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INSTRUCOES GERAIS

* Vocé recebeu do fiscal:
- umcaderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de multipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

« E responsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o coédigo do cargo ou o nome e o cddigo da especialidade ou da &rea de atuagao informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e c6digo da especialidade ou
da area de atuacdo informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao namero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a numeracgdo das questfes e a
paginacéo estéo corretas.

* Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faca-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacéo do cartdo de respostas.

» Apds o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» Nao sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartdo de respostas.
» Somente apoés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

« Somente ser& permitido levar seu caderno de quest8es faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» ApOs o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderéo ser liberados juntos.
» Sevocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presen¢a do responsavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

» Verifigue se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

* Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

« A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, 0 espago a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

QOJOJOX 2O
CRONOGRAMA PREVISTO

ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacéo do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do julgamento dos recursos contra
0s RG da PO e o resultado final da PO

Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos

08/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Damo deAbreu Dallari

Quando se fala em salde, a primeira idéia das pessoas € que se
tem salide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que ndo
adianta querer ter salide ou querer que o0 governo garantaa salide
porque muitas doengas acontecem por motivos que ndo dependem
da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e por isso
ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse modo parece
estranho falar em direito a salide. Serd possivel que uma pessoa
possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose, de néo ter
bronquite, de n&o contrair tuberculose ou sarampo?

Antesde tudo, paraque se digaque uma pessoatem salide
n&o bastaque elando sofrade algumadoenca. Umadas organizagtes
mais importantes do mundo especidizada em assuntos de salide, a
Organizacdo Mundia de Salide (OMS), adverte que ndo é suficiente
aauséncia de doengas. Para que se diga que uma pessoa tem salide
€ preciso que elagoze de completo bem-estar fisico, menta esocidl.
Isso quer dizer que, além de estar fisicamente bem, sem apresentar
sina dedoenca, apessoadeveestar com acabegatranqiiila, podendo
pensar norma mente erel aci onar-se com outras pessoas sem quia quer
problema. E preciso também que a pessoa ndo sga tratada pela
soci edade como um estorvo ou fardo repugnante e que possaconviver
com as demais em condicdes de igual dade e de respeito.

Tudoisso faz parte dasalide. Assim, portanto, o direito
asalde, que deve ser assegurado atodas as pessoas de maneira
igual, significao direito de estar livre de condic¢des que impecam
0 compl eto bem-estar fisico, mental e social.

1 - O temado direito a salide € tratado de formaimpessoal; esse
tratamento € construido, no texto, por meio de muitos elementos.
Assinale aquele elemento que NAO é representativo desse
tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca daterceira pessoa: se tem saude;
(B) autilizag&o do sujeito indeterminado: sefala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenca;
(D) o uso de palavras gerais: pessoas,

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

2- A dternativaque mostraumamaneiradereescrever-seo primeiro
periodo do texto com alteragdo de seu sentido original &

(A) Quando se fala em salde, a primeira idéia das pessoas é
gue, quando ndo se tem doenca, se tem sallde;

(B) Tem-se salide quando ndo se tem doencga, essa € aprimeira
idéia das pessoas quando se fala em salde;

(C) A primeiraidéadas pessoas, quando sefalaem salide, éque
se tem salide quando ndo se tem doenga;

(D) Quando néo se tem salide tem-se doenca, essa € aprimeira
idéia das pessoas quando se fala em salde;

(E) Ao sefalar em salide, aprimeiraidéia das pessoas € que se
tem sallde sempre que ndo se tem doenca.

3-"“Serdpossivel que umapessoapossater o direito de ndo apanhar
uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose
ou sarampo?’; segundo algumas pessoas, referidas no primeiro
parégrafo do texto, aresposta para essa pergunta seria

(A) sim, as pessoas podem ter esse direito;

(B) sim, na dependéncia das agdes governamentais,

(C) ndo, ja que as doengas sdo inevitaveis;

(D) néo, pois as doengas dependem de contatos involuntérios;
(E) talvez, visto que el as sdo parcial mente dependentesdo meio.

4 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de néo ter bronquite, de ndo contrair
tubercul ose ou sarampo?’; o verbo TER € usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de/ contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar / possuir.

5 - “muitos acham que ndo adianta querer ter salide ou querer
gue o governo garantaa salde” ; para que 0s segmentos “ querer
ter salde” e “querer que o0 governo garanta a salde” tenham
construgdo semelhante, a opcédo correta €

(A) querer ter salde/ querer garantir a salde;

(B) querer ter saide / querer o governo garantir a salde;

(C) querer ter satde / querer a salide garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha salide / querer que 0 governo garantaa
saude;

(E) querer que asalde sejatida/ querer que o governo garanta
a saide.

6 - Os pensamentos citados no primeiro parégrafo do texto:

(A) s@o comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) séo apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos parégrafos seguintes;

(D) séo considerados como um correto saber popular;

(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.

7 - A presenca da OM S, no segundo paragrafo do texto, serve
para

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doencas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter salide, basta néo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenca;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

8 - A dternativa que mostraumarelacdo INADEQUADA entre
ostermos €

(A) bem-estar fisico: estar fisicamente bem;

(B) bem-estar fisico: ndo apresentar sinal de doenga;
(C) bem-estar mental: estar com acabegatranquila;

(D) bem-estar mental: pensar normalmente;

(E) bem-estar socia: ndo poder conviver com asdemais.

9- O conceito de “saide” defendido pelaOMS:

(A) € oposto ao conceito generalizado;

(B) émaisamplo que o conceito comum;

(C) opbe um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asalide como fato exclusivamente social.
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10 - O elemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE &

(A) “Assim, PORTANTO, odireito asalde...” (83) = conclusao;
(B) “néo sejatratada COM O um estorvo” (82) = comparagao;
(C) “QUANDO sefalaem saide’ (81) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem” (81) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos’ (81) = meio.

11-“ParaqueseDIGA...", “queo governo GARANTA... “. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente,
os verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinhg;
(B) prove/ interveja;

(C) provenha/ intervisse;
(D) provejal intervenha;
(E) provenha/ interveja.

12 - “o completo bem-estar”; aforma plural desse segmento &

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

13 - Atualmente a organizagdo das “portas de entrada” das
institui ¢des publicas de salide no Rio de Janeiro sefaz orientada
pelocritério de:

(A) ofertade servicos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscricdo declientela.

14 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aguela que
busca reorientar a organizac8o da “ porta de entrada’ das
instituicdes publicas &

(A) FarméciaPopular;

(B) Qualisus;

(C) BolsaFamilig;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educacéo Permanente.

15 - O Programa de Salide da Familia ( PSF) foi ampliado pelo
Ministério da Salide nos dois Ultimos anos em 31%. Esta é uma
estratégia de reorientagdo da atencao:

(A) primarig;
(B) secundaria;
(O terciaria;
(D) quaternéria;
(E) suplementar.
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16 - Entre as caracteristicas da organizag&o do PSF encontra-se:

(A) ampliac8o da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizagdo do atendimento nos agentes comunitérios de
saude;

(C) atencéo de populagBes em situacdo de risco;

(D) ausénciade encaminhamento para consultas especializadas;

(E) cadastramento defamiliascom adscrigdo declientela.

17 - Emjunho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o Servico
deAtendimento Mével de Urgéncia ( SAMU ), parte integrante
dapoliticanacional de atendimento as urgéncias. Considerando
a necessidade de classificagdo de risco para organizacgéo deste
atendimento, estamos respeitando o principio do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizacéo;
(C) equidade;

(D) integraidade;

(E) hierarquizacéo.

18- O controle socia previsto naregulacdo do Sistemade Salide,
com representacdo de usuarios, estd presente na seguinte
insténcia

(A) Conselhos de Salide;
(B) Comiss&o tripartite;
(C) Comisséo bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na salide da populagéo é
tematica obrigatoria entre gestores de salide, que devem buscar
iniciativas paraminimizar estesindices. Em S&o Paulo, o Programa
EscoladaFamilia, que abre as escol as nos finais de semanapara
atividades da comunidade, resultou em queda no indice de
homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no de furtos
em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das acbes do
SUS asaber:

(A) equidade e regionalizagéo;

(B) integralidade eintersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagéo;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizaco e gratuidade.

20 - Considerando os nimerosrel ativos aobesidade que revelam
16 % da populagdo mundial acima do peso e 300 milhdes de
pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo destinadas
a populagdo geral aquela que se correlaciona adequadamente
com seu objetivo de prevencéo &

(A) taxacdo de fast foods® reducdo do consumo ® terciaria;

(B) estimulo ap aleitamento materno® melhor controle do bebé
sobre aquantidade ingerida® priméria;

(C) estimulo acaminhadas parao deslocamento ® aumento do
gasto caldrico ® especifica;

(D) proibicdo de méaquinas de refrigerantes em escolas ®
estimulo aos sucos naturais ® secundéria;

(E) oferta de cirurgias bariétricas pelo SUS ® reducéo da
capacidade alimentar ® primordial.
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CONHECIMENTOSESPECIFICOS

21 - Em UnidadesdeAlimentacdo e Nutricdo (UAN) consideradas
como unidades de trabalho ou érgédos de uma empresa que
desempenham atividades relacionadas & alimentacéo e nutricdo
realizam-se atividades diretamente relacionadas a finaidade da
Organizaco ou atividades de suporte. Dentro desta conceituagéo,
écorreto afirmar queasUAN que se caracterizam como 6rgao-fim
e 0rgdo-mei o, respectivamente, sdo:

(A) UAN hospitalar e centro de saide;

(B) UAN deinstituicéo geriétricae ambul atério;
(C) UAN decrechee UAN hospitalar;

(D) UAN de industria e centro de salde;

(E) UAN hospitalar e UAN escolar;

22 - A definicdo bésicade sub-area para o lactério consiste em:

(A) &eadearmazenamento, ante-sda, sdadepreparo, sdadelimpeza;
(B) saladelimpeza, salade preparo, ante-sala;

(C) salade preparo, areade distribuicéo, salade limpeza;

(D) saladelimpeza, saladedistribuico, salade armazenamento;
(E) salade preparo, salade armazenamento, salade distribuicéo.

23 - Através da curva ABC, os géneros, em uma UAN, sdo
classificados de acordo com a sua importéncia em termos de
volume de estocagem e distribuicdo financeira. Correspondem
aositensA, B e C, respectivamente, 0s géneros que possuem as
seguintes caracteristicas:

(A) ItensA —Exigem controlerazoével de seu nivel no estoque;
Itens B —Representam cercade 60% do investimento financeiro;
Itens C — S&0 poucos itens e de uso trivial;

(B) ItensA — Representam 30% do nimero de itens;

Itens B — Exigem control e contabil razoével;
Itens C — Representam 10% do investimento da verba;
(© ltens A — S8o poucos itens, mas vitais ao servico;
Itens B — Exigem controle razoavel do seu estoque;
Itens C - Representam cercade 50% dos géneros estocados,
(D) ItensA — Representam 10% do investimento;
Itens B — A maioriados itens é de uso trivial;
Itens C — N&o sdo considerados de importanciavital parao
Servico;

(B ItensA — Correspondem a 30% do investimento;

ItensB —A maloriadositensédeusotrivia, masvita ao servico;
Itens C —Em termos deimportanciarepresentam investimento
pequeno;

24 - Umaformade seredizar o diagnéstico e controlar asituagéo de
seguranca e salde no trabalho em uma UAN é utilizar o mapa de
riscos. Deacordo com anormaregulamentadoradosprincipaisriscos
segundo a sua natureza, pode-se afirmar que correspondem ariscos
fisicos, riscos de acidentes e riscos ergondmicos, respectivamente:

(A) esforco fisico interno, exigéncia de postura inadegquada,
arranjo fisico inadequado;

(B) acumulo de &gua em determinadas éreas, jornadas de
trabalho prolongadas, arranjo fisico inadequado;

(C) temperatura acima de 38°C, iluminac&o inadequada,
levantamento e transporte manual de peso;

(D) equipamentos que geram ruido excessivo, levantamento e
transporte manual de peso, armazenamento inadequado;

(E) iluminagdo inadequada, méaquinas sem protecdo, arranjo
fisico inadequado.

25 - Os custos das atividades realizadas em Unidades de
Alimentac@o e Nutricdo podem ser classificados quanto aos
aspectos econdmico, contabil e de natureza. Os seguintes itens
considerados como custo direto eindireto, sdo, respectivamente:

(A) agua; gés,

(B) descartaveis; aluguel;

(C) génerosaimenticios; salario do cozinheiro;
(D) géneros alimenticios; descartaveis,

(E) salérios; descartaveis.

26 - A deficiéncia cronica de célcio € umaimportante causa de
reducdo de massa 6ssea e osteoporose. Em relagéo aos aspectos
relacionados a determinagdo do consumo adequado de célcio,
NAO é correto afirmar que:

(A) durante a gestacdo, a principal adaptacdo fisioldgica da
mulher paraatingir o requerimento de célcio é o aumento da
eficiéncia da absorcéo intestinal deste mineral;

(B) arecomendacao de consumo de cé cio paralactentesaté 6 meses
€ baseada no consumo de leite humano por recém-nascidos a
termo e no contetido médio de clcio do |eite humano;

(C) adeterminagéo do consumo de célcio paraasfaixas etarias
de 9-13 anos e 14-18 anos foi baseada, principa mente, em
dados de estudos realizados em individuos do sexo feminino,
motivo pelo qual n&o foi possivel estabelecer uma
diferenciacdo de consumo segundo sexo;

(D) uma vez que mulheres apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento de osteoporose, arecomendagdo de consumo
de cécio paramulherescomidade entre 31 a50 anosé superior
ao recomendado parahomens damesmafaixaetéria;

(E) arecomendag&o de consumo de célcio paranutrizes adultas
€igual arecomendacao de consumo de célcio paramulheres
adultas que ndo estdo amamentando.

27 - Observe as afirmativas a seguir sobre requerimentos e
recomendacBes de consumo de ferro:

| — A recomendac&o de consumo de ferro paralactentesde 0 a6
meses é baseada na quantidade de ferro fornecida pelo
consumo adequado de leite humano por lactentes a termo
damesmafaixaetéria;

I —A determinagdo do requerimento de ferro paracriangas pré-
escolares considera as perdas basais de ferro, 0 aumento da
massa de hemoglobina e o0 aumento das reservas de ferro;

Il — Os processos fisiol égicos que exercem maior impacto na
defini¢co dosrequerimentos deferro nafaixaetariade9al18
anos sdo: estirdo do crescimento em ambos o0s sexos, a
menarca has meninas e 0 aumento na concentracéo de
hemogl obinaem meninos.

IV — Os requerimentos de ferro estdo aumentados nas seguintes
condic¢des: mulheres em terapia de reposi¢cdo hormonal que
ainda apresentam menstruag&o, vegetarianismo, infecctes
parasitarias que causam perdas sanguineas e individuos
gue apresentam, regularmente, atividade fisicaintensa.

V —Orequerimento deferro earecomendagéo de consumo deferro
durante agestacdo sfo de 22mg e 27 mg/dia, respectivamente.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas| elll estdo corretas,

(B) apenasll, 1V eV estdo corretas;
(C) apenasllil eV estdo corretas;

(D) apenasl, |1, Il elV estdo corretas;
(E) todas estéo corretas.
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28 - Comrelagio asdietas enterais, NAO é correto afirmar que:

(A) oteor protéico em formulas enterais fornece de 4 a32% do
total de quilocalorias;

(B) as formulas poliméricas contém proteinas intactas
bi ol ogi camente compl etas, como caseinato, lactoal bumina,
carne e proteinaisolada de soja;

(C) as fontes de carboidratos usadas em férmulas enterais so
frutas e vegetais, xarope de milho solido, amido hidrolisado
de milho etapioca, malto-dextrinas, sacarose, frutose e glicose;

(D) sAo necessarios 6% das calorias didrias na forma de &cido
linoléco paraprevenir deficiénciade &cidosgraxosessenciais;

(E) asformulaspadréo contém de 80 a85 % dedgualivre, asférmulas
com maior dens dade cal 6ricapodem ter 60% de égualivre.

29- O plangiamento nutriciona paragestantesdeveconsiderar, dentre
outros fatores, 0 estado nutricional, ganho de peso gestacional,
ateracOes fisiolGgicas da gestacdo, condigdes clinicas e condicdes
socio-econdmicas. Sobreestetema, NAO é correto afirmar que:

(A) a presenca de edema de membros inferiores na gestagéo
ndo exige arestricdo de sddio da alimentagdo da gestante;

(B) asuplementacao de folato tem sido recomendada antes e apds
aconcepcdo por um determinado periodo, 0 qual representaa
fase critica do desenvolvimento do sistema nervoso central;

(C) aanemiafisioldgica da gestacdo ndo caracteriza um estado
carencial de ferro. Ela é decorrente da hemodiluicéo,
ocasionada por um aumento da massa eritrocitériade cerca
de 50% e um aumento do volume plasmético de 25% a 30%;

(D) gestantes que apresentam sorologia negativa para
toxoplasmose (1gG e IgM negativos) necessitam realizar
medidas preventivas para evitar esta infecgdo como, por
exemplo, evitar o consumo de carne cruaou mal cozidaelavar
bem as mé&os logo apds manusear carnes cruas;

(E) durante a gestagdo, a progesterona é responsavel pelo
relaxamento da musculatura lisa intestinal, ocasionando
constipag&o intestinal, cujos sintomas podem ser aliviados
com aumento do consumo de fibras e agua.

30 - A FAO (Food and Agriculture Organization) recomenda
um adicional de 285 kcal/dia durante a gestagdo. Entretanto,
este adicional pode ser calculado individualmente para cada
gestante em fungéo de seu estado nutricional pré-gestacional,
do ganho de peso obtido e do peso que deve ganhar até a data
provavel do parto.

Leia atentamente o0 seguinte caso clinico: gestante de 24 anos,
sem intercorréncias clinicas, apresentou peso pré-gestacional
igual a61 kg e estaturade 165 cm. Hoje estdcom 18 semanasde
gestacdo e seu ganho de peso foi de 4 kg.

Considerando que:

- 880 necessarias 80.000 kcal paraum ganho de peso de 12,5 kg
durante a gestacéo;

- ataxametabolicabasal paramulheresde 18 a30 anoséde: (14,7
X peso) + 496.

-fator atividadefisicaleve=1,56

- ganho de peso total recomendado para esta gestante: 11,5 kg

O valor energético diario de uma dieta que promova ganho
adequado de peso para esta gestante até o final da gestacdo é de:

(A) 2173+ 312=2485kcd;
(B) 2264 + 285=2549kcdl;
(C) 1393+ 312=1705kcdl;
(D) 2173+ 300= 2473 kcdl;
(E) 1393+ 260=1653kcal.
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31 - Um lactente de 2 meses, do sexo feminino, em bom estado
nutricional e saudavel, pesando 4150g, estaimpossibilitado de ser
amamentado devido adoengcamaterna. Irareceber formulalactea
modificadaquefornece 67 kcal/100mL. O nimero demamadeiras
e 0 volume de formula mais adequados a este bebé so:

(A) 5 mamadeirasde 110 mL cada;
(B) 6 mamadeirascom 120 mL cada;
(C) 7 mamadeirasde 140 mL cada.
(D) 5mamadeiras de 150 mL cada;
(E) 4 mamadeiras de 180 mL cada;

32 - Embora segja alta a prevaléncia de sobrepeso em idosos,
também é freqlente ocorrer reducéo do consumo aimentar e
desnutricdo, que, por suavez, esté associ adaao desenvol vimento
elou progressdo de doencas cronicas que usual mente afetam os
idosos. Sobre alguns aspectos relacionados ao estado
nutricional de idosos e que devem ser considerados no
planejamento dietético, NAO é correto afirmar que:

(A) o processo de envelhecimento, por si s, acarretaimportante
reducdo na absor¢éo intestinal, o que implica um aumento
dos reguerimentos de energia e nutrientes em comparacéo
com individuos adultos;

(B) apobreza, a soliddo e o isolamento social séo fatores que
contribuem paraareducdo do consumo aimentar em idosos;

(C) além defatores sociais, fatores organicos, como adenticdo
precaria e alteracbes no olfato e paladar, contribuem paraa
reducéo do consumo alimentar;

(D) individuos idosos usua mente consomem um ou maistipos
de medicamentos, muitos dos quais causam ma absorcéo
de nutrientes, sintomas gastrintestinais e perda do apetite;

(E) a desnutricdo energético-proteica esta associada com a
reducéo da fungdo muscular, reducdo da massa 0ssea,
ateracdo da funcdo imune, reducdo da funcdo cognitiva,
prejuizos nacicatrizagdo e recuperacdo lentade cirurgias.

33 - Observe as afirmativas aseguir sobre a HipovitaminoseA e
asestratégias do Ministério da Salde parareducdo destacaréncia
nutricional no Brasil:

| — O Nordeste e 0 Vale do Jequitinhonha sdo importantes &reas
de carénciade vitaminaA no Brasil.

[l —Umadasedtratégiasdo ProgramaNaciond deControledaVitamina
A, indituidoem 1994, éasuplementacio deVitaminaA ascriancas
de 6 a 59 meses de idade residentes em éreas consideradas de
risco, sendo 1000.000 Ul paracriangasde6a11 mesese200.000
Ul paracriancasapartir de 12 mesesdeidade.

[11 —Preconiza-se que asuplementacdo damegadose de Vitamina
A sgjafeitacomintervalo de 12 meses, umavez que o figado
€ capaz de armazenar cercade 90% daVitaminaA consumida.
Desta forma, garante-se uma reserva corporal da vitamina
para situacBes de consumo inadequado.

IV —Puérperas no pés-partoimediato devem receber umamegadose
de500.000 Ul devitaminaA, paragarantir reservascorporais
maternas adequadas e, através do leite materno, garantir
suprimento suficiente davitamina paracriancas amamentadas
menores de 6 meses de idade.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenasaafirmativall esté correta;

(B) apenas as afirmativas| ell estéo corretas;
(C) apenasas afirmativas| elll estdo corretas;
(D) apenasas afirmativas|, Il elV estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estéo corretas.
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34 - Em relagdo ao Programa Bolsa-Alimentacdo, criado pelo
Ministério da Saide, NAO é correto afirmar que:

(A) o Programa Bolsa-Alimentacédo visa a promocéo das
condicbes de saude e nutricdo de seus beneficiarios
mediante acomplementacdo darendafamiliar paraamelhoria
daalimentag&o e o fomento arealizacéo de agcbes bésicasde
salide com enfoque predominantemente preventivo;

(B) incluem-se entre os beneficiérios do programa, gestantes,
nutrizes e criangas de 6 mesesa6 anose 11 mesesdeidade,
gue estejam em risco nutricional, pertencentes a familias
com renda mensal per capita inferior a um valor fixado
nacional mente;

(C) aBolsa-Alimentacao terd duragéo de 6 meses, podendo ser
renovada por periodosiguais, desde que o responsavel pelo
recebimento do beneficio cumpra uma “Agenda de
Compromissos’;

(D) cabe as gestantes participantes do programa: fazer ainscricao
no pré-natal, com arealizagéo de consultas de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Salde e participar de
atividades educativas realizadas pela unidade de salde;

(E) fazem parte das atribui¢des do Governo Estadual : estruturar
emanter umaAreaTécnicadeAlimentagdo e Nutricio como
responsavel técnico pelo Programa no ambito do estado,
apoiar acapacitacdo de recursos humanos nas agfes bésicas
de salde inerentes a “Agenda de Compromissos’ dos
beneficiérios, realizar visitas de supervisio e avaliagdo das
acBes municipais e efetuar o cadastramento e desligamento
dos beneficiérios.

35 - Emreagéo aavaliago antropométricado estado nutricional,
NAO écorreto afirmar:

(A) indices antropométricos sdo combinagdes de medidas e
s80 essenciais para a interpretacdo destas medidas. As
medidas de peso ealtura, por exemplo, podem ser combinadas
para produzir o indice de massa corporal (peso/alturéd);

(B) os indices antropométricos podem ser expressos em termos
de escore-Z, percentil ou percentual da mediana e podem
ser usados para comparar individuos ou grupos de
individuos com uma populagéo de referéncia;

(C) o indice peso/idade expressa a massa corporal paraaidade
cronol ogicaereflete asituagdo global doindividuo; porém,
ndo diferencia o comprometimento nutricional atual (ou
agudo) dos pregressos (ou crénicos);

(D) o indice altura/idade é o que melhor indica o efeito
cumulativo de situagBes adversas sobre o crescimento da
crianca. E considerado o indicador mais sensivel paraaferir
a qualidade de vida de uma popul agéo;

(E) o indice peso/alturaexpressaaharmoniaentre as dimensdes
de massacorporal ealtura. E sensivel parao diagnostico de
excesso de peso, dispensando medidas complementares
para o diagnostico preciso da obesidade.

36 - Observe as afirmativas a seguir, sobre o diagndstico do
estado nutricional de criangas menores de 7 anos, através da
curva de crescimento do Cartdo da Crianga, na Vigilancia
Alimentar eNutriciona - SISVAN:

| —O gréfico utiliza o indice peso/idade.

I1 —Os pontosde corte, em percentis, utilizados sd0: 0,1 -3—10—
50-97.

111 —Criancas|ocalizadas abaixo do percentil 0,1 sfo classificadas
como tendo “Peso Baixo paraaldade’.

IV —Criangaslocalizadasentreo percentil 0,1 e 3 sfo classificadas
como “Risco Nutricional”.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas as afirmativas| elll estdo corretas;
(C) apenasas afirmativas || eV estdo corretas,
(D) apenasas afirmativasl, Il elV estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

37- Paraaprevencdo e controle da hipertenséo arterial deve-se:

(A) limitar aingestéo de acool até no maximo de 50 mL de etanol
por dig;

(B) aumentar aatividade fisicaanaerdbica;

(C) reduzir aingestéo de sadio, parano méximo 300 mmol/dig;

(D) manter aingestao adequada de potéssio de aproximadamente
90 mmol/dia;

(E) manter umaingest&o adequada de calcio e magnésio paraa
salide em geral.

38 - Segundo o “National Cholesterol Education Program”
(NCEP/1993), as dietas dos estdgios 1 e 2 para Doencas
Cardiovascul ares devem conter, respectivamente:

(A) teor inferior a 30% de gorduras totais, 8 a 10% de acidos
graxos saturados e teor inferior a 300 mg de colesterol/dig;

(B) teor inferior a 20% de gorduras totais, 6 a 8% de acidos
graxos saturados e teor inferior a 200 mg de colesterol/dig;

(C) teor inferior a35% de gordurastotais, 8 % de acidos graxos
saturados e teor inferior a400 mg de colesterol/dig;

(D) teor inferior a35% de gordurastotais, 6% de acidos graxos
saturados e teor inferior a200 mg de colesterol/dig;

(E) teor inferior a20% de gordurastotais, 12% de acidos graxos
saturados e teor inferior a 300 mg de colesterol/dia.

39 - NaDeficiénciaCardiaca Congestivacom presencade edema,
deve-se prescrever:

(A) 1,5a2,0 gramas de sodio por dig;
(B) 3000 a4000 mL deliquidosdiérios, paraestimular adiurese;
(C) 2,0a3,0 gramas de sddio por dig;
(D) 2500 24000 mL deliquidosdiarios, paraestimular adiurese;
(E) 2,5a3,0 gramas de sddio por dia.

40 - A Sindrome de “dumping” pode ocorrer apés derivacdo
géstricaem Obesos M 6rbidos. Em rel agio aessasindrome NAO
écorreto afirmar que:

(A) os sintomas comuns sdo0 taquicardia, suor intenso e dor
abdominal;

(B) deve-se oferecer pequenas refeigdes, distribuidas durante
todo o dig;

(C) deve-se of erecer alimentos ricos em proteinas e moderados
em gorduras,

(D) deve-se evitar atividade fisica durante 1 hora ap0s as
refeicoes;

(E) deve-se oferecer doces hiperténicos e concentrados.
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41 - Notratamento do individuo diabético & correto afirmar que:

(A) asinsulinas de curtaduracdo, como aHumalog, earegular,
tém sua duracéo entre 2 a 3 horas e entre 4 a 6 horas
respectivamente;

(B) as sulfoniluréias de segunda geracéo ndo devem ser
administradas junto as refeices;

(C) o fracionamento das refei¢cBes ndo se correlaciona com o
periodo inicial de atuagdo dainsulina NPH e seu tempo de
efeito maximo;

(D) a biguanida deve ser administrada junto a refeicdo, pois
aumenta a producgao de glicose hepatica;

(E) ofracionamento dietético deve ser plangjado diferentemente
paraainsulinalentae NPH, em funcdo detempo diferencial
de atuacéo.

42 - Dentre as condutas listadas abaixo, NAO faz parte do manejo
inicial da desnutri¢o grave nainfancia:

(A) tratamento de hipoglicemia e desequilibrio hidroel etrolitico;
(B) tratamento de infecgdes;

(C) correcdo de deficiéncias vitaminicas;

(D) inicio deaimentagdo hipercal 6ricapararecuperacdo do peso;
(E) estimulo do desenvolvimento sensorial.

43 - Sobre as recomendagdes nutricionais para a prevencéo da
anemiaferropriva, NAO é correto afirmar que:

(A) gestantes devem receber suplemento deferro apartir da20?
semana de gestacéo;

(B) deve-se incentivar o aeitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida da crianca;

(C) deve-seevitar o uso deleite de vacanos primeiros seis meses
de vida da crianca, mas ap0s este periodo o leite materno
deve ser substituido gradativamente pelo leite de vaca;

(D) deve-se evitar o consumo de leite, derivados de leite, cha
preto e café no amogo e no jantar;

(E) o dmogo e o jantar devem ser acompanhados de algum
alimento fonte de vitamina C a fim de aumentar a
bi odi sponibilidade do ferro ndo-heme darefeicéo.

44 - Sobre as doencgas/sintomas carenciais, assinaleaaternativa
incorreta:

(A) oberibéri € causado peladeficiénciadetiamina. Sdo fontes
alimentares de tiamina: carne suina e cereais enriquecidos;

(B) sintomas como glossite e dermatite podem ser causados por
deficiéncia de riboflavina. S&o fontes alimentares de
riboflavina: figado e ovos;

(C) apelagra é causada pela deficiénciade niacina. S&o fontes
alimentares de niacina: frango e figado;

(D) escorbuto ® Deficiéncia de vitamina C. Sao fontes
alimentaresdevitaminaC: acerola, cgju, laranjaebrécolis;

(E) anemiaperniciosa® DeficiénciadevitaminaB12. Sdofontes
alimentaresdevitaminaB12: carne bovina, aves, leiteearroz
integral.

45 - Quanto as recomendacdes de energia e proteinas para
pacientes em hemodidlise € correto afirmar que:

(A) paraamanutencdo do peso, deve-se oferecer 40 a50 kcal/kg
de peso ideal/diae 1,3 g de proteinas/kg de peso idedl/dig;

(B) paraareplecéo do peso, deve-se oferecer 50 a 55 kcal/kg de
pesoidedl/diae 1,2 al,4 g deproteinas’kg de peso ided/dig;
(C) paraamanutencdo do peso, deve-se oferecer 30 a35 kcal/kg
de peso ideal/diae 1,2 g de proteinas/kg de peso ideal/dia;
(D) paraareplecdo do peso, deve-se oferecer 35 a50 kcal/kg de
pesoided/diae 1,4 al,5 g deproteinas’kg de peso ided/dig;
(E) paraamanutencao do peso, deve-se oferecer 40 a55 kcal/kg
de peso ideal/diae 1,2 g de proteinas’kg de peso ideal/dia.

46 - Quanto ao consumo alimentar insuficiente, provocando
Desnutri¢éo Energético-Protéicaem pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronicaem didise, NAO écorreto afirmar que:

(A) quanto as perdas de proteinas e vitaminas na didlise
peritonial, deve-se repor na adequacdo do consumo
alimentar;

(B) quanto as dietas muito restritas, deve-se ter prescrigdes
dietéticas maisliberais e adequadas em energia e proteinas
ou ingtituir suporte nutricional;

(C) quanto aabsorc¢ao continuade glicose nadidlise peritonial,
provocando um consumo alimentar insuficiente, deve-se
utilizar um dialisato com menor concentracéo de glicose;

(D) em casos de peritonites, utiliza-se tratamento medicamentoso
precoce e suporte nutricional especifico;

(E) quanto a atividade fisica reduzida, ndo se deve orientar e
incentivar esta pratica regular nestes doentes.

47 - Quanto ao efeito de alimentos e bebidas sobre a acéo das
drogas, NAO é correto afirmar que:

(A) os alimentos podem aumentar a absorc¢éo de clorotiazida;

(B) osalimentos retardam a absorcdo de cimetiding;

(C) os alimentos podem diminuir a velocidade absortiva da
aspiring;

(D) os aminoéacidos das dietas inibem a absorgdo de metildopa;

(E) asfibras aumentam a absorc&o dadigoxina.

48 - Emrelacio aos ovos, NAO é correto afirmar que:

(A) aadicdo de &cido as claras torna a espuma da clara batida
€m neve menos estavel;

(B) acor esverdeadaformadanasuperficie dagemadeovoscozidos
a0 ponto de duros se deve a formacao de sulfeto de ferro;

(C) as gemas constituem bons agentes de emulsificacgo para
6leos ou gorduras em agua;

(D) durante o periodo de estocagem, o tamanho dacamarade ar
dos ovos aumenta;

(E) na obtencdo da clara batida em neve, a albumina é
desnaturada devido a desidratacdo e ao estiramento du-
rante o batimento.

49 - Um alimento que continhainicialmente 5 x 10° células/mL de
determinado microrganismo sofreu um tratamento térmico de
100°C por 1 minuto e teve sua carga microbiana reduzida a
ScelulagmL. Ovalor D, ourazéo | etal paraeste microrganismo,
nestas condicoes, &

(A) 1 minuto;
(B) 2 minutos,
(C) 30 segundos;
(D) 20 segundos;
(E) 15 segundos.
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50 - Paragarantir asegurancaalimentar em servicosdeaimentacao,
NAO se recomenda:

(A) que sejam instaladas telas milimetradas nas aberturas
externas das &reas de armazenamento e preparacdo de
alimentos;

(B) que sejam utilizadas substancias odorizantes e ou
desodorizantes nas areas de preparacdo e armazenamento
dos aimentos;

(C) que as luminérias localizadas sobre a area de preparacdo
dos alimentos sejam protegidas contra explosdo e quedas;

(D) que lavatérios exclusivos para a higiene das maos estejam
disponiveis na area de manipul agéo;

(E) que o reservatério de dgua sejahigienizado em umintervalo
mMaximo de seis meses.

51 - E um exempl o de bactéria patogéni caformadora de esporos
e causadora de intoxicacdo alimentar:

(A) Aspergillusflavus;

(B) Penicillium notatum;
(C) Salmonella enteritidis;
(D) Listeria monocytogenes,
(E) Clostridium perfringens.

52 - Observe as afirmativas a seguir:

I- O Clostridium botulinum é capaz de se desenvolver em
ambientes aerdbios e em alimentos écidos.

II- Entre os microrganismos patogénicos, o Staphylococcus
aureus € o que requer atividade de &gua mais elevada para
se desenvolver.

I11- De modo geral, para se desenvolverem, as bactérias sdo
menos tolerantes a val ores baixos de pH do que os fungos.

IV- Microrganismos psicréfilos tém a temperatura 6tima de
multiplicacdo entre 25 e 40°C.

A quantidade de afirmativas corretas é:

(A)G;
®)L
(&5
D)3
(E)4.

53 - Em relagdo ao processamento de alimentos, observe as
afirmativas:

I- Adicdo de acucar, liofilizacgo e congelamento reduzem a
atividade de agua dos alimentos.

Il- A pasteurizagdo visa a eliminagdo dos microrganismos
patogénicos e de parte dos ndo patogénicos presentes no
alimento.

I11- A tindalizac8o € um método de conservagéo pelo uso de
calor pouco usado por ser demorado e caro.

IV- O branqueamento é umaoperacéo que, em geral, éaplicadaa
frutas e hortalicas, principalmente, para a inativacdo de
enzimas.

A quantidade de afirmativas corretas €

(A)G;
®1
(&5
D)3
(E)4.

54 - Observe arelacéo dos fatores que influenciam a definicéo
do processamento térmico a ser aplicado em um alimento:

| - Tipo e quantidade de microrganismos a destruir.

Il - Vel ocidade de penetracéo do calor.

I11 - Duragdo do aguecimento e temperatura a ser atingida.
IV - Temperaturainicial do produto.

V- pH do produto.

Assinale a alternativa correta:

(A) nenhuma afirmativa é correta;
(B) todas as afirmativas sdo corretas,
(C) somentel, 1V eV sdo corretas,
(D) somentell, Il eV sdo corretas;
(E) somentel, I11 eV sdo corretas.

55 - Em relago alegislacio sanitéria, NAO é correto afirmar que:

(A) o Decreto-Lei n° 986 de 21/10/1969, que institui normas
bésicas sobre alimentos, trata, entre outros, de rotulagem,
registro e controle, aditivos e padrdes de identidade e
qualidade de alimentos;

(B) o Decreto-L el n° 986 de 21/10/1969 consideracomo alimento
dietético todo alimento elaborado pararegimes alimentares
especiais, destinado a ser ingerido por pessoas s&s,

(C) adverténcia, multa, apreensdo einutilizagdo do produto estéo
entre as penalidades para as infragfes sanitarias
estabel ecidas pela legislacdo sanitériafederal;

(D) para a imposi¢do de uma pena por infragdo a legislagdo
sanitéria, a autoridade sanitéria deve levar em conta a
gravidade do fato, porém ndo as circunstancias atenuantes
e agravantes;

(E) aResolugdo que aprova o regulamento técnico sobre padrdes
microbioldgicos para alimentos determina, também, os
critérios para a conclusdo e interpretacdo dos resultados
das analises microbioldgicas dos alimentos destinados ao
consumo humano.

56 - Asfungdes da Vigilancia Epidemiol 6gica sdo:

(A) coletade dados, processamento dos dados col etados, andlise
e interpretacdo dos dados processados, recomendagéo das
medidas de controle apropriadas, promocéo das acfes de
controle indicadas, avaliagdo da eficécia e efetividade das
medidas adotadas e divulgacdo de informagdes pertinentes;

(B) coletadedadosno nivel local etransmissdo dasinformagdes
a outros niveis de atuagdo do sistema de salde;

(C) erradicacdo de doencas, reducdo daincidéncia, reducéo da
gravidade e daletalidade;

(D) formulag&o, implementacéo e avaliacdo de acBes de
prevencdo e cura dos agravos;

(E) coletae processamento de dados referentes aalimentagdo e
nutricao.
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57- Observe as afirmativas a seguir em relacdo ao custeio das
acOes de vigilancia sanitéria:

| —Osrecursosdaesferafederal destinadosaVigilancia Sanitéria
(TFVS) e os seus valores podem ser executados segundo
asmodalidades: Transferénciaregular eautométicafundo a
fundo e Remunerac&o de servigos produzidos.

Il —Osrecurso daesferafederal destinadosa Vigilancia Sanitéaria
(TFVS) e os seus valores sdo executados segundo
procedimentos definidos na Comissdo | ntergestores Bipar-
tite(CIB).

11 — O Piso Bésico de Vigilancia Sanitaria (PBV S) consiste em
um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e agdes bésicas de vigilancia sanitéria,
de responsabilidade tipicamente municipal .

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas | esta correta;

(B) apenas| elll estdo corretas,

(C) apenasl elll estéo corretas;

(D) apenas| ell estéo corretas;

(E) todas as afirmativas estéo corretas.

58 - Sdo atribuicBesdaVigilancia Sanitéria

(A) “Executar asagdes de Vigilancia Epidemiol 6gicabem como
asdeVigilanciaNutricional”;

(B) “Executar as agdes de Vigilancia Sanitéariabem como as de
VigilanciaAlimentar eNutriciona”;

(C) “Executar as agbes de Vigilancia Sanitériabem como as de
salide damulher e da crianga’;

(D) “Executar asagdes de Vigilancia Sanitériae Epidemiol gica
assim como as de Salde do Trabalhador”;

(E) “Executar asagdes de Vigilancia Sanitariae Epidemiol gica
bem como as de Assisténcia a Saude”.

59 - Sdo atribuicBes especificas do nutricionista na area de
alimentacdo coletiva (1) e nutricdo clinica(2), respectivamente;

(A) 1- Redlizar vigilanciaaimentar e nutricional;
2 - Avaliar o estado nutricional do cliente a partir de
diagnostico clinico;

(B) 1- Cumprir efazer cumprir alegislacdo devigilanciasanitaria;
2 - Estabelecer e acompanhar adieta do cliente.

(© 1 - Efetuar a avaliacdo e acompanhamento nutricional do
cliente;
2 - Desenvolver e fornecer receituario de preparacdes
culinérias.

(D) 1 - Promover programas de educacéo alimentar para a
clientela;
2 - Plangjar, implantar, coordenar, supervisionar 0 processo
de producdo e distribuicdo de refeicles.

(B 1 - Plangjar, implantar e supervisionar o processo de
producéo de refeicoes,
2 - Plangjar, organizar, estabel ecer adietado cliente, fazendo
as adequacdes necessarias.

10

60 - S&o atribuicdes privativas do nutricionista, segundo a
regulamentac&o da profisséo:

(A) auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética;
prescricao dietética;

(B) ensino das matérias profissionais dos cursos de graduagéo
em nutri¢do; avaliagdo antropomeétrica;

(C) controle de qualidade de produtos alimenticios; prescri¢éo
de suplementos,

(D) coordenagéo de projetos de desenvolvimento de produtos
alimenticios; atuagdo em marketing;

(E) controle de qualidade de produtos alimenticios; avaliagdo
antropométrica.
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