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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questbes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcdo e apropriacdo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(..r)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreenséo
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem nao ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, é a utilizagdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicao dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia so NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos € algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgéo e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar ndo é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e Ill para responder a questéo 04.

I - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada é diferente da achologia.

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagcado da Atengio Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena.

b) Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; IV-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas crbnicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizagao: o que é, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencédo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atengao e gestao.
b) Acolhimento.

c) Gestéo participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianga de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; 1C95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; IC95% 1,38 - 2,66). BS é uma condi¢ao frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relagéo entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o niUmero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacéo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o niumero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao ébito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de salude da populacdo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razdo) de Mortalidade Materna. Por defini¢cdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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20.

d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22. A alimentagdo saudavel é a pratica alimentar
adequada as necessidades biolégicas dos
individuos de cada fase do curso da vida, além
disso:

I. Deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais.

As recomendacgbes nutricionais sdo definidas
como a quantidade de energia e nutrientes que
atende as necessidades da maioria de individuos
de um grupo ou de uma populagdo. Nesse
contexto, marque a op¢céo INCORRETA.

a) Historicamente as recomendagdes nutri- Il. Baseada em praticas produtivas adequadas e
cionais tiveram inicio com a observag&o sobre ndo sustentaveis.

a auséncia de determinados alimentos na lll. Quantidades minimas de contaminantes
dieta. fisicos, quimicos e biolégico.

b) S0 baseadas em varias evidéncias IV. Referenciada pela cultura nutricional e pelas
cientificas como estudos populacionais e dimensdes de género, raca e etnia.
epidemioldgicos.

c) Sdo instrumentos importantes para © A opgdo que conttm as afirmativas
planejamento, prescricido e avaliagdo de INCORRETAS é:
dietas para individuos saudaveis e enfermos. a) lell.

d) Séo fundamentadas em avaliagdes b) llelll.
bioquimicas de restricdo e saturacéo. c) llelV.

e) Podem significar as escolhas alimentares que d) lelll.
promova a saude do individuo ou do grupo e) llelV.

por meio de uma alimentagao adequada.
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24.

25.

No planejamento de cardapios institucionais,
devem ser considerados alguns aspectos
importantes. Em relagdo a esses aspectos,
marque a alternativa INCORRETA.

a) Aspectos pertinentes a culinaria, alimentagao,
mercados abastecedores, disponibilidade
financeira e capacidade de produgao.

b) A realizacdo de consultas a guias alimentares
que dao orientacdo e esclarecimento sobre
os alimentos que devem compor as refeigdes.

c) A combinagdo de alimentos de diferentes
cores, sabores, texturas, cortes, formas e uso
de diferentes temperos aromaticos.

d) As caracteristicas relacionadas ao cliente,
como tipo de atividade, idade, sexo, condigédo
sociocultural e econémica, situagao fisiolégica
e fichas técnicas.

e) A ordem de exposi¢cdo dos componentes do
cardapio (almogo e ou jantar): entrada, prato
principal, guarni¢do, prato base, sobremesa e
complementos.

Considere a opgado INCORRETA sobre as
diversas etapas do fluxo de produgcdo em uma
Unidade de Alimentagao e Nutrigdo.

a) Na previsdo de géneros alimenticios sao
utilizados o per liquido do alimento, o numero
medio de pessoas a serem servidas, a
frequéncia de utilizacdo do produto e o
estoque existente.

b) Para possibilitar o controle de estoques,
deve-se conhecer o estoque de seguranga do
alimento, o qual corresponde a menor
quantidade do alimento para prevenir
qualquer eventualidade.

c) No preparo de refeicdes deve-se priorizar as
escolhas inteligentes que incluem a redugao
de preparacgoes fritas, doces e salgados.

d) A cocgédo de alimentos no vapor ou em pouca
agua ou 6leo sao os melhores métodos para
preservagcdo do valor nutritvo das
preparagdes alimenticias.

e) O congelamento é um meio de conservagao
de alimentos e preparagdes que requer baixa
temperatura, considerado um processo
bacteriostatico.

Em relagdo as necessidades e recomendacgao
nutricionais nos ciclos de vidas do adulto e idoso,
marque a op¢ao CORRETA.

a) Em relacdo a recomendacdo de energia, a
partir dos 30 anos, o gasto energético diminui
cerca de 6 a 8% por decénio de vida, sendo
esse declinio atribuido a redugcdo da massa
magra e do nivel de atividade fisica.

26.

27.

b) Para adultos, a recomendacgéao da ingestédo de
proteinas é de 0,8g/kg de peso/dia. Em
termos de funcionalidade e saude, a ingestao
protéica indicada corresponde a 2,0g/kg de
peso/dia para individuos idosos.

c) Para adultos e idosos, o Ministério da Saude
do Brasil recomenda que a quantidade total
de calorias diarias deve ser composta por 60
a 70% de carboidratos e 15 a 20% de lipidios.

d) Em comparagao com adultos, as
recomendagdes nutricionais para individuos
acima de 50 anos sao maiores para calcio,
tiamina e vitamina D e menores para ferro e
cromo.

e) O indice de Massa Corporal & um indicador
antropomeétrico utilizado para avaliagdo de
risco nutricional para adultos. No entanto,
esse indice € muito questionado no idoso,
principalmente quanto a sua classificagao.

O Manipulador de Alimentos é o profissional que
manipula o alimento no processo produtivo,
desde o recebimento até o momento da
distribuicao e deve contribuir para a preservagao
da qualidade dos alimentos fornecidos aos
clientes do estabelecimento em que trabalha.
Sobre este manipulador, assinale a opcéao
CORRETA.

a) Deve ter autoridade para capacitar os
funcionarios nas Boas Praticas de
manipulacgéao, incluindo aspectos de
segurancga e saude no trabalho.

b) Deve ser capacitado periodicamente em
higiene pessoal, em manipulagéo higiénica de
alimentos e em doengas transmitidas por
alimentos e doengas crbnicas nao
transmissiveis.

c) Deve ter seu controle de saude registrado e
realizado semestralmente.

d) Nao deve fazer antissepsia por imerséo das
maos.

e) Deve utilizar luvas de malha de ago para
manipulacdo de carnes cruas, sendo
obrigatério o revestimento destas com luvas
descartaveis.

Um dos objetivos do Programa de Alimentagao
do Trabalhador (PAT) é melhorar as condi¢des
nutricionais e de qualidade de vida dos
trabalhadores. De acordo com Portaria
Interministerial n° 66, de 25 de agosto de 2006,
foram alterados os parametros nutricionais.
Nesse sentido, marque a opcdo CORRETA.
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29.

a) Os parametros nutricionais (macro e
micronutrientes) para a alimentacdo do
trabalhador deverdo ser calculados
considerando-se o Valor Calérico Total (VET)
de 2500 kcal.

b) O VET deve ser composto por carboidratos
(45 a 65%), proteinas (10 a 35%) e lipidios
(20 a 35%).

c) As refeigbes principais (desjejum, almogo e
jantar) deverdo conter de seiscentas a
oitocentas calorias, nas refeigbes menores
(lanches e ceia) o conteudo caldrico deve ser
de trezentos a quatrocentos calorias.

d) A quantidade de calorias fornecidas por
proteinas totalmente utilizaveis do plano
alimentar deve ser no minimo 8% (oito por
cento) e no maximo 10% (dez por cento).

e) As refeigcdes principais deverao oferecer, pelo
menos, uma porgcao de frutas e uma porgao
de legumes ou verduras e, pelo menos, uma
porcao de frutas nas refeicbes menores.

Em uma Unidade de Alimentagdo e Nutricdo
(UAN), um espaco bem planejado proporciona
vantagens, como o aumento da produtividade, a
reducdo de acidentes de trabalho, as doengas
ocupacionais e o absenteismo. Dessa forma,
marque a op¢cdo CORRETA quanto aos fatores
importantes relacionados a ambiéncia fisica.

a) Utilizagdo de iluminagéo e ventilagdo natural
e preferencialmente cruzada com dimensoes
de 10% a 15% de area do setor.

b) O conforto térmico para atividade moderada
com um trabalho continuo pode ser atingido
com uma faixa de temperatura entre 22°C e
30°C, com umidade relativa do ar em torno de
50% a 60%.

c) O nivel de ruido em uma UAN deve ser
mantido em torno de 55 a 60 dB, faixa
considerada razoavel, por nao ocasionar
fadiga e irritagdo por permanéncia prolongada
sob ruidos acima dos toleraveis.

d) O pé-direito que permita uma boa circulagao
de ar nos setores de uma UAN deve ser de 2
a 4m, sendo aceitavel no minimo 2,5m.

e) Nas UANSs, o sistema de exaustao ¢é indicado
exclusivamente para o setor de cocgéo, visto
que o trabalho desenvolvido nele ocasiona a
producao dos poluentes.

O Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista,
aprovado pela Resolugdo CFN n° 599, de
25/02/2018, trata dos principios,
responsabilidades, direitos, deveres e limites do
exercicio profissional.

30.

31.

I.  Os nutricionistas, ao prescreverem algo para
consumo, até podem citar marcas, desde que
apresentem mais de uma opgao.

Il. E direito do nutricionista associar atividades
de consulta nutricional e prescricdo dietética
em locais cuja atividade-fim seja a
comercializagdo de alimentos e suplementos
nutricionais.

lll. E vedado a utilizagdo intencionalmente da
imagem corporal de si mesmo, atribuindo
resultados positivos da assisténcia nutricional
a produtos, equipamento e técnicas.

IV.A orientagdo nutricional, a avaliagdo, o
diagndstico nutricional e acompanhamento
podem ser realizados de forma nao
presencial.

Sobre o referido Cédigo de Etica, a opgéo
que contém as afirmativas CORRETAS é:

a) lell
b) llelll.
c) lllelV.
d) lelll.
e) llelV.

Em uma Unidade de Alimentagdo e Nutricdo, o
monitoramento das temperaturas nao deve
propiciar riscos de contaminagao. Com base no
exposto, assinale a opgao INCORRETA.

a) Sempre que houver o uso de termémetros
para medicao em alimentos, a haste deve ser
lavada e desinfetada a cada uso.

b) Na afericdo entre os alimentos quentes, a
higienizagao do termdmetro é obrigatéria.

c) A afericdo da temperatura dos alimentos
durante o descongelamento deve ser na sua
superficie.

d) A afericdo da temperatura dos alimentos
prontos para o consumo deve ser na
superficie.

e) Medir sempre primeiro os alimentos que
sofreram tratamento térmico e que sao
servidos quentes.

Com base no item “higienizacdo de instalagoes,
equipamentos, moveis e utensilios” da RDC
n® 216 de 2004, que dispde sobre Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacdo, marque a op¢ao INCORRETA.

a) As aberturas externas das éareas de
armazenamento e preparagao de alimentos,
inclusive o sistema de exaustdo, devem ser
providas de telas milimétricas.

b) As operagbes de higienizacdo devem ser
realizadas com frequéncia por funcionarios
para garantir as condigbes minimas sobre o
risco de contaminacao.
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c) A limpeza dos componentes do sistema de
climatizagdo, a troca de filros e a
manutengcdo programada e periddica destes
equipamentos devem ser registradas e
realizadas conforme legislacao especifica.

d) As luminarias localizadas sobre a area de
preparagdo dos alimentos devem ser
apropriadas e protegidas contra exploséo e
quedas acidentais

e) As operagdes de limpeza e, se for o caso, de
desinfeccao das instalagdes e equipamentos,
quando ndo forem realizadas rotineiramente,
devem ser registradas.

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso
aumenta gradativamente na populagao brasileira,
representando uma epidemia, desde a infancia
até a idade adulta. Considerando as diretrizes
brasileiras de obesidade, analise as assertivas

abaixo sobre obesidade na infancia e
adolescéncia. Marque a alternativa que as
identifica CORRETAMENTE.

I. Criangas com percentual de gordura corporal
superior a 33% e circunferéncia abdominal
superior a 71 cm sao mais predispostas a
risco cardiovascular futuro.

Il. A associacao entre a obesidade da crianca e

o IMC dos pais é importante fator de risco a

ser considerado para adog¢do de estratégias

preventivas e terapéuticas. Nesse sentido,
sabe-se que a obesidade da mae, mesmo
antes da gestacdo, esta correlacionada ao

IMC dos filhos na idade de 5 a 20 anos.

O planejamento  dietético deve ser

correspondente ao z-IMC e idade, prevendo

perda de peso gradual ou, algumas vezes,
manutencao do peso com diminuicdo do IMC
pelo aumento da idade e altura.

IV. Deverdao ser estimuladas mudangas, no
comportamento dos pais e dos filhos,
referente ao aumento de brincadeiras
envolvendo atividade fisica vigorosa e
reducao do uso de telas. Além disso, deverao
ser estabelecidas metas de perda de peso
para conscientizagdo das criangcas e
adolescentes.

V. Dietas deficientes em iodo resultam em
aumento na mortalidade infantil, retardo do
desenvolvimento e crescimento fisico,
reducdo no desempenho psicomotor e
prejuizo na aprendizagem, causando letargia
e apatia nas criangas.

a) V,V,V,F, V.

b) F,V,V,V, F.

c) V,F,V,F, V.

d) F,F,V,V,F.

e) F,F,F,V, V.

33. Com relagdo a fisiopatologia e dietoterapia na

34.

Sindrome Metabdlica (SM) e Diabetes Melito
(DM), identifique a alternativa CORRETA.

a) De etiologia genética e ambiental, a
obesidade visceral é a principal base
fisiopatogénica da SM, por estimular a
hiperinsulinemia e o0 aumento de

adipocitocinas, entre as quais o TNF-alfa, IL-
6, PAI-1 e MCP-1.

Nao ha terapia especifica para pacientes com
SM, mas as medidas terapéuticas envolvem o
estabelecimento de metas de peso final
factiveis, com énfase na melhora metabdlica,
promovida a partir da perda de 10 a 15% do
peso atual.

A dietoterapia na SM deve basear-se nas
novas evidéncias, quanto a maior oferta de
proteinas (25%) e redugdo do percentual de
carboidratos (< 50%), somada a atividade
fisica moderada e regular.

Na fisiopatologia do DM, complicagbes
crbnicas como deméncia, cegueira e
insuficiéncia renal sdo promovidas pela
hiperglicemia ao longo do tempo, como
consequéncia de alteragbes degenerativas
em células dependentes de insulina,
resultando em transporte osmoético de liquidos
para o meio intracelular e rompimento das
células.

No tratamento nutricional do DM recomenda-
se dietas hipoglicidicas (40 a 50% do VET
proveniente de carboidratos) e hiperproteicas
(15 a 20% do VET de proteinas), com limite
de acidos graxos saturados de até 6% do
VET e sem sacarose ou frutose de adi¢ao.

b)

d)

e)

O céncer é a segunda principal causa de morte
no mundo e uma das principais causas de
internacao hospitalar. A doenca tem
repercussdes metabdlicas e  nutricionais
diferenciadas, segundo o tipo de tratamento
oncolégico e caracteristicas tumorais de
localizagdo, tamanho e estadiamento. Nesse
sentido, quanto a fisiopatologia do cancer e
dietoterapia em pacientes com a doenga,
identifique a alternativa CORRETA.

a) Cancer ou tumor pode ser definido como
crescimento descontrolado, disseminado e
invasivo de células bem diferenciadas,
resultando na formagdo de massas solidas
tumorais bem delimitadas, com estrutura
tipica do tecido de origem.

Para tratamento de pacientes com sinais e
sintomas relacionados a quimioterapia,
recomenda-se modificagbes na dieta, como a

b)
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35.

36.

restricdo de frituras, alimentos gordurosos e
liquidos durante as refei¢cdes, redugado do
volume, fracionamento da dieta, mastigacao
lenta, consumo de sucos, picolés de frutas
citricas e o habito de chupar gelo para
aqueles com disfagia, odinofagia e/ou
mucosite.

c) Pacientes com cancer, adultos e idosos, em
tratamento antineoplasico devem ter oferta
proteica de 0,8 a 1,0 g/Kg/dia e se houver
inflamacéo sistémica, a oferta proteica devera
ser de 1,2 a 2,0 g/Kg/dia.

d) Para pacientes com cancer submetidos a
cirurgia de grande ou médio porte, com
estado nutricional de desnutricdo ou em risco
de desnutrigdo, € recomendado o uso de
férmulas hiperproteicas com imunonutrientes,
na quantidade minima de 500 mL/dia,
iniciando 5 a 7 dias antes da cirurgia.

e) O wuso de glutamina, ©&mega-3 e
suplementagdes vitaminicas e minerais
constitui parte das recomendagdes para
terapia nutricional em pacientes criticos com
cancer.

A garantia da Segurancga Alimentar e Nutricional,
no Brasil, como um direito de todos a alimentos
de qualidade e em quantidade suficiente, de
forma regular e permanente, tem associagio
com fatores nos niveis macrossocial e
microssocial, respectivamente. Marque com X a
opgdo CORRETA.

a) Sistema politico-econdmico nacional; Servi-
¢os de educacéo.

b) Politica agricola e ambiental;
moradores.

c) Sistema politico-econémico; Custo das outras
necessidades.

d) Politica econdmica e assistencial; Servigos de
saude.

e) Politica agricola e ambiental; Cultura alimen-
tar.

Saude dos

Em relagdao as recomendagdes nutricionais para

Gestantes Adultas:

| - Se a gestante apresentar excesso de peso
com alguma patologia associada, como
hipertenséo, diabetes, doenga
cardiovascular ou fatores de risco para
essas doengas, recomenda-se utilizar no
calculo do VET de 35 a 45 kcal por kg.

Il - Calcula-se o requerimento energético
estimado (EER) da gestante com seu peso,
sua altura, seu nivel de atividade fisica pré-
gestacional e adicionam-se os valores de
energia de acordo com a idade gestacional
(1G).

37.

38.

Il - Os valores dos requerimentos de proteinas
variam de EAR 0,66 g/kg, no segundo
trimestre, a 1,2g/kg no terceiro trimestre,
mais o adicional sobre o peso pré-
gestacional.

IV- A necessidade de folato aumenta
substancialmente durante a gestacao, pois
esse micronutriente & precursor de varios
cofatores enzimaticos necessarios para o
desenvolvimento fetal.

V - No ultimo trimestre da gestagcdo ocorre o
maior requerimento de ferro pela gestante,
em fungdo do aumento da massa
eritrocitaria para suprir as necessidades do
feto.

Sao VERDADEIRAS as afirmativas:

a) I, llelll.
b) I, Il e IV.
c) I lleV.

d) I, IVeV.
e) I, llelV.

Nas avaliagbes do estado nutricional de criangas
(5 a 10 anos) e de adolescentes, se utiliza o
indice de massa corporal para idade (IMC/),
cujos parametros classificatorios se baseiam na
comparagao com os valores das curvas de
referéncias da OMS. Deste modo, se o IMC/I
encontrar-se entre os pontos de corte (= percentil
85 e < percentil 97), o diagndstico é:

a) Risco de sobrepeso.
b) Eutrofia.

c) Sobrepeso.

d) Obesidade.

e) Obesidade grave.

O Ministério da Saude do Brasil, a partir da
Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, preconiza a amamentagao por dois
anos ou mais, sendo o uso do leite materno de
forma exclusiva nos primeiros seis meses,
considerando que a introdugdo precoce de
alimentos complementares (liquidos e sélidos)
antes desse periodo € capaz de provocar danos
a saude da crianga. Dentre essas ocorréncias,
ressalta-se, EXCETO:

a) acréscimo das infecgbes
hospitalizagdes da crianga.

b) frequéncia de episodios
constipagao intestinal.

c) risco de baixo peso, em
inadequacdo nutricional dos
ofertados.

d) redugéo do periodo de amamentagao.

e) absor¢cao adequada de nutrientes essenciais
do leite humano, como ferro e zinco.

respiratérias e
diarréicos ou

razdao da
alimentos
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39.

40.

A Politica Nacional da Promogao da Saude
(PNPS) em seu processo de implementag¢ao nas
varias esferas de gestdo do SUS e na interagao
entre o setor Sanitario e os demais setores das
politicas publicas e da sociedade tem como
temas prioritarios:

() Promover acbes relativas a alimentagéo

adequada e saudavel,
( ) Controle e regulagdo da alimentagéo

escolar;

() Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus
derivados;

() Gestao das agdes do setor de producado de
alimentos;

() Mobilizar, sensibilizar e promover
capacitacdes para gestores e trabalhadores
da Saude.

A opgéo que contém a sequéncia CORRETA é:

a) V,F,V,F,V
b) V,V,F,F,V
¢) F,V,F,V,F
d) V,F,F,V,V
e) F,V,V,F,F

O foco das estratégias de Vigilancia Alimentar e
Nutricional se configura no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricdo da populacéo brasileira -
SISVAN, conduzido pelo Ministério da Saude.
Tal sistema é composto por uma série de
INDICADORES que respectivamente avaliam e
monitoram medidas fisicas e de composigcéo
corporal; concentragao de ferro, iodo, vitamina A;
recordatério alimentar de 24horas:

a) Consumo alimentar; bioquimicos; antropo-
métricos.

b) Antropométricos; consumo de alimentos;
exames laboratoriais.

c) Antropométricos; Bioquimicos; Consumo
alimentar.

d) Bioquimicos; Consumo de nutrientes; dados
antropométricos.

e) Consumo alimentar; Antropométricos;
exames laboratoriais.
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