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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Aduragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo de preenchimento 03/08/2014, PROVAS OBJETIVAS/
do cartdo de respostas. RECEBIMENTO DE TiTULOS.
O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a 04/08/2014, Divulgacio dos Gabaritos

ela ndo retornar, sera eliminado.

Os trés ultimos candidatos ao terminar a prova deverdo permanecer
na sala e somente poderdo sair juntos do recinto, apds aposicdo em
ata de suas respectivas assinaturas.

Vocé NAO poders levar o seu caderno de questdes (Provas) e nem copiar
o gabarito, pois aimagem do seu cartdo de respostas sera disponibilizado
em http:www.spdmpais.org.br na data prevista no cronograma.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

Confira atentamente se este caderno de questdes (Provas), que
contém 60 questGes objetivas, esta completo.

Cada questdo da Prova Objetiva contera 5 (cinco) opgbes e somente
uma correta.

Confira se seus dados pessoais, o emprego escolhido, indicados no
cartdo de respostas, estdo corretos. Se notar qualquer divergéncia,
notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.
Terminada a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de respostas no
espaco apropriado.

Confira atentamente se o emprego e o numero do caderno que
consta neste caderno de questdes (Prova) é o mesmo do que consta
em seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

Cuide de seu cartdo de respostas. Ele ndo pode ser rasurado,
amassado, dobrado nem manchado.

Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera considerada
errada mesmo que uma das alternativas indicadas seja a correta.

Os candidatos aos empregos de nivel superior exceto os candidatos
ao emprego de médico poderdo entregar seus titulos ao final da
prova objetiva no local indicado na escola onde estd fazendo sua

prova objetiva.

AGENDA

Preliminares e  Disponibilizacdo  dos
Exemplares das Provas Objetivas.
06/08/2014, Disponibilizagdo das Imagens dos
CartOes de Respostas das Provas Objetivas.
07/08 e 08/08/2014, Interposicio de
Recursos Administrativos quanto as questdes
das Provas Objetivas.

15/08/2014, Divulgacdo dos Gabaritos
Definitivos Oficiais, Resultado das Notas
Preliminares das Provas Objetivas.
18/08/2014, Divulgacdo do Resultado Final
das Notas das Provas Objetivas.
19/08/2014, Divulgacdo dos Candidatos de
Empregos de Nivel Superior que terdo os
titulos analisados.

19/08/2014, Relacdo dos Candidatos Convocados
para a etapa de Avaliagdo Psicoldgica.

23/08 efou 24/08/2014, AVALIACAO
PSICOLOGICA.

25/08/2014, Divulgacdo da Nota Preliminar
da Avaliacdo de Titulos.

26/08a27/08/2014, Interposicdo de Recursos
contra o Resultado da Nota Preliminar da
Avaliacdo de Titulos.

29/08/2014, Resultado Final da Nota Final
da Avaliacdo de Titulos.

28/08 a 29/08/2014, Solicitacdo de VISTAS
DOS TESTES e/ou ENTREVISTA DEVOLUTIVA.
26/08 a 27/08/2014, Interposicdo de
Recursos contra Avaliagdo de Psicoldgica.
08/09/2014, Divulgacio do Resultado Final.

INFORMACOES:

® Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h
® Internet: www.spdmpais.org.br

® E-mail: spdm2014@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

CORRELACOES ESPURIAS
José Paulo Kupfer, O Globo, 11/07/2014

N3o bastasse a eliminagcao da selecao brasileira
por um resultado humilhante, resta ter de conviver
com as tentativas de uso politico do desastre e de
vincula-lo a complicada situacdo da economia.
Essas articulacGes, de um reducionismo ldgico
constrangedor, sdo comuns no pais do futebol,
sobretudo nos momentos como os de Copas do
Mundo, em que a patria cal¢a chuteiras. Mas nem
por isso fazem sentido e muito menos contribuem
para que os verdadeiros problemas extracampo
sejam devidamente diagnosticados e superados.
Fazer uso politico de um evento que mobiliza
intensamente os brasileiros, com perdao do
trocadilho, é do jogo, ainda mais sendo este um
jogo que, por coincidéncia de calendarios, sempre
se joga em periodo de elei¢cdes gerais. Mas sugere-
se ndo embarcar na canoa furada das correlacGes
entre futebol e politica e muito menos tentar
pegar carona no evento, mesmo no Brasil, onde
o futebol foi redesenhado como arte e, assim,
criativo, causou a impregnacao da alma nacional.

QUESTAO 1
O autor do texto defende uma série de ideias no texto;
entre essas ideias estd a de que:

(A) o futebol é prejudicial ao debate politico importante;

(B) o futebol ndo deve ser utilizado no debate politico;

(C) o futebol brasileiro atravessa um momento de grave
crise;

(D) a derrota humilhante deveria provocar a demissdo da
comissdo técnica;

(E) a pessoas que trabalham na imprensa deveriam ser
mais cuidadosas.

QUESTAO 2
No primeiro periodo do texto, o autor se queixa por dois
motivos basicos:

(A) a derrota da selegdo brasileira de futebol e o uso
politico dessa derrota;

(B) o uso politico da derrota e a vinculagdo dessa derrota
a situacdo da economia;

(C) a vinculacdo da derrota a situagdo econdmica e a
complicada situacdo da economia brasileira;

(D) a complicada situagdo da economia brasileira e a
convivéncia com tentativas de uso politico dessa
situagao;

(E) as tentativas de uso politico da atual situagdo
econémica e a derrota da selecdo brasileira de
futebol.

QUESTAO 3
O titulo do texto fala de “correlacdes espurias”; essas
correlagdes se realizam na ligagao entre:

(A) esporte e economia;
(B) economia e politica;
(C) politica e eleigdes;
(D) eleigdes e politica;
(E) politica e esporte.

QUESTAO 4

“Ndo bastasse a eliminacdo da selecdo brasileira por

um resultado humilhante, resta ter de conviver com

as tentativas de uso politico do desastre e de vincula-

lo a complicada situacdo da economia”. O comentdrio

INADEQUADO sobre os componentes desse segmento

do texto é:

(A) ha relagbes de concordancia nominal entre
substantivo e adjetivo de “selecdo brasileira”;

(B) ha ideia de obrigacdo no emprego da forma “ter de
conviver”;

(C) hd um complemento nominal em “do desastre”;

(D) ha uma relagdo de sentido entre o pronome “lo” e o
termo “uso politico”;

(E) ha a expressdo de uma opinido no emprego do
adjetivo “complicada”.

QUESTAO 5
Segundo o autor, as “correlagdes espurias” referidas no
texto trazem uma consequéncia maléfica, que é:

(A) avisdo reducionista dessas liga¢oes;

(B) a consideracdo exagerada do valor do futebol;

(C) o ponto de vista de que a selecdo é a patria de
chuteiras;

(D) a absoluta falta de sentido nessas correlagdes;

(E) adesconsideracdo dos verdadeiros problemas do pais.
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QUESTAO 6

“Fazer uso politico de um evento que mobiliza
intensamente os brasileiros, com perddo do trocadilho,
é do jogo, ainda mais sendo este um jogo que, por
coincidéncia de calendarios, sempre se joga em periodo
de elei¢bes gerais”. O trocadilho se refere ao emprego da
seguinte expressao:

(A) mobiliza intensamente;

(B) é do jogo;

(C) uso politico de um evento;
(D) coincidéncia de calendarios;
(E) periodo de elei¢des gerais.

QUESTAO 7

“Fazer uso politico de um evento”; essa frase poderia
ser correta e adequadamente escrita de varias formas; a
frase abaixo que ndo é uma reescritura adequada é:

(A) que fosse feito uso politico de um evento;
(B) que seja feito uso politico de um evento;
(C) que se faga uso politico de um evento;

(D) que se fizesse uso politico de um evento;
(E) que se for feito uso politico de um evento.

QUESTAO 8
O seguinte segmento do texto utiliza uma variedade
coloquial de linguagem:

(A) “Fazer uso politico de um evento que mobiliza
intensamente os brasileiros”;

(B) “.. ainda mais sendo este um jogo que, por
coincidéncia de calenddrios, sempre se joga em
periodo de elei¢des gerais”;

(C) “Mas sugere-se ndo embarcar na canoa furada das
correlagBes entre futebol e politica...”;

(D) “... mesmo no Brasil, onde o futebol foi redesenhado
como arte e, assim, criativo, impregnou a alma
nacional”;

(E) “Nao bastasse a eliminagao da selegao brasileira por
um resultado humilhante...”.

QUESTAO 9

Em todas as opg¢des abaixo hd um par de palavras
retiradas do texto; a op¢do em que as classes de palavras
apresentam-se em ordem diferente das demais é:

(A) complicada situagao;
(B) selec¢do brasileira;

(C) resultado humilhante;
(D) uso politico;

(E) reducionismo légico.

QUESTAO 10
O termo sublinhado que exerce uma fungdo sintatica
diferente das demais é:

(A) “Fazer uso politico de um evento”;

(B) “Nao bastasse a eliminagdo da selecdo brasileira”;
(C) “tentativas de uso politico do desastre”;

(D) “sempre se joga em periodo de eleicdes gerais”;
(E) “causou a impregnacdo da alma nacional”.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

QUESTAO 11

Segundo a Lei 8.080-90, constitui um critério para a
definicdo de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e municipios:

(A) o perfil epidemioldgico da populagao;

(B) a eficiéncia na arrecadagao de impostos;

(C) a alta cobertura do setor privado de saude;

(D) a participagdo paritdria dos usudrios no conselho de
saude;

(E) areducdo do déficit publico.

QUESTAO 12
A vigilancia epidemioldgica tem como objetivos, EXCETO:

(A) Controlar ou prevenir as doengas infectocontagiosas
sob vigilancia.

(B) Coletar sistematicamente as informagGes na rede de
saude ou fora dela.

(C) Educar mediante campanhas e esclarecimentos.

(D) Promover a educagdo alimentar e nutricional da
populagdo.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 13
No Brasil, a transicdo demografica refere-se:

(A) a reducdo da mortalidade, principalmente por
doencas infecciosas, acompanhada da nao reducgao
da fecundidade;

(B) ao processo de envelhecimento da populagdo pela
gueda da fecundidade, mantido o decréscimo da
mortalidade;

(C) ao grande crescimento populacional;

(D) ao éxodo rural (deslocamento ou migracdo de
trabalhadores rurais em dire¢do aos centros urbanos);

(E) a diminuicdo na taxa de fecundidade e declinio da
expectativa de vida.
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QUESTAO 14

A percepcdo da saude como direito de cidadania é um
dado novo na histdria das politicas sociais brasileiras. Nesse
contexto, a nocdo de saude tende a ser percebida como:

(A) visdo medicalizada da saude de forma globalizada;

(B) expressao de decisdo e gestdo exclusiva do Estado;

(C) conjunto de condigdes coletivas de existéncia com
qualidade de vida;

(D) compreensdo da satide como um estado biolégico;

(E) estado de auséncia de doenca.

QUESTAO 15
A fase inicial do processo de planejamento participativo
de uma intervencdo em educacdo voltada a uma
comunidade é:

(A) identificar os recursos disponiveis
desenvolvimento da intervencao;

(B) determinar o conteddo programatico;

(C) definir a situacdo-problema a partir de diagndstico
previamente realizado pelo préprio profissional
responsavel pela intervencao;

(D) selecionar os métodos e as técnicas pedagdgicas a
serem adotadas;

(E) identificar o problema e determinar suas causas e
consequéncias em conjunto com a comunidade.

para o

QUESTAO 16

O alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e
peixe, aliado ao baixo consumo de carnes vermelhas e
de bebidas alcodlicas, estad associado ao baixo risco de
desenvolver cancer de:

(A) estdbmago;
(B) esodfago;

(C) colon;

(D) figado;

(E) cavidade oral.

QUESTAO 17

Devido a sua grande extensdo territorial, o Brasil
apresenta uma distribuicdo geografica diferente para
algumas de suas principais doengas endémicas; em
relacdo ao tema, assinale a afirmativa correta:

(A) A maior prevaléncia da infec¢gdo chagasica estd na
regido da Amazonia Legal e Sul.

(B) As hantaviroses sdo consideradas doencas emergentes
nas Américas.

(C) Os poucos casos de febre amarela foram registrados
na regido Sul.

(D) A leptospirose tem como principal medida preventiva
a imunizagao.

(E) O tétano umbilical no sexo feminino é um fator de
mau prognaostico.

QUESTAO 18
O maior risco de morte na populacdo de 25 a 44 anos
para ambos os sexos sdo as:

(A) causas externas;

(B) neoplasias;

(C) doencas do aparelho circulatério;
(D) causas mal definidas;

(E) doencas do aparelho respiratério.

QUESTAO 19
A iniciativa privada podera participar do SUS em carater:

(A) majoritario;
(B) minoritario;
(C) obrigatério;
(D) complementar;
(E) normativo.

QUESTAO 20
O campo de atuagdo do SUS inclui a execugdo de agles
de, EXCETO:

(A) vigilancia sanitaria;

(B) saneamento ambiental;

(C) vigilancia epidemioldgica;

(D) saude do trabalhador;

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Avalie se, de acordo com o regulamento técnico sobre
os critérios para o controle higiénico-sanitdrio em
estabelecimentos que produzam alimentos, os seguintes
cuidados devem ser tomados:

I. Treinar constantemente os funciondrios em relacdo a
higiene e técnicas de manipulacao.

Il. Manter o reservatério de dgua sempre tampado e
limpa-lo a cada 6 meses.

Ill. O piso deve ser permedvel, lavdvel e antiderrapante

IV. Os visitantes podem apenas comer ou mascar
chicletes durante a visita.

V. O acesso as camaras devem ter mecanismos de
protecdo contra insetos e roedores.

Estdo corretos:

(A) I, 1l e 11I;
(B) I, Il e IV;
€) I, 1leV;
(D) I, Nl e V;
(E) 1, IVeV.
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QUESTAO 22

Paciente do sexo masculino, 43 anos, com carcinoma
epidermoide de es6fago e disfagia moderada (nivel 3), massa
corporal = 51,6 kg, estatura = 1,64 m, perda de peso =28,3%
por més, hemacias 3,5 milhdes/mm3 (4,0 - 5,5milhdes/mm?3),
hemoglobina 8,9 g/dL (13,5 - 18 g/dL), hematdcrito 28%
(36-50%), albumina 1,8 g/dL (3,9-4,6 g/dL)). A prescricdo
dietética para esse paciente, no pré-operatério, é:

(A) 1548 kcalcal, 77,4 g proteina/kg de peso, 35mL
de agua/kg peso/dia, pela via enteral por sonda
intragdstrica;

(B) 1900 kcal, 41,3g proteina/kg peso, 20 mL de agua/dia
pela via oral;

(C) 2000 kcal, 25,8 g proteinas/kg peso, 18 mL de dgua/
dia pela via enteral por sonda nasojejunal;

(D) 2200 kcal, 15,5g proteinas/kg peso, 15 mL de agua/kg
peso/dia, pela via parenteral;

(E) 2500 kcal, 15 g preoteinas/kg peso, 10 mL de dgua/kg
peso/dia, pela via parenteral.

QUESTAO 23

Opesoajustadoéopesoideal corrigido paradeterminagdo
das necessidades energéticas e de nutriente quando a
adequagao da massa corporal for:

(A) inferior a 80% ou superior a 95%;
(B) inferior a 85% ou superior a 95%;
(C) inferior a 90% ou superior a 100%;
(D) inferior a 95% ou superior a 115%;
(E) inferior a 100% ou superior a 150%.

QUESTAO 24

A deficiéncia de vitamina D é prevalente em todo
mundo, independente da idade ou estado de saude. Sdo
reconhecidas fontes dessa vitamina:

(A) semente de abdbora, espinafre e cenoura;
(B) dleo de figado de peixes, gema de ovo e nata;
(C) laranja, banana e abacaxi;

(D) folhas verdes, brécolis e batata;

(E) repolho, alface e levedo.

QUESTAO 25

Os rins sauddveis sdo capazes de excretar o excesso de
sodio, mas a preocupagao é a associagao desse excesso
com a hipertensao arterial sisttmica e o aumento da
excrecao urindria de calcio. Sendo assim, a “Dietary
Reference Intakes” estabeleceu o seguinte limite superior
para ingestdo didria de sédio:

(A) 1,5g de sddio;
(B) 1,8g de sddio;

(C) 2,5g de cloreto de sédio;
(D) 4,3g de cloreto de sddio;
(E) 5,8g de cloreto de sédio.

QUESTAO 26

Lignana é uma fibra alimentar que consiste em um
polimero composto de alcoois e acidos fenilpropilicos
qgue confere propriedade antioxidante. Dentre os
alimentos que sdo fontes de lignanas destacamos:

(A) linhaga;
(B) banana;
(C) chicoria;
(D) uva-passa;
(E) nozes.

QUESTAO 27
Sao sinais da toxicidade de vitamina A, EXCETO:

(A) dor nos ossos e fragilidade;
(B) pele seca;

(C) unhas quebradicas;

(D) queda de cabelo;

(E) diarreia.

QUESTAO 28

A niacina pode ser sintetizada a partir do triptofano
por meio de processo ndo eficiente, mas também é
encontrada em alimentos de origem animal. Dentre as
funcGes desta vitamina destacam-se:

(A) sintese de serotonina, noraepinefrina e epinefrina;

(B) maturagdo e formagado dos glébulos vermelhos;

(C) transcricdo da glicocinase e fosfoenol piruvato
carboxicinase;

(D) reparagdo do
citoprotetora;

(E) degradacdo oxidativa das espécies
oxigénio.

DNA, estabilidade genética e

reativas de

QUESTAO 29

O zinco estd envolvido na estabilizacdo da proteina, na
estrutura do 4cido nucléico e na integridade de organelas
celulares. A seguinte proteina que pode funcionar como
reservatoério de zinco:

(A) albumina;

(B) metalotioneina;
(C) rodopsina;

(D) proteina G;

(E) proteina C reativa.
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QUESTAO 30
O estado nutricional de selénio é avaliado por meio da
concentragdo de:

(A) glutationa peroxidase sérica;
(B) ferroportina;

(C) xantina oxidase;

(D) tiroxina;

(E) superdxido dismutase.

QUESTAO 31

Os fitoquimicos sdo fontes de compostos bioativos que
apresentam propriedades como protegdao antioxidante,
de apoptose e aumento da resposta imune e podem ser
encontrados em alimentos de origem vegetal. Considere os
compostos fendlicos a seguir e sua principal fonte alimentar.

Catequinas
Antocianinas
Flavonas
Isoflavonas

PN

Soja, brécolis, berinjela e cha verde sdo a principal fonte
alimentar respectivamente de:

QUESTAO 32

O cdlcio é encontrado nos ossos como parte da
hidroxiapatita e seu teor é regulado pelo horménio da
paratireoide, calcitonina, vitamina D e fésforo. Quanto a
absorcdo desse eletrdlito, podemos afirmar que:

(A) cerca de 90% do que é ingerido é prontamente
absorvido no intestino e transportado para os rins,
onde é filtrado e volta para o sangue para manter as
concentragdes adequadas;

(B) apenas um terco do que é ingerido é absorvido ao
longo do sistema digestério, sendo otimizada no ileo
e jejuno distal através de transporte ativo;

(C) é muito eficiente, sendo cerca de 99% absorvido no
ileo;

(D) aproximadamente de 20 a 60% do calcio dietético é
absorvido principalmente no ileo, sendo rigidamente
controlado para manter as concentragées constante
mesmo com a flutuagdo da ingestao;

(E) apenas 10% do que é ingerido é absorvido pois o
sodio dietético aumenta sua excregao.

QUESTAO 33

A perda de massa corporal é uma importante estratégia
no tratamento da doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica. A perda de peso:

(A) favorece a lipogénese hepatica;

(B) resulta em redugdo da insuficiéncia hepatica;

(C) estd diretamente relacionada a redugdo da
peroxida¢do hepatica;

(D) melhora a resisténcia a insulina;

(E) estimula a B-oxidagdo.

QUESTAO 34
Avalie se sdo considerados microrganismos indicadores
de ma condigdo sanitdria de alimentos ou dgua:

I. Staphylococcus aureus e Bacillus cereus

Il. Pseudomonas aeruginosa e clostridium perfringens
lIl. Coliformes fecais e leveduras

IV. Bolores e salmonella SP

Estdao corretos os itens:

(A) Tell
(B) lelll
(C) lelv
(D) el
(E) MelV

QUESTAO 35

Entre os microrganismos patogénicos causadores de
toxinfecgbes alimentares temos o Staphylococcus
aureus. Avalie se tal microrganismo que comumente é
encontrado nos seguintes alimentos:

I.  Presunto, batatas e leite.

Il. Arroz cozido, peixes e frutos do mar.

I1l. Verduras em conservas, chantili e camarodes.
IV. Queijo, frango cozido e tortas.

Estdo corretos:

(A) lell;
(B) lelv;
(C) Nell;
(D) Ilelv;
(E) IMelv.
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QUESTAO 36
Entre os cuidados na preparagdo de aves podemos citar:

(A) atingir a temperatura de 70°C no interior do alimento
por 2 minutos;

(B) descongelar em banho-maria;

(C) manter a temperatura entre 10°C e 21°C por no
maximo 6 horas;

(D) depositar na camara fria até 30 minutos apds
a recepgdo, selegdo, contagem e lavagem da
embalagem em agua corrente;

(E) manter a temperatura ambiente para descongelar
por 24 horas.

QUESTAO 37

Paciente em acompanhamento em ambulatério de Nutricdo,
sexo feminino, do lar, peso = 93,5 Kg, estatura = 1,66 m, DCT
acima P95, circunferéncia da cintura =116 cm, colesterol total
=250 mg/dL, LDL-colesterol = 171 mg/dL, HDL-colesterol = 40
mg/dL e triglicerideos = 290 mg/dL. O diagndstico e conduta
nutricional para essa paciente é o seguinte:

(A) obesidade grau 2, dieta hipocaldrica, rica em
fibras, monoinsaturados e pobre em saturados e
carboidratos simples;

(B) obesidade grau 2, dieta hipocaldrica, hiperproteica,
hiperglicidica e hipolipidica;

(C) obesidade grau 3, dieta hipocaldrica, rica em fibras
solUveis e carboidratos simples;

(D) obesidade grau 3, dieta hipocalérica, normoproteica,
hipoglicidica e hiperlipidica;

(E) obesidade grau 3, dieta hipercaldrica, normoproteica,
hiperglicidica e hipolipidica.

QUESTAO 38

Em tratamento hemodialitico, a recomendacdo didria de
proteinas para individuos com insuficiéncia renal crénica
e com diabetes mellitus deve ser:

(A) 0,5 gramas/Kg de peso corporeo;
(B) 1,0 gramas/Kg de peso corporeo;
(C) 0,7 gramas/Kg de peso corporeo;
(D) 2,5 gramas/Kg de peso corpdreo;
(E) 1,5 gramas/Kg de peso corpodreo.

QUESTAO 39

Destaca-se entre as caracteristicas metabdlicas
encontradas nos recém-natos de baixo peso ou recém-
natos pré-termo:

(A) aumento das reservas de glicogénio hepatico;
(B) diminuicao da capacidade de lipdlise;
(C) ataurinaeacistinatornam-se aminoacidos essenciais
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(D) alta capacidade de prolongar a cadeia do acido linoléico;
(E) a hiperglicemia devido a diminui¢cdo do consumo de
glicose pelo cérebro.

QUESTAO 40
A recomendacdo de consumo energético para um
lactente de 9 a 11 meses é de:

(A) 80 kcal/kg/dia;
(B) 75 kcal/kg/dia;
(C) 89 kcal/kg/dia;
(D) 70 kcal/kg/dia;
(E) 82 kcal/kg/dia;

QUESTAO 41

Para o alcance do propdsito da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, sdo definidas as seguintes
diretrizes, EXCETO:

(A) desenvolvimento de metodologia, ndo sendo
responsavel pela capacitacdo de recursos humanos;

(B) garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e
da prestacdo de servicos neste contexto;

(C) promocdo de préticas alimentares e estilos de vida
sauddveis, e monitorar a situacdo alimentar e nutricional;

(D) prevengdo e controle dos disturbios nutricionais e de
doencas associadas a alimentacao e nutricao;

(E) estimulo as acbes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos.

QUESTAO 42

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2006, a crianca
tem o diagndstico nutricional de obesidade quando o
indice peso/estatura tem escore-z acima de:

(A) +3;
(B) +2;
(C) +1;
(D) +4;
(E) +5.

QUESTAO 43

Destaca-se entre as caracteristicas metabdlicas
encontradas nos recém-natos de baixo peso ou recém-
natos pré-termo:

(A) aumento das reservas de glicogénio hepatico;

(B) diminuicdo da capacidade de lipdlise;

(C) ataurina e a cistina tornam-se aminoacidos essenciais;

(D) alta capacidade de prolongar a cadeia do acido linoleico;

(E) a hiperglicemia devido a diminui¢cdo do consumo de
glicose pelo cérebro.




NUTRICIONISTA - NASF

CADERNO 2

QUESTAO 44
Os individuos com alergia alimentar a ovos, devem evitar
guaisquer alimentos que contenham:

(A) albumina, flavoproteina, lisozima;
(B) pectina, flavoproteina e lisozima;

(C) flavoproteina, albumina e pectina;
(D) albumina, lisozima e pectina;

(E) gomas, albumina e pectina.

QUESTAO 45
Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno
incluem os seguintes, EXCETO:

(A) encorajar a amamentagdo sob livre demanda;

(B) ajudar as méaes a iniciar a amamentagdo na primeira
meia hora apds o parto;

(C) treinar toda a equipe,
implementar esta norma;

(D) em nenhuma situagdo, substituir o leite humano por
outro alimento ou bebida

(E) ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas.

capacitando-a  para

QUESTAO 46

Para adolescentes gestantes com idade entre 14 a 18
anos, a Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR) de vitamina
Aéde:

(A) 600pg/RE/dia;
(B) 750ng/RE/dia;
(C) 650ug/RE/dia;
(D) 700pg/RE/dia;
(E) 500pg/RE/dia.

QUESTAO 47

O consumo diario adequado de fibras para uma crianca
de 4 a 8 anos, segundo IOM, 2005 (Institute of Medicine)
é de:

(A) 40 gramas;
(B) 15 gramas;
(C) 10 gramas;
(D) 08 gramas;
(E) 25 gramas.

QUESTAO 48
Aingestdo dietética pode influenciar na nefrolitiase, sendo
alimentos potencialmente 4cidos ou de cinza acida:

(A) leite, nozes e melago;

(B) lentilha, beterraba e repolho;

(C) macarrdo, arroz e pao integral;
(D) espinafre, manteiga e améndoas;
(E) castanhas, ameixas e arroz.

QUESTAO 49

Uma equipe de saude, treinada com atenc¢do e paciéncia,
ao apoiar mdes fortemente motivadas e disponiveis,
deve indicar os processos de relactagdo ou lactagdo
adotiva caso a mae:

(A) esteja em uso de medicamentos compativeis com a
amamentagao;

(B) deseje amamentar, mas nao iniciou por doenga sua
ou do bebé;

(C) tenha suspendido a amamentagao por falta de
orientagdo adequada;

(D) tenha adotado o bebé;

(E) ndo tenha iniciado a amamentagao mas deseja fazé-
lo porque o filho apresentou alergia ou intolerancia
ao leite de vaca.

QUESTAO 50
Em relagdo a classificagdo dos fendtipos de
hiperlipidemias, é correto afirmar que na hiperlipidemia:

(A) tipo | ocorre aumento de quilomicrons;

(B) tipo Il a ocorre aumento de LDL colesterol e
quilomicrons;
(C) tipo Il b ocorre aumento de LDL colsterol, IDL

colesterol e quilomicrons;

(D) tipo IV ocorre aumento de LDL colesterol, IDL
colesterol e VLDL colesterol;

(E) tipo Il ocorre aumento de IDL colesterol e LDL
colesterol.

QUESTAO 51
Como estratégia para prevenir obesidade e hipertensdo
em criangas, o nutricionista deve:

(A) estimular o consumo altamente restrito de sal;

(B) estimular os pais a serem modelos tanto em relagdo
a alimentagdo quanto as atividades fisicas;

(C) optar por uma alimentagdo com 40% da energia
através das gorduras;

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos excessivos;

(E) evitar usar, como sistema de recompensa familiar,
mudancas dietéticas saudaveis.
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QUESTAO 52

Com base na Portaria n? 154, de 24 de janeiro de 2008,
que criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia -NASF/
MS, é correto afirmar que:

(A) cada NASF 1 realiza suas atividades vinculado a, no
minimo, 15 (quinze) Equipes de Saude da Familia, e a
no maximo, a 30 (trinta) Equipes de Saude da Familia;
os NASF devam funcionar em horario de trabalho
coincidente com o das equipes de Saude da Familia,
e que a carga hordria dos profissionais do NASF
considerados para repasse de recursos federais seja
de, no minimo, 20 horas semanais;

para efeito de repasse de recursos federais, poderdo
compor os NASF 1 vdrias ocupagbes do Cdédigo
Brasileiro de Ocupagdes, incluindo o nutricionista;
os NASF sdo classificados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2, exigindo a implanta¢do das duas
modalidades de forma concomitante nos Municipios
e no Distrito Federal;

0s NASF tém como objetivo ampliar a abrangénciae o
escopo das agbes da atencdo bdsica, ndo exigindo sua
resolubilidade, apoiando a inser¢ao da estratégia de
Saude da Familia na rede de servigos e o processo de
territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencdo
basica.

(B

~—

~

~

(E)

QUESTAO 53
O nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF/MS deve:

(A) somente revisar os protocolos de ateng¢do nutricional
individual e coletiva ja existentes, considerando os
protocolos ou outra normas técnica do Ministério da
Saude, dos gestores do Distrito Federal;

(B) somente adaptar os protocolos de atengao nutricional
ja existentes, considerando os protocolos ou outra
normas técnica do Ministério da Saude;

(C) somente padronizar os protocolos de atencgdo
nutricional ja existentes, considerando os protocolos
dos gestores estaduais, os municipais ou os do
Distrito Federal;
somente adaptar os protocolos de atengdo
nutricional ja existentes, considerando os protocolos
dos gestores estaduais e 0os municipais;
elaborar, revisar, adaptar, padronizar e definir
os protocolos de ateng¢do nutricional, individual
e coletiva, considerando os protocolos ou outra
normas técnica do Ministério da Saude, dos gestores
estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal,
em processos de construgdo e implementagdo
compartilhados com os demais membros da equipe
de Saude da Familia.
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QUESTAO 54
As Diretrizes da PNAN- Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo incluem:

(A) estimulo as acGes intersetoriais com vistas ao acesso
restrito aos alimentos;

(B) garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e
da prestacdo de servigos nesse contexto;

(C) monitoramento da situacdo do rendimento escolar;

(D) promocdo de praticas alimentares, porém nunca
estimular a mudanca do estilo de vida ja existente;

(E) ndoinfluenciaraslinhas de investiga¢do da alimentagao.

QUESTAO 55

As acGes de alimentagdo e nutricdo a serem desenvolvidas
pela Estratégia de Saude da Familia em parcerias com
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) devem
pautar-se pelos seguintes principios:

(A) equidade e trabalho unidisciplinar;

(B) equidade, trabalho resolutivo
multiresponsabilizacdo;

(C) universalidade e trabalho interdisciplinar e transversal;

(D) universalidade, integralidade, equidade e trabalho
interdisciplinar, intersetorial, = ético,  resolutivo,
longitudinal, acolhedor, comvinculo e responsabilizagao;

(E) integralidade etrabalhoexclusivamenteinterdisciplinar
e ético.

sem vinculo e

QUESTAO 56

Sdo acbes que se fazem importantes para a promogao
da alimentacdo sauddvel e a seguranca alimentar e
nutricional no espaco coletivo, EXCETO:

(A) envolvimento da vigilancia sanitdria nas acbes e
eventos de promocgdo da alimentagdo saudavel;
(B) incentivo e apoio as equipes de Saude da Familia na
formacdo de grupos comunitarios ou inser¢ao nos ja
existentes de discussdo sobre seguranca alimentar e
nutricional, direito humano a alimenta¢do adequada,
nutricdo e saude, com énfase na corresponsabilizacdo
da comunidade;
promocao de eventos em parceria com produtores e
comerciantes locais, visando fomentar a alimentacao
saudavel, por meio da producdo e consumo de
alimentos regionais;
supervisdo e apoio naimplementagdo de grupos e eventos
de promocao da saude, prevencdo e acompanhamento
de doencas e agravos relacionados com a alimentacdo
e nutricdo (anemia, desnutricdo, excesso de peso
hipertensao arterial, diabetes, entre outras);
acompanhar o crescimento e desenvolvimento
escolar baseado na avaliagdo nutricional, na
frequéncia e no rendimento escolar.

(€)

(D)

(E)
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QUESTAO 57

Na Matriz dos Indicadores Basicos da Nutricdo, usando
a fonte do SISVAN-Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, o objetivo do indicador ‘Percentual de
criangas menores de 5 anos com baixo peso para idade’
é:

(A) desenvolver agbBes continuas voltadas para a
diminuicdo da prevaléncia da desnutricdo cronica
(déficit estatural para idade);

(B) monitorar e melhorar o acompanhamento das
condicionalidades do setor satide do Programa Bolsa
Familia;

(C) desenvolver agbBes continuas voltadas para a
diminuicdo da prevaléncia da desnutricdio em
criangas menores de 5 anos;

(D) monitorar e melhorar o acompanhamento das
condicionalidades do setor saiude do Programa
Salario Complementar;

(E) monitorar e melhorar o acompanhamento das
condicionalidades do setor satde do Programa Bolsa
Escola.

QUESTAO 58

O setor saude pode trabalhar, para fins analiticos, com
base nos seguintes indicadores de salde para um sistema
de vigilancia nutricional, EXCETO:

(A) consumo de alimentos (qualitativo e quantitativo),
com énfase na cesta basica;

(B) distribuicao intrafamiliar de alimentos (ressaltando a
alimentacdo nos 2 primeiros anos de vida);

(C) estrutura de morbi-mortalidade materno-infantil;

(D) saneamento basico;

(E) frequéncia escolar.

QUESTAO 59

Embora os alimentos frescos devam ser armazenados
em temperaturas mais baixas, ha exce¢bes como as
bananas, que devem ser conservadas, durante e apds
seu amadurecimento, nas seguintes temperaturas,
respectivamente:

(A) abaixo de 13 °C; abaixo de 15 °C;
(B) abaixo de 15 °C; abaixo de 13 °C;

(C) de 17,7 a21,1°C; de 13,3 a 15,6 °C;
(D) de 13,1 a15,3°C; de 10 a 14 °C;

(E) ded4a8°C;de9ail2°C.
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QUESTAO 60

Boas praticas sdo normas de procedimentos para atingir
um determinado padrdo de qualidade de um servico de
alimentacdo. Avalie se tal padrao deve ser avaliado por
meio do controle dos seguintes itens:

I. Saude dos fornecedores e funciondrios.

Il. Agua para abastecimento e consumo.

Ill. Higiene pessoal, ambiental e dos alimentos.
IV. Andlise sensorial.

Estdo corretos:

(A) I, 1l e IV;
(B) I, Il e IV;
(C) I, 1l e lll;
(D) I, lll e IV;

(E) e lll, apenas.







