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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Considerando a necessidade de o setor de saude dispor
de uma politica devidamente expressa, relacionada a ali-
mentagao e nutricdo, em consonéncia com a promogéao da
seguranca alimentar e nutricional e que contribua para a
garantia do direito a alimentagéo, a portaria que atualiza a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) é:

(A) Portaria n° 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008.

(B) Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de
2010.

(C) Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

(D) Portaria n° 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de
2011.

— QUESTAO 17

A Lei Orgéanica de Segurancga Alimentar e Nutricional (LO-
SAN) prevé a instituicdo do Sistema Nacional de Seguran-
¢a Alimentar e Nutricional (SISAN) e sua aprovagéo repre-
senta a consagracdo, em lei, de uma concepg¢ao abran-
gente e intersetorial da Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), bem como, dos dois principios que orientam essa
lei: o direito humano a alimentagéo e a soberania alimen-
tar. O SISAN é composto de

(A) conferéncias (nacionais, estaduais e municipais),
conselhos de participacéo social e de cAmaras gover-
namentais intersetoriais de SAN nas esferas federal,
estadual e municipal.

(B) representantes da sociedade, gestores intersetoriais
de SAN, prestadores de servigos de saude e traba-
Ihadores da saude.

(C) representantes da sociedade, representantes do Exe-
cutivo, prestadores de servigos de saude e profissio-
nais de saude.

(D) representantes do Executivo, profissionais de saude,
prestadores de servigos de saude e representantes
da sociedade indicados pelo Executivo.

— QUESTAO 18

O consumo elevado de alcool é contraindicado por moti-
vos diversos, entre eles os nutricionais. O alcool exaure o
organismo de vitaminas, afetando negativamente o estado
nutricional das pessoas. As vitaminas prejudicadas pelo
consumo de alcool sao

(A) AeD.
(B) CeD.
(C) BeC.
(D) AeB.

— QUESTAO 19

Os indicadores de gestdo do SUS, publicados pelo Minis-
tério da Saude, vém demonstrando que a velocidade de
expansao da Estratégia Salude da Familia (ESF), nos ulti-
mos anos, reflete a adesao inequivoca dos gestores esta-
duais e municipais aos principios dessa estratégia, que in-
clui o nutricionista nas equipes. E atribuicdo especifica
deste profissional na ESF

(A) realizar assisténcia integral as pessoas e familias na
Unidade de Saude e, quando indicado ou necessario,
no domicilio.

(B) orientar familias quanto a utilizagdo dos servigos de
saude disponiveis.

(C) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes de-
senvolvidas pelos agentes comunitarios de saude.

(D) acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa
Familia.
— QUESTAO 20

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional),
que opera na atengao basica a saude, tem como objetivo

(A) a monitoragdo do padréo alimentar e do estado nutri-
cional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas
as fases do curso da vida.

(B) a implementacdo de politicas publicas e estratégias
sustentaveis e participativas de produgéo, comerciali-
zagao e consumo de alimentos.

(C) a promogao da saude, da nutricdo e da alimentagao
da populagao, incluindo-se grupos populacionais es-
pecificos e vulneraveis.

(D) a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricio-
nal e tecnoldgica dos alimentos, bem como de seu
aproveitamento.

— QUESTAO 21

A amamentacéo € vital para a saude da mae e da crianga
durante toda a vida. A recomendagdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) &
que as criangas sejam amamentadas

(A) exclusivamente com leite materno até os 6 meses de
vida e continuada até a idade de 1 ano para promo-
¢ao da saude e prevengao de doengas.

(B) exclusivamente com leite materno até os 6 meses de
vida e a complementagdo com férmulas lacteas, para
favorecer o ganho de peso até 1 ano.

(C) exclusivamente com leite materno até os 6 meses de
vida com excegao para as maes portadoras de
HIV/AIDS e outras doengas transmitidas verticalmen-
te.

(D) exclusivamente com leite materno até os 4 meses de
vida e continuada até a idade de 2 anos, para forma-
¢ao de habitos alimentares saudaveis.

especialista-saude-nutricionista
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— QUESTAO 22

A hipovitaminose A afeta a visdo e pode causar cegueira
irreversivel, além de comprometer a imunidade de crian-
¢as, esta associada as taxas elevadas de mortalidade in-
fantil. Considerando as diretrizes do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A, sob responsabilidade do
MS, as doses para suplementacdo dessa vitamina em cri-
ancas de 6 a 11 meses e de 12 a 59 meses de idade deve
ser de, respectivamente,

(A) 1.000 Ul e 2.000 UL.

(B) 10.000 Ul e 20.000 ULI.
(C) 50.000 Ul e 100.000 ULI.
(D) 100.000 Ul e 200.000 UI.

— QUESTAO 23

A deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, &
prevalente no Brasil, principalmente entre as gestantes,
mulheres em idade fértil e criangas. O Programa Nacional
de Suplementagao de Ferro, instituido por meio da Porta-
ria n.° 730/ 2005, do MS, destina-se a prevenir essa defici-
éncia, mediante a suplementacao universal de

(A) criangas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 20? semana e mulheres até o 3° més pds-parto.

(B) criangas do nascer a 18 meses de idade, gestantes a
partir da 122 semana e mulheres até o 3° més pds-
parto.

(C) criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes a partir
da 122 semana e mulheres até o 3° més pds-parto.

(D) criangas de 4 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana e mulheres até o 1° més pos-parto.
— QUESTAO 24

Durante a gravidez, as necessidades nutricionais sdo au-
mentadas, sendo comum a ocorréncia de anemias devido
as caréncias de minerais e de vitaminas. Nesse periodo, a
quantidade preventiva de ferro elementar e de acido félico
a ser administrada é, respectivamente,

(A) 15mge 5 mg.
(B) 30mg e 15 mg.
(C) 60mge5mg.
(D) 90 mg e 15 mg.

— QUESTAO 25

O Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT) foi insti-
tuido pela Lei n® 6.321/1976 e regulamentado pelo Decreto
n® 5/1991 priorizando o atendimento aos trabalhadores
que ganham até cinco salarios minimos mensais. De acor-
do com o PAT,

(A) a substituicdo da porgédo de fruta por suco natural é
aceitavel nas refeigbes menores, como desjejum e
lanche.

(B) a oferta de frutas pode ser dispensada, quando o car-
dapio atender aos valores diarios de referéncia para
macro e micronutrientes citados na portaria.

(C) os doces de frutas embalados podem ser considera-
dos como frutas nas refeicbes menores, como desje-
jum e lanche.

(D) as refeigbes principais e as menores terao de cumprir
a determinacao de oferta de uma porgéo de fruta por
refeicao.

— QUESTAO 26

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associ-
ado a riscos para a saude. O ponto de corte preconizado
pelo MS para o diagnéstico de sobrepeso/ obesidade é

(A) para criangas menores de 10 anos, Peso/Altura per-
centilar maior que 97.

(B) para adolescentes (entre 10 e 20 anos), IMC percen-
tilar por idade e sexo maior que 95.

(C) para criangas menores de 10 anos, Peso/Altura per-
centilar maior que 85.

(D) para adolescentes (entre 10 e 20 anos), IMC percen-
tilar por idade e sexo maior que 90.

— QUESTAO 27

O processo de envelhecimento compreende diversas alte-
ragbes fisiolégicas e nutricionais. Desse modo, para o
acompanhamento do idoso, o nutricionista deve estar
atento

(A) a dependéncia de terceiros no preparo de suas refei-
¢bes, recomendando-se, entdo, um maior consumo
de gordura vegetal.

(B) a secrecgéo diminuida de acido cloridrico, o que reduz
a biodisponibilidade de vitaminas, minerais e protei-
nas.

(C) a reducao do crescimento bacteriano no intestino del-
gado, o que influencia o suprimento de vitamina K.

(D) ao ganho de peso permanente, que incentiva o con-
sumo de alimentos hipercaléricos.

especialista-saude-nutricionista
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— QUESTAO 28

A incidéncia de obesidade aumentou significativamente
nas ultimas décadas. Acerca dos riscos a saude relaciona-
dos a essa enfermidade, tem-se que

(A) a adiposidade abdominal promove resisténcia a insu-
lina, o que ocorre quando uma concentracdo normal
desse horménio produz uma menor resposta bioldgi-
ca nos tecidos periféricos.

(B) a obesidade andréide, caracterizada pelo acumulo de
tecido adiposo na regido gluteo-femoral, associa-se
ao risco aumentado de enfermidades vasculares.

(C) a obesidade pode elevar a pressao arterial por ativa-
¢ao do sistema nervoso parassimpatico e alteragbes
hormonais, como a redugao da insulina e aumento do
glucagon.

(D) as concentragbes de HDL colesterol, em individuos
obesos, encontram-se, geralmente, elevadas e as de
triacilglicerdis, reduzidas, o que eleva os riscos de do-
encas cardiovasculares.

— QUESTAO 29

A hipoglicemia pode trazer danos graves, sobretudo nos
menores de 5 anos. Nos episddios de hipoglicemia em
que o individuo esteja lucido, sugere-se o0 uso de

(A) 05 a 10 g de carboidratos.
(B) 10 a 15 g de carboidratos.
(C) 20 a 25 g de carboidratos.
(D) 30 a 35 g de carboidratos.

— QUESTAO 30
Leia o quadro clinico a seguir.

M.S.P., sexo feminino, 53 anos, com circunferéncia da cintura
de 98 cm, portadora hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo 2, foi atendida no Centro de Apoio Integral a Sau-
de do seu bairro, com a presséao arterial em 160 mmHg x 100
mmHg. Foram solicitados outros exames, cujos resultados
apresentaram glicemia de jejum de 150 mg/dL, colesterol total
de 350 mg/dL e LDL colesterol de 180 mg/dL.

Com base nos dados apresentados, a dieta recomendada
para essa paciente deve ser

(A) normocaldrica, hipoproteica e hipocolesterolémica.
(B) hipocaldrica, hipocalémica e hipocolesterolémica.
(C) normocaldrica, hipossédica e hipolipidica.

(D) hipocalérica, hipossddica e hipocolesterolémica.

— QUESTAO 31

Os hospitais que recebem pacientes de obstetricia e de
pediatria, onde sdo preparadas mamadeiras, necessitam
de um lactario, que deve ser o mais distante possivel

(A) das areas de circulagdo de funcionarios, pacientes e
visitantes.

(B) das areas de manipulacdo de dietas especiais e da
cozinha dietética.

(C) do servigco de alimentagéo para evitar contaminagéo
cruzada.

(D) das areas de maternidade, do bercario e da pediatria.

— QUESTAO 32

A Norma Regulamentadora n. 24 — Condigbes Sanitarias e
de Conforto nos Locais de Trabalho, do Ministério do Tra-
balho e Emprego (MTE) — estabelece em relagéo a refeito-
rios, que é obrigatorio

(A) a sua implantagdo em estabelecimentos que traba-
Ihem mais de 200 colaboradores, nao sendo permiti-
do tomarem suas refeicdes em outro local.

(B) a largura minima para a circulagdo principal e entre
bancos de 55 cm e de 75 cm, respectivamente.

(C) uma area minima de 1,00 m? por usuarios, abrigando,
de cada vez, 1/3 do total de colaboradores do turno
de maior nimero de funcionarios.

(D) o fornecimento de agua potavel por meio de bebe-
douros instalados em pias e lavatorios.

— QUESTAO 33

No processo de fritura, o alimento é submerso em o6leo
quente, que age como meio de condugdo de calor. Para
garantir a qualidade dos 6leos de fritura e melhorar a qua-
lidade dos alimentos preparados por essa técnica, reco-
menda-se

(A) operar na faixa de temperatura entre 200° C e 230° C
€ nao ultrapassar 250° C.

(B) utilizar a fritadeira por periodos curtos ao invés de pe-
riodos longos.

(C) desprezar o o6leo, quando apresentar coloragéo alte-
rada e viscosidade diminuida.

(D) evitar processos descontinuos, que provocam o aque-
cimento e o resfriamento constante do 6leo.
— QUESTAO 34

A coagulacao das proteinas do ovo pode ser modificada
pela adigdo de ingredientes. Assim,

(A) a adigdo de substancias acidas diminui o tempo de
coagulagao das proteinas e produz coagulo mais es-
pesso.

(B) a adigédo de sal aumenta o tempo de coagulagéo das
proteinas e produz coagulo mais denso.

(C) a adicdo de agucar diminui o tempo de coagulagéo
das proteinas em relacdo direta com a quantidade
adicionada.

(D) a adigéo de leite dilui a proteina do ovo e requer me-
nor temperatura para a coagulagao.
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— QUESTAO 35

A distribuigdo de alimentos para consumo imediato neces-
sita de rigoroso controle do tempo e da temperatura para
evitar multiplicagdo bacteriana e contaminacdes. Em rela-
¢ao as condutas e aos critérios a serem seguidos nesta
etapa, ressalta-se que

(A) os alimentos quentes podem ficar em espera a 65° C
Oou mais por, no maximo, 8 horas.

(B) os alimentos quentes podem ficar na distribuicdo a
60° C por, no maximo, 6 horas ou abaixo de 60° C
por, no maximo, 3 horas.

(C) os alimentos frios devem ser distribuidos, no maximo,
a 10° C por até 5 horas.

(D) os alimentos frios mantidos entre 10° C e 21° C po-
dem permanecer na distribuicdo por, no maximo, 3
horas.

— QUESTAO 36
Considerando um consumo per capita de beterraba igual a
50 g e o fator de correcdo de 1,61, a quantidade desse ali-
mento que o nutricionista devera solicitar, por semana,
para atender 500 comensais por dia que receberao salada
com beterraba 2 vezes por semana, devera ser

(A) 161g.

(B) 1,61 kg.

(C) 80,5¢.

(D) 80,5 kg.

— QUESTAO 37

Uma determinada quantidade de alimento é assada por 1
hora em temperatura de 80 °C e, depois de resfriada, & ar-
mazenada no refrigerador. O codigo de praticas de higiene
estabelece que, para o armazenamento,

(A) a temperatura no centro do alimento devera ser reduzi-
da de 60 para 20 °C em 3 horas e, em seguida, ser ar-
mazenado a 4 °C.

(B) o periodo entre a preparagéo do alimento resfriado e
seu consumo nao devera ser superior a uma semana.

(C) os alimentos cozidos e congelados deverdo ser con-
servados a uma temperatura igual ou inferior a -18 °C.

(D) os alimentos devem ser congelamentos a -24 °C por
assegurar a morte das formas vegetativas e dos es-
poros dos microrganismos contaminantes.

— QUESTAO 38

Uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo serve 500 refei-
¢bes diarias e sao gastos sete minutos para produgéo e
distribuicdo de cada refeicdo. Considerando o regime de
trabalho de oito horas diarias na produgéo e na distribui-
¢ao das refeicdes em balcao térmico, sem contar férias e
folgas, o Indicador de Pessoal Fixo é de quantos funciona-
rios?

(A) Seis.
(B) Sete.
(C) Oito.
(D) Nove.

— QUESTAO 39

Quais as medidas para implantar o programa de uso racio-
nal da agua sem prejudicar o controle higiénico-sanitario
dos utensilios, equipamentos, funcionarios e dos alimentos
em uma Unidade de Alimentagéo e Nutricao?

(A) Lavar vegetais em agua corrente sem utilizar tornei-
ras com bocais e chuveiros dispersantes.

(B) Instalar redutores de vazado (arejadores) nas tornei-
ras, utilizando lavagem mecanica para utensilios.

(C) Gastar, em média, de 35 a 42 litros de agua por refei-
¢ao no preparo dos alimentos.

(D) Iniciar a limpeza ambiental pelos locais mais baixos,
usando detergente diluido com agua aquecida a 44 °C.

— QUESTAO 40

O quadro decorrente da ingestao de alimentos contamina-
dos com micro-organismos patogénicos, que se multipli-
cam no epitélio intestinal, produzindo toxinas e lesando a
mucosa entérica € chamado de infecgdo. Os micro-orga-
nismos responsaveis por infecgoes alimentares séo

(A) Bacillus cereus e Escherichia coli.

(B) Shigella sp e Staphylococcus aureus.

(C) Clostridium botulinum e Clostridium perfringens.
(D)

Salmonella sp e Campylobacter jejuni.

Leia o caso a seguir para responder as questdes 41, 42 e
43.

M.R.C., sexo feminino, casada, 53 anos. Em consulta de roti-
na ginecoldgica, sua glicemia de jejum encontrava-se a 160
mg/dL. A partir da segunda gestagao, seu peso nunca mais se
normalizou. Histéria familiar de diabetes. Durante a consulta,
o peso aferido foi de 98 kg, estatura de 1,62 m, circunferéncia
da cintura (CC) de 116 cm e pressao arterial (PA) de 170 x 95
mmHg. Faz uso regular de captopril 25 mg. H& cerca de um
ano seus dois filhos casaram-se e deixaram o lar, ficando
apenas ela e 0 esposo, o0 que a faz ter um estilo de vida mais
sedentario com dieta monétona. Os exames laboratoriais reve-
lam colesterol total de 242 mg/dL, LDL colesterol = 148 mg/dL,
HDL colesterol = 35 mg/dL e triglicerideos = 278 mg/dL.

— QUESTAO 41

As alteragdes bioquimicas e antropométricas encontradas
na paciente sdo complexas e estao relacionadas

(A) ao fator genético, visto que ela apresenta historia fa-
miliar positiva para diabetes mellitus.

(B) a alteragdo de termogénese, visto que pessoas obe-
sas sao menos eficientes para utilizar as calorias.

(C) ao historico da paciente, relacionado aos fatores bio-
I6gicos e ambientais aos quais ela foi exposta.

(D) as gestagbes anteriores, pois as alteracdes hormo-
nais caracteristicas da fase justificam os presentes
achados.
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— QUESTAO 42

A sindrome metabdlica, provavel diagnéstico da paciente
do caso descrito, justifica-se pela presenca de trés ou
mais fatores associados, que sédo

(A) glicemia acima de 140 mg/dL, sedentarismo e idade.

(B) CC maior que 80 cm, HDL colesterol menor que 50
mg/dL e PA maior que 130 x 85 mmHg.

(C) LDL colesterol acima de 100 mg/dL, CC maior que
101 cm e diabetes.

(D) IMC maior que 30 kg/m?, colesterol total acima de
200 mg/dL e diabetes gestacional.

— QUESTAO 43

A conduta nutricional adequada ao caso descrito € a pres-

cricdo dietética

(A) com base no peso atual, considerando a idade e o fa-
tor atividade do individuo.

(B) visando a redugéo de 20% do peso atual para indivi-
duos com IMC > 35 kg/m?.

(C) visando a redugao calodrica de 8500 kcal ao longo
de uma semana, para promover perda aproximada
de 1 kg.

(D) com base no VET distribuido entre 50% a 75% de
carboidratos, de 10 a 15% de proteinas e 15 a 30%
de lipidios.

— QUESTAO 44

Na pratica clinica, a avaliagdo do consumo alimentar é re-
alizada com a finalidade de fornecer bases para o desen-
volvimento e implementacéo de planos alimentares. A es-
colha do melhor método de inquérito alimentar deve consi-
derar

(A) o tempo disponivel do profissional.
(B) o tempo disponivel do paciente.
(C) afinalidade da consulta nutricional.
(D) aidade e o sexo do paciente.

— QUESTAO 45

C.L.M., masculino, analfabeto, 72 anos, hipertenso, foi en-
caminhado ao ambulatério de nutricido para a primeira
consulta a fim de fazer o controle pressérico. Para avaliar
0 padréao de consumo alimentar desse paciente, minimi-
zando-se os vieses, 0 método a ser utilizado é

(A) o recordatério de 24 horas.
(B) o registro alimentar de trés dias com biomarcadores.
(C) o semanario alimentar.

(D) afrequéncia alimentar com biomarcador especifico.

— QUESTAO 46

A gravidez na adolescéncia destaca-se pela associagao
com resultados obstétricos desfavoraveis, pois

(A) o parto é favorecido pela imaturidade fisica, apesar
dos riscos associados a gravidez na adolescéncia.

(B) as gestantes com idade ginecolégica igual ou superi-
or a 3 anos sao as que mais apresentam risco de cri-
angas com baixo peso.

(C) as doengas sexualmente transmissiveis nesse publi-
co sdo frequentes e estdo associadas com o baixo
peso da crianga ao nascer.

(D) o risco materno para sindromes hipertensivas e ou-
tras, se da pelos fatores psicossociais envolvidos
nesta fase.

— QUESTAO 47

A terapia nutricional para a crianga infectada com HIV vem
sendo amplamente discutida e a conduta nutricional que
tem sido indicada para garantir um estado nutricional pro-
ximo do adequado consiste em

(A) prescrever nutrigdo parenteral total como uma forma
de garantir o aporte energético, evitando-se a deple-
¢ao nutricional na vigéncia de infec¢des futuras.

(B) prescrever dieta por via gastrostomia, que tem sinali-
zado melhoras na relagdo peso/altura e peso/idade.

(C) suplementar energia a qualquer tempo, sendo maior
sua eficacia, quando administrada em contagens
mais baixas de CD4.

(D) suplementar proteina associada a farmacos estimu-
lantes de apetite, os quais previnem a caquexia de-
corrente da infecgéo.

— QUESTAO 48

As hepatopatias sdo doencgas importantes, que apresen-
tam manifestagbes diversas, sendo as hipoglicemias um
quadro comum. Isso se deve ao

(A) consumo de alcool, que aumenta a resposta insuliné-
mica, tendo como efeito a hipoglicemia.

(B) aumento da concentragdo de glucagon responséavel
pela glicdlise e glicogendlise.

(C) fato de ocorrer a deplegdo do glicogénio hepatico e,
simultaneamente, um bloqueio da gliconeogénese em
fungédo da desaminagéo e transaminagdo de aminoa-
cidos.

(D) fato de proteinas importantes, como a albumina e
transferrina, que sdo sintetizadas no figado, estarem
impossibilitadas de realizar suas fungdes de transpor-
te.
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— QUESTAO 49

A sindrome do intestino curto (SIC) consiste em um con-
junto de sinais e sintomas usados para descrever as con-
sequéncias nutricionais e metabolicas de grandes ressec-
¢bes do intestino delgado. Os fatores que influenciam po-
sitivamente o progndstico da SIC séo:

(A)
(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 50

resseccgao proximal e presenga da valvula ileocecal.

comprimento menor do intestino residual e ressec¢éo
distal.

superpopulagéo bacteriana intestinal e ressecgao me-
nor que 100 cm.

idade superior a dezoito anos e eutrofia nutricional.

Quando um paciente em pos-cirirgico de estenose intesti-
nal evolui com fistula enterocutanea de alto débito, a con-
duta nutricional é

(A)
(B)
(©)

(D)

— RASCUNHO

dieta zero até completa cicatrizagdo e evoluir dieta
oral, conforme aceitagdo do paciente.

nutricdo parenteral para propiciar o descanso do trato
gastrointestinal até cicatrizagéo.

nutricdo enteral elementar para suprir as altas de-
mandas pelo alto débito da fistula.

dieta liquida completa, modulada, evoluindo até as
necessidades energéticas totais.
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