdo de uma avaliagao nutricional detalhada
do adolescente, além da antropometria e da avaliagdo da composicdo corporal, é
fundamental a inclusdo dos dados de maturacdo sexual para permitir identificar em que
momento da puberdade se encontra o adolescente.

() O peso em criangas de 0 a 23 meses deve ser aferido com balanga tipo pesa-bebé, com a
crianca despida e descalga. As medidas antropométricas deverdao sempre ser analisadas em
funcdo da idade e do sexo da criangca comparativamente a um referencial. Por falta de um
referencial brasileiro, o Ministério da Saude adota para criangas entre 0 e 5 anos os critérios
americanos do NCHS (National Center for Health Statistics).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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31) Em relacdo a Gestdo Participativa e ao Controle Social no Sistema Unico de Saude
(SUS), indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() As conquistas populares no Brasil tém apresentado trajetéria emblematica para a
mobilizagéo social em defesa do direito a saude. A década de 80 representou 0 momento de
institucionalizagdo das praticas inovadoras para o setor, fundamentadas na concepgdo da
saude como producao social e direito, que foram consolidadas na década de 90, nas
conferéncias e nos conselhos de saude.

( ) A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, tornou-se um marco por ter
discutido o aprofundamento dos grandes temas que subsidiaram a Assembleia Nacional
Constituinte. As ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, da 9% a 128, reafirmam como
indispensaveis a implementagdo e o fortalecimento dos mecanismos de controle social
existentes.

() A 122 Conferéncia Nacional de Saude afirma a necessidade de “Estimular e fortalecer a
mobilizagdo social e a participagao cidada nos diversos setores organizados da sociedade,
com a aplicagado dos meios legais disponiveis, visando efetivar e fortalecer o Controle Social
na formulagéo, regulacdo e execugdo das politicas publicas, de acordo com as mudangas
desejadas para a construgdo do SUS que queremos”.

() O fortalecimento da mobilizagdo e do controle social pode ser efetivado mediante a criagédo
de outros canais de comunicagéo entre o cidadao e o governo, por meio da promogao da
educacao popular, da capacitagdo de liderangas, conselheiros, entidades de classe e
movimentos populares articulados, pautando-se sempre no principio da equidade em saude
e garantindo a atengao as especificidades de cada cidadao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

32) A implantacdo do Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, possibilita a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a
reforma de aspectos vigentes, promovendo inovagbes nos processos e instrumentos de
gestdo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas. Em
relagdo ao exposto, indique se sado verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

( ) O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais estabelecido entre as trés
esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Salde, com o objetivo
de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestéo.

() O Pacto pela Vida reforca no SUS o movimento da gestao publica por resultados, estabelece
um conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios, estabelecido de forma
tripartite, a ser implementado pelos entes federados. Esses compromissos deverédo ser
efetivados pela rede do SUS, de forma a garantir o alcance das metas pactuadas.

() O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria GM/MS n°
325, de 21 de fevereiro de 2008): Atencgéo a saude do idoso; Controle do cancer de colo de
Utero e de mama; Reducdo da mortalidade infanti e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com énfase na Dengue,
Hanseniase, Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite, Aids; Promocdo da saude;
Fortalecimento da atencdo basica; Saude do trabalhador; Saude mental; Fortalecimento da
capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com deficiéncia; Atencgao integral
as pessoas em situagao ou risco de violéncia; Saude do homem.

() O Pacto em Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores do SUS com a
consolidacao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira, e articula as acgdes que visam
qualificar e assegurar o SUS como politica publica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
A( )F-F-F-V

B( )V-F-V-F
C( )V-V-F-V
D( )V-V-V-V
E( YF-V-V-V
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33) O Capitulo Il da Lei Organica da Saude n° 8.080 dispde sobre os principios e diretrizes do
SUS.
S4o principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS):

l. universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia.

II. integralidade de assisténcia.

lll. preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

IV. igualdade da assisténcia a saude.

V. direito a informacao.

VI. divulgacao de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e sua utilizagéo pelo
usuario.

VII. utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocag&o de recursos e
a orientagdo programatica.

VIIl. participagdo da comunidade.

IX. descentralizacdo politico-administrativa.

X. integracdo, em nivel executivo, das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico.

XI. conjugagado dos recursos financeiros, tecnoldégicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servigos de assisténcia a
saude da populagao.

XIl.  capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

XIll. organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Somente as afirmativas |, I1, lll e IV s&o corretas.

B( ) Somente as afirmativas V, VI, VIl e VIII ndo s&o principios organizativos do SUS.
C( ) Somente as afirmativas IX, X, XI, XIl e Xlll sdo corretas.

D( ) Somente as afirmativas I, 1X, Xl e Xlll sdo corretas.

E( ) Todas as afirmativas séo corretas.

34) A organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) se d& através dos Principios e Diretrizes
constante no capitulo Il da Lei Organica da Saude n° 8.080, que dispde sobre as condicbes
para a promogao, protegdo, recuperagao da saude, organizagdo e funcionamento dos
servigcos correspondentes.

Deste modo, sdo DIRETRIZES do SUS:

I. descentralizagao.

Il. atendimento integral.
I1l. participagao popular.
IV. humildade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Todas as afirmativas estao corretas.

B( ) Somente as afirmativas I, Il e IV estéo corretas.
C( ) Somente as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
D( ) Somente a afirmativa | esta correta.

E( ) Somente as afirmativas lll e IV estao corretas.
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35) Em relacao a Atengao Basica, indique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas
abaixo.

I. A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da saude.

Il. A Atencéo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagéo,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

lll. A Atencéo Basica tem como um dos fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territério adstrito de forma a permitir o planejamento e a
programagéo descentralizada e em consonancia com o principio da equidade.

IV. A Atencéo Basica, através da Estratégia de Saude da Familia, € importante cenario para o
desenvolvimento dos Programas da Secretaria de Saude de Floriandpolis, que sao: Capital
Crianca, Capital Idoso, Saude da Mulher, Saude Mental, Prevengdo do Cancer e Controle do
Tabagismo, Rede de Atengéo as Vitimas de Violéncia e Saude Bucal, que atuam de forma
articulada dentro de todos os niveis do Sistema Unico de Saude: primario, secundario e
terciario.

V. No processo de trabalho das equipes de Saude da Familia a agao prioritaria que perpassa
todas as demais agdes se da pelo Acolhimento, cuja principal caracteristica é a escuta
qualificada, a valorizagao da relacéo entre as pessoas e a humanizagao do atendimento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Somente as afirmativas I, Il e IV séo corretas.
B( ) As afirmativas |, II, lll, IV e V sao corretas.

C( ) Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.
D( ) Somente as afirmativas Il, IV e V s&o corretas.
E( ) Somente as afirmativas |, Il e V sdo corretas.

36) Assinale a alternativa CORRETA.

Sao atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de Saude da Familia:

A( ) participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizagdo continua dessa informacgéao, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local.

B( ) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude.

C( ) encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncias locais, mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario proposto pela referéncia.

D( ) solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor do municipio ou do Distrito Federal.

E( ) indicar a necessidade de internagado hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagcéao
pelo acompanhamento do usuario.
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37) Relacione a coluna 1 de acordo com a coluna 2.

Coluna 1 Coluna 2
I. Compete as Secretarias () Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes
Municipais de Saude e ao de Atencdo Basica de forma universal, dentro do
Distrito Federal seu territdrio, incluindo as unidades proprias e as

cedidas pelo Estado e pela Uniao.

) Contribuir para a reorientacdo do modelo de
atengdo a saude por meio do apoio a Atencgao
Basica e estimulo a adogéo da Estratégia de Saude
da Familia pelos servicos municipais de saude, em
carater substitutivo as praticas atualmente vigentes
para a Atencao Basica.

Il. Compete as Secretarias (
Estaduais de Saude e ao
Distrito Federal

[ll.S&0 caracteristicas do
Processo de Trabalhoda () Inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua
Saude da Familia rede de servicos visando a organizacao do sistema

local de saude.

() Manter atualizado o cadastramento das familias e
dos individuos e utilizar, de forma sistematica, os
dados para a analise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais,
econOmicas, culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territorio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A( ) ll=T=1=11
B( )I—Il—1l—1
C( ) N=1=1-1
D( ) I=I=I=1
E( )I=T—1I=Il

NUTRICIONISTA - PMF



38) Segundo a portaria SS/GAB/n° 283/2007, a “Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto

(

moowmx»

de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéao e a protegao
da saude, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo
da saude.”

Com relagéo a Atencéo Basica, indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas
abaixo.

) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes.

) Utiliza tecnologias de baixa complexidade e alta densidade, que devem resolver os
problemas de salde mais complicados € menos frequentes da populagéo residente em seu
territério.

) E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude.

) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacado, da humanizagéo,
da equidade e da participagao social.

) A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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39) Sao objetivos da Politica Nacional de Promogao da Saude:

A(
B(
C(
D(
E(

incorporar e implementar agées de promogao da saude, com énfase na atengao basica.

ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder
publico, no cuidado integral a saude, e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e
qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientagdo/opgéo sexual, entre
outras).

. contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficacia,

eficiéncia e seguranga das agbes de promogao da saude.

. valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producao de saude para o

desenvolvimento das acdes de promocéo da saude.

favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promogdo de ambientes mais seguros e
saudaveis.

Assinale a alternativa CORRETA.

) Somente a afirmativa | esta correta.

) As afirmativas |, Il, lll, IV e V estéo corretas.

) Somente as afirmativas | e Il estao corretas.

) Somente as afirmativas I, 1l e Ill estao corretas.
) Somente as afirmativas IV e V estao corretas.
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40) A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude — SUS (NOB 96) explicita as
responsabilidades do gestor municipal, de acordo com a modalidade de gestao e habilitagéo,
pela GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA ou pela GESTAO PLENA DO SISTEMA
MUNICIPAL. Leia atentamente o quadro abaixo e relacione as responsabilidades do gestor
municipal de acordo com o tipo de gestdo assumida pelos municipios.

|. GESTAO PLENA DA ( ) Elaboracdo de toda a programagdo municipal,
ATENCAO BASICA contendo, inclusive, a referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar, com incorporagéo

ll. GESTAO PLENA DO negociada a programacgao estadual.
SISTEMA () Avaliagdo permanente do impacto das agbes do
MUNICIPAL Sistema sobre as condicdbes de saude dos seus

municipes e sobre 0 seu meio ambiente.

( ) Elaboragdo de programagdo municipal dos servigos
basicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da
proposta de referéncia ambulatorial especializada e
hospitalar para seus municipes, com incorporagao
negociada a programacéao estadual.

( ) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e
hospitalares, inclusive as de referéncia.

( ) Execucdo das acgbes basicas de vigilancia sanitaria,
incluidas no Piso Basico de Vigilancia Sanitaria
(PBVS).

( ) Garantia da prestagdo de servigos em seu territorio,
inclusive os servigos de referéncia aos nao residentes,
no caso de referéncia interna ou externa ao municipio,
dos demais servigos prestados aos seus municipes,
conforme a PPI, mediado pela relagdo gestor-gestor
com a Secretaria Estadual de Saude (SES) e as
demais Secretarias Municipais de Saude (SMS).

( ) Administragado da oferta de procedimentos
ambulatoriais de alto custo e procedimentos
hospitalares de alta complexidade, conforme a
Programacgéo Pactuada e Integrada (PPIl) e segundo
normas federais e estaduais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

AC ) l=T=T=T=1=11=1I
B( )I=ll=l=ll=1—=1-1I
C( )l=I=I=l=l=1—1
D( )l=I=l=l=1=1=1
EC)N=T=1=l=1=11—=1|

P G e i b e
GRADE DE RESPOSTAS (Somente esta parte podera ser destacada)

QUESTOES |01|02|03 (04|05 0607|0809 |10|11|12|13|14 (15|16 |17 18|19 |20
RESPOSTAS

QUESTOES |21|22|23 (24|25 |26 (27|28 |29 |30|31|32|33|34 (35|36 |37 38|39 40
RESPOSTAS
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