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Portugu és

TEXTO 1

O CONTROLE SOCIAL E POLITICO DO ALCOOL

A histoéria mostra varios exemplos de que as sociedades
ja h&d muito tempo vém buscando defender-se de alguns
produtos. Talvez o controle social e politico do consumo de
alcool seja um dos exemplos mais antigos de que as
sociedades buscaram proteger-se dos seus efeitos sociais.

Todos os paises desenvolvidos, onde a democracia
prosperou, buscaram formas de proteger a sociedade,
aumentando o controle social da produgdo, importagéo,
distribuicdo, propaganda e venda direta ao consumidor do
alcool. Mesmo paises como os EUA, que tém uma forte
tradicdo de livre comércio, exercem um rigido controle
social com relagdo a esse produto. O grande argumento
para esse controle especial € o seu alto custo social, que
faz com que o alcool seja considerado como um produto a
parte e que ndo deve ser comercializado de uma forma
banal.

No Brasil, existe um argumento liberal de que a oferta e
a demanda do &lcool devem ser algo que o proprio mercado
precisa regular, e de que aqui ja temos controle em
demasia. Além disso, seria pouco democratico fazermos
controle de um produto que é legalizado. No entanto, sé@o
exatamente 0s paises mais desenvolvidos do ponto de vista
democréatico que aumentam a cada dia o controle social
sobre o alcool. Busca-se balancear o interesse da industria
de bebidas com o interesse da sociedade em proteger-se
dos danos causados por ele.

A vergonha de exercermos o controle social associada a
uma grande apatia de politica de saude tem tornado o
alcool, no Brasil, um produto com um alto custo social, pois
sua demanda tem sido fortemente estimulada pela
propaganda, pelos baixos precos e pela excessiva oferta
nos pontos de venda. Especialmente a propaganda do
alcool se apossou de varios icones nacionais para criar a
idéia de que s6 podemos nos divertir com um copo de
cerveja na mao. Como nao temos uma politica de licenca
para a venda de alcool, qualquer pessoa pode abrir um bar
e vender bebidas alcoodlicas. Esse fato tem mudado a
paisagem e a cultura urbana brasileira. Estamos
acostumados a ter bares espalhados por todas as cidades,
como se isso sempre tivesse existido, e fosse normal.

As leis sdo poucas e ndo sdo cumpridas. Essa falta de
controle tem produzido um custo social enorme para o pais:
cerca de 15% da populagdo adulta masculina bebe de
forma abusiva; uma parte significativa das criancas
abandonadas tem no alcool a causa da desorganizacédo
familiar; metade dos acidentes automobilisticos é devida ao
abuso de alcool; mais da metade dos homicidios estdo
relacionados ao seu consumo. Do ponto de vista da saude,
20% das internacdes em clinica geral e 50% das
internacdes masculinas psiquiatricas séo devidas ao alcool.

A sociedade brasileira estd pagando um alto precgo pela
falta de protecdo com relagdo a esse produto. Precisamos,
com urgéncia, convencer a sociedade e o mundo politico de
gue o controle do &lcool € uma garantia de que o bem
comum deve prevalecer sobre o da industria.

Ronaldo Laranjeira. Artigo publicado no site
www.diganaoasdrogas.com.br. Adaptado.

01. O principal argumento apresentado no texto 1 para a
defesa do controle social e politico do alcool no Brasil
€ o de que:

A) a histéria tem mostrado que a sociedade
brasileira vem dando sinais de que anseia
defender-se de alguns produtos e de que busca
proteger-se dos seus efeitos sociais.

B) ¢é importante que o Brasil mostre para a sua
sociedade que é um dos paises em que a
democracia prosperou, € que por isso a
populacdo pode sentir-se protegida.

C) é preciso mudar o argumento liberal de que a
oferta e a demanda do alcool devem ser algo que
o proprio mercado precisa regular e de que aqui
ja temos controle em demasia.

D) para garantir a estabilidade democréatica, o pais
precisa buscar o balanceamento entre o interesse
da industria de bebidas alcodlicas e o interesse
da sociedade.

E) o fato de ndo exercermos o controle social sobre
o alcool aliado a uma fragil politica de saude tem
feito com que esse produto tenha um alto custo
social no pais.

02. Seguindo a linha argumentativa do texto 1, qual a
medida mais eficaz que representaria controle social e
politico do &lcool, em nosso pais?

A) Liberagéo das importag6es de bebidas alcodlicas.

B) Censura as propagandas de bebidas alcodlicas.

C) Diminuicdo de impostos para indudstrias que
produzem bebidas alcodlicas.

D) Proibicdo de abertura de novos bares onde ja ha
excesso deles.

E) Campanhas publicitarias contra o consumo de
alcool por menores.

03. Analise as relagbes semanticas presentes nos
seguintes enunciados:

1) No Brasil, as leis sobre o consumo de alcool séo
poucas, ainda que a histéria mostre exemplos de
gue a sociedade vem buscando defender-se de
alguns produtos. (CONCESSAQ)

2) Precisamos convencer a sociedade e o mundo
politico de que é importante controlar o0 consumo
de alcool, a fim de que o bem comum prevaleca
sobre o da inddstria. (FINALIDADE)

3) Os paises mais democraticos vém aumentando o
controle social sobre o alcool, objetivando
balancear o interesse da industria de bebidas
com o interesse da sociedade em proteger-se.
(CONCLUSAO)

4) Como ndo temos uma politica de licenca para a
venda de alcool, qualquer pessoa pode abrir um
bar e vender bebidas alcodlicas, fato que tem
mudado a paisagem e a cultura urbana brasileira.
(COMPARACAO)

Estao corretas:

A) 1,2e3, apenas.
B) 2e4, apenas.
C) 3e4, apenas.
D) 1le2, apenas.
E) 1,2 3e4
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Ma principal conviccgio hoje é qm
alcodismo é um probdema de dimensdes

TEXTO 2

tragicas ainda subdimensionadas. O maior danc
do acodismo é a destruicdo de familias
inteiras.

O acodismo é resultado de um cé&ebro que
perdeu a capacidade de deddir quando comegar
a beber e quando parar. Os japoneses tém um
provérbio que diz: "Primeiro 0 homem toma
uma bebida, e depois a bebida toma o homem™.
O individuo alcodatra é alguém que perdeu a
li berdade de escolha.

George Vaillant (coordenador da maior pesquisa
ja feita no mundo sobre o alcoolismo).
Fragmento de entrevista a Veja, publicada no site
www.alcoolismo.com.br

De acordo com o texto 2, o alcoolismo caracteriza-se
por:

A) ser um problema cuja abrangéncia ainda néo foi
mensurada com exatid&o.

B) suas conseqiiéncias restringirem-se ao individuo
que bebe.

C) atingir o cérebro do individuo, embora com
preservacao de sua saude emocional.

D) assegurar, a pessoa por ele acometida, a
capacidade de autocontrolar-se.

E) atingir mais gravemente a populagdo japonesa,
gue manifesta o problema através de provérbios.

Comparando-se as caracteristicas dos textos 1 e 2,
pode-se afirmar que:

1) S& do mesmo género
tipologicamente diferentes.

2) Segmentos narrativos, presentes em ambos os
textos, asseguram sua coeréncia.

3) Nota-se, em ambos, a opcdo por seguir a
variante padrédo da lingua.

4) As varias marcas da oralidade presentes em
ambos os textos indicam que eles séo informais.

textual, embora

Estao corretas:

A) 1, 3e4, apenas.
B) 3, apenas.

C) 1e?2, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 1,2, 3ed4.

Conhecimentos do Sistema Unico

06
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. O Art.

de Saude (SUS) / Saude Coletiva

198 da Constituicdo Federal refere a
descentralizagdo como uma das diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Na perspectiva da gestdo municipal
da saude, o Recife é divido em:

A) 4 distritos sanitérios.
B) 5 distritos sanitarios.
C) 6 distritos sanitarios.
D) 7 distritos sanitarios.
E) 8 distritos sanitarios.

A Lei Organica da Saude (Lei 8080, de 19 de setembro
de 1990) recomenda o uso da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacdo programatica do Sistema
Unico de Saude. O primeiro momento do processo de
planejamento que usa dados e informacdes
epidemioldgicas para conhecer a situacdo de saude-
doenca de uma determinada populagao é denominado:

A) diagnostico.
B) normativo.
C) operacional.
D) tatico.

E) estratégico.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS-SUS 01/2001 - estabelece as
responsabilidades do gestor municipal, os requisitos
relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas
que favorecem 0 seu desempenho. Segundo essa
norma, 0S municipios podem habilitar-se nas
condicdes de:

A) Gestéo Incipiente da Atengdo Basica Ampliada e
Gestao Parcial do Sistema Municipal.

B) Gestdo Semiplena da Atencéo Basica Ampliada e
Gestao Plena do Sistema Municipal.

C) Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada e
Gestao Plena do Sistema Municipal.

D) Gestdo Parcial da Atencdo Basica Ampliada e
Gestao Semiplena do Sistema Municipal.

E) Gestdo Incipiente da Atencdo Basica Ampliada e
Gestao Plena do Sistema Municipal.



09.

10.

11.

Embora haja referéncias de ocorréncia de epidemias
de Dengue no Brasil desde o século XIX, a primeira
delas, documentada clinica e laboratorialmente, foi
registrada em Boa Vista (RO), entre 1981-1982. Em
relacdo as caracteristicas epidemioldgicas da Dengue,
€ incorreto afirmar que:

A) o0 mosquito Aedes aegypti € a espécie mais
importante na transmisséo da doenga no Brasil.

B) a Dengue é uma doenga contagiosa de etiologia
viral, sujeita a notificacdo compulséria em todo o
territorio nacional.

C) considera-se caso suspeito de Dengue classica o
paciente que apresente doenca febril aguda, com
duracdo méaxima de sete dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema. Além desses sintomas,
deve ter estado, nos ultimos quinze dias, em area
onde esteja ocorrendo transmisséo da doenga ou
tenha a presenca do vetor.

D) adispersdo geografica e a elevada densidade do
principal vetor da Dengue estdo favorecendo o
risco de reurbanizagdo da Febre Amarela no
Brasil.

E) a deteccdo precoce e o controle das epidemias
constituem objetivos da vigilancia epidemioldgica
da doenca.

Nos primeiros anos da década de 2000, o Recife ainda
apresenta um perfil epidemioloégico misto, em que se
sobrepBem caracteristicas de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos. Em relacédo a esse perfil, € correto
afirmar que, no Recife:

A) as doengas infecciosas e parasitarias,
considerando todos o0s Obitos, constituem a
primeira causa de morte.

B) a primeira causa de 6bito na faixa etaria de 10 a
19 anos sao os acidentes de transportes.

C) o cancer de colo uterino é a primeira causa de
oObito por neoplasia entre mulheres.

D) a primeira causa de 6bito no sexo feminino séo
as doencas do aparelho circulatério.

E) as neoplasias malignas representam a segunda
causa de 6bito entre homens.

“Um conjunto de agbBes que proporcionam 0
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencgas ou agravos”. Esse texto, extraido
da Lei Organica da Saude, se refere a:

A) vigilancia entomoldgica.
B) vigilancia sanitaria.

C) Vvigilancia epidemiolégica.
D) vigilancia clinica.

E) vigilancia ocupacional.

12.

13.

14.

15.

Sobre o comportamento da mortalidade infantil no
Recife, nos primeiros anos da década de 2000, é
correto afirmar que:

A) a primeira causa de morte em menores de um
ano sédo as doencas diarréicas.

B) as broncopneumonias constituem a primeira
causa de 6bito em menores de um ano.

C) ataxa de mortalidade neonatal € maior do que a
pbs-neonatal.

D) as afecgBes perinatais constituem a segunda
causa de morte em menores de um ano.

E) a magnitude da taxa de mortalidade infantil
ultrapassa 40 6bitos por 1000 nascidos vivos.

Conh ecimentos Especificos

Na dietoterapia do paciente cardiopata portador de
insuficiéncia cardiaca, o uso de fibras podera ser
benéfico?

A) Nao, pois irA provocar diarréia osmética ou
secretoria.

B) Nao, pois 0 paciente irda aumentar o esfor¢co para
evacuar.

C) Sim, pois a fibra na dieta de modo equilibrado
evitara alteragfes no trato gastrintestinal.

D) Nao, pois ira necessitar de locomocdo do
paciente do leito, pelo aumento de evacuagoes.

E) Nao, pois nesta patologia nao ocorre
constipacao.

Nas doengas cardiacas, o tratamento medicamentoso
podera desnutrir o paciente do ponto de vista de
alguns minerais/vitaminas. No uso cronico de
diuréticos, quais os minerais mais espoliados?

A) Fosforo, Calcio, Potassio.
B) Ferro, Zinco, Magnésio.

C) Potéssio, Sodio, Magnésio.
D) Ferro, Fésforo, Cobre.

E) Zinco, Selénio, Potassio.

Pacientes idosos com cardiopatia tipo insuficiéncia
cardiaca necessitam de dieta hipercal6rica?

A) Deve-se considerar o quadro hipermetabdlico de
cada paciente no célculo do VCT.

B) Nao, uma vez que os pacientes idosos diminuem
a sua necessidade energética.

C) Sim, pois toda patologia cardiaca no idoso
ocasiona necessidade maior de calorias.

D) Sim, pois no idoso o metabolismo é reduzido e
ocorre perda de massa corporal magra.

E) Nao, pois a dieta hipercaldrica levara a
obesidade.
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Na dietoterapia de paciente com infarto do miocardio,
algumas recomendacdes sdo necessarias para evitar
estimulo do musculo cardiaco, distensdo gastrica,
aumento do trabalho cardiaco e reducao dos reflexos
que produzem arritmias. Sao recomendacgfes
dietéticas importantes:

A) evitar cereais refinados, vegetais cozidos e
temperos caseiros.
B) evitar alcool, cafeina e xantinas (chas,

chocolates, refrigerantes tipo cola).

C) dieta normal, com todos os tipos de frutas,
legumes crus e preparacdes de carne de acordo
com habitos alimentares.

D) evitar temperos caseiros habituais.

E) evitar alimentos liquidos e/ou pastosos.

No Diabetes Mellitus, a dieta € parte essencial para um
bom equilibrio metabdlico, sendo o célculo do VCT
realizado basicamente de acordo com:

A) IMC, medicagfes, taxas bioquimicas e atividade
fisica realizada.
B) tipo e horario de medicagBes, peso, habitos

alimentares.

C) peso, condigBes econdmicas e sociais, taxas
bioquimicas.

D) atividade fisica, apetite, peso, condicdes
econbmicas

E) apetite, habitos alimentares e altura.

Na dietoterapia do Diabetes Mellitus, as
recomendacdes especificas sobre cada grupo de
alimento sao imprescindiveis para compreensdo e
adesdo da dieta prescrita. Assinale a alternativa
incorreta na recomendacédo dessa patologia.

A) Uso de produtos lacteos e derivados, desnatados
sem adicao de carboidrato simples.

B) Uso de alimentos light/diet apos leitura dos
rétulos e orientagdo do nutricionista.

C) Uso de frutas e vegetais de baixo indice
glicémico e, quando na impossibilidade de outro
alimento, associar em refei¢oes.

D) Uso de adogantes liquidos ou po nas refeicdes
e/ou lanches, com quantidade suficiente para
promover dogura nas preparagoes.

E) Uso de cereais integrais, frutas com cascas e
bagacos, evitando os sucos concentrados.

Na obesidade, o uso de dietas hipocaldricas necessita
de modificacdo de héabitos alimentares basicos, que
poderdo influr na redugcdo do apetite e
conseqientemente na melhora do IMC. Em relagéo a
orientacao especifica para o obeso, é correto afirmar
que se deve:

A) evitar liquidos durante as refei¢oes.

B) utilizar no cardapio hortalicas frescas, evitando
congeladas.

C) evitar consumo de cereais refinados.

D) usar a vontade temperos industrializados para
saladas.

E) iniciar refeicBes com alimentos protéicos.

20.

21.

22.

23.

Nas dislipidemias, o uso de gordura transaturada
deverd ser evitado, porque interfere no metabolismo
dos acidos graxos essenciais, possui propriedades
fisicas, quimicas e metabdlicas semelhantes aos
acidos saturados, além de alterar particulas de
lipoproteinas como:

A) aumento do VLDL e baixa de LDL.

B) elevagdo do LDL-C e baixa de HDL-C.
C) aumento do HDL-C e baixa de VLDL.
D) aumento do HDL-C e da IDL.

E) elevagdo do HDL-C e baixa do LDL-C.

Na desnutricdo, a deficiéncia de microelementos na
dieta acarretard anorexia, alopecia, baixa imunidade,
além de reduzir cicatrizagfes. Marque a alternativa
correta em relacdo ao mineral envolvido nas
complicacdes acima:

A) ferro, dependente de carreadores protéicos para
seu transporte.

B) zinco, dependente de carreadores protéicos para
seu transporte.

C) zinco, dependente de carreadores lipidicos para
seu transporte.

D) fosforo, dependente de carreadores protéicos
para seu transporte.

E) ferro, dependente de carreadores lipidicos para
seu transporte.

A desnutricdo protéica € comum em nosso meio,
principalmente em criangas, idosos, gestantes e
portadores de cirurgias do trato gastrintestinal. No
diagnéstico nutricional, deve-se utilizar avaliagdo do
consumo dietético e bioquimicos sanglineos, tais
como:

A) consumo de fibras, acidos graxos essenciais e
exame de hemograma, respectivamente.

B) consumo de proteinas vegetais, e exame de pré-
albumina, respectivamente.

C) consumo de acidos graxos essenciais e exame
de albumina, transferrina, contagem de linfocitos
totais, respectivamente.

D) consumo de &cidos graxos ndo essenciais e
exames de albumina, transferrina, contagem de
linfécitos totais, respectivamente.

E) oligoelementos essenciais, albumina,
respectivamente.

Na estocagem e processamento industrial de

alimentos, agentes fisicos e quimicos afetam a

estabilidade dos nutrientes. Quanto a esses agentes,
assinale a alternativa incorreta.

A) Acdo da luz e do oxigénio do ar.

B) Teor de imunidade, atividade de agua.

C) VariagBes na acidez ou pH.

D) Temperatura e tratamento térmico.

E) Pasteurizacdo, branqueamento e esterilizagéo.
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O valor nutritivo dos alimentos ou qualidade nutricional
depende fundamentalmente de:

A) sua biodisponibilidade de nutrientes, auséncia de
substéncias toxicas e/ou nutricionais.

B) sua cadeia de aminoacidos, seu ponto de cocgéo,
auséncia de substancias tdxicas e/ou nutricionais.

C) sua composicdo em acidos graxos essenciais e
oligoelementos.

D) seu tempo de coccdo e periodo longo de
vencimento.

E) sua forma "in natura" para consumo, como 0s
vegetais organicos.

As unidades de alimentacdo e nutricAo (UAN) séo
responsaveis pela elaboracdo e fornecimento de
refei¢cbes nutricionalmente completas, que objetivam:

A) estimular habitos alimentares saudaveis e o
consumo de refeicdbes equilibradas e/ou
dietoterapicas.

B) fornecer dietas conforme aceitacdo do paciente
e/ou dietas equilibradas.

C) estimular habitos alimentares regionais, de acordo
com suas condi¢des sociais e econdmicas.

D) fornecer dietas de acordo com a patologia
principal e habitos alimentares nacionais.

E) estimular o consumo de alimentos “in natura” com
fins especiais.

De acordo com a legislacéo vigente, as UAN deverao
estar localizadas:

A) no andar de maior acesso dos funcionarios das
instituicoes.

B) no térreo, proporcionando facil
fornecedores.

C) em qualquer andar e/ou pavimento da instituicao.

D) no andar ou bloco de maior nUmero de pacientes.

E) no andar ou bloco de féacil acesso aos
funcionarios da UAN.

acesso aos

O planejamento fisico de area e/ou servigco destinado
ao preparo de refeicbes, ndo deverda possuir as
seguintes caracteristicas:

A) iluminagédo natural.

B) janelas teladas, de facil impeza e manutencéo.

C) ventilagdo que proporcione a renovacgao de ar,
garantindo conforto e evitando fungos, gases,
fumaca e vapor.

D) piso de cor moderna, liso, de facil limpeza e
higienizacao.

E) ralos sifonados, para impedir a entrada/refluxo de
insetos e roedores.

Em relacdo ao almoxarifado para estocagem de
alimentos ndo pereciveis nas unidades de alimentacao
e nutricdo é indicado:

A) possuir prateleiras a 25cm do piso e afastadas
das paredes 10cm.

B) estrados para sacarias, de material resistente
com altura suficiente para o manuseio dos
alimentos.

C) camara com temperatura abaixo de zero.

D) controle de temperatura e umidade esporadica,
em toda a area.

E) prateleiras comuns para descartaveis, material de
limpeza e latarias.

29.
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Nas areas de abastecimento de uma UAN destinadas
a estocagem de alimentos pereciveis é necessario:

A) camaras frigorificas e/ou geladeiras com
temperaturas controladas, ideais para cada tipo
de alimento.

B) temperatura especifica de acordo com a faixa:
0° - 2°C = carnes; 4° - 8°C = lacticinios e
sobremesas; 10° - 12°C = frutas e verduras.

C) geladeiras com temperaturas controladas de
acordo com as possibilidades das institui¢des.

D) as alternativas A e B estdo corretas.

E) prateleiras nas areas controladas em umidade,
temperatura e luminosidade.

A composic¢do do alimento é uma indicagdo valiosa do
seu valor nutritivo, entretanto ndo € suficiente para
caracterizacdo completa do ponto de vista nutricional.
Sabe-se que rarissimos sdo 0s nutrientes que sao
totalmente absorvidos, influenciados por fatores que
interferem na sua biodisponibilidade, tais como:

A) digestibilidade e excrecgéo.

B) complexagdo e substancias toxicas.
C) metabolizagéo e excregao.

D) absorcao e utilizacao.

E) temperatura e acidez.

Do ponto de vista de absor¢cdo do Ferro da dieta
consumida, classificam-se os compostos alimentares
em duas categorias, que s&o:

A) hematinicos (animal), com absorcao de 50-100%
e ndo hematinicos (vegetal), com absor¢cdo de
40-5%.

B) hematinicos (animal), com absorcao de 15-30% e
ndo hematinicos (vegetal), com absorcdo de 0-
10%.

C) hematinicos (vegetal/animal), com absor¢édo de
30% e ndo hematinicos (vegetal), com absorcao
de 10%.

D) hematinicos (animal), com absorcdo de 15% e
ndo hematinicos (vegetal/animal), com absor¢éo
de 0-5%.

E) hematinicos (animal), com absorcédo de 100% e
ndo hematinicos (vegetal), com absorgcdo de
50%.

O consumo de bebidas alcoolicas por pacientes
adultos portadores de deslipidemias gera controvérsias
a respeito da acgdo protetora sobre a doenca
ateroesclerética. E correto afirmar que o etanol dessas
bebidas provoca, neste caso:

A) reducdo de pressao arterial e peso corporal.

B) reducéo dos lipidios totais circulantes.

C) elevagdo dos TG por estimulo na producédo de
VLDL.

D) reducgédo de TG e elevagédo do CT.

E) elevagdo do LDL-C, por aumento dos receptores
hepéticos.
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O Programa Bolsa-Alimentacdo, que foi criado no
Brasil em setembro de 2001, destina-se a:

A) complementar a renda familiar, reforcando a
alimentacéo das gestantes, nutrizes e criangas de
06 (seis) a 23 (vinte e trés) meses com a
distribuicéo de leite e dleo.

B) distribuir leite e 6leo a criangas de 06 (seis) a 23
(vinte e trés) meses, mediante cumprimento com
o sistema de saude local.

C) complementar a renda familiar, reforcando a
alimentacao das familias com criangas na escola.

D) distribuir cesta basica para gestantes e nutrizes,
mediante cumprimento com o sistema de salde
local.

E) complementar a renda familiar, reforcando a
alimentacao das gestantes, nutrizes e criangas de
06 (seis) a 23 (vinte e trés) meses, mediante
cumprimento com o sistema de saude local.

Qual o periodo permitido pelo Programa Bolsa-
Alimentacado para os beneficiarios inscritos?

A) 06 meses.
B) 08 meses.
C) 09 meses.
D) 01 ano.

E) 02 anos.

O Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE)
estabeleceu como meta um aporte minimo per capita
de proteinas e calorias nas refei¢des oferecidas de:

A) 10g de proteinas e 400 Kcal.
B) 8g de proteinas e 400 Kcal.
C) 9g de proteinas e 300 Kcal.
D) 8g de proteinas e 350 Kcal.
E) 9g de proteinas e 350 Kcal.

O combate as caréncias nutricionais se da por meio de
programas e leis governamentais. Em 2002, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio de
Resolucéo n® 344, tornou obrigatdria a fortificacéo de
ferro e acido folico em quais alimentos?

A) Feijdo e milho.

B) Feijéo e arroz.

C) Farinha de trigo e milho.
D) Milho e arroz.

E) Acucar e arroz.

Na epidemiologia da desnutricao protéico-calorica, 0s
inquéritos socioeconémico e dietético analisam o
problema na fase:

A) priméaria e secundaria.
B) patogénica.

C) secundaria e terciéria.
D) priméria.

E) secundaria.

Em relacdo a dieta da nutriz, a recomendagédo
nutricional mais adequada é a que indica:

A) valor calérico normal + 500 calorias, 12 a 159 de
proteina/dia, 15 mg de ferro/dia.

B) valor calérico normal + 800 calorias, 12 a 15g de
proteina/dia, 15 mg de ferro/dia.

C) valor calérico normal + 600 calorias, 20 a 30g de
proteina/dia, 30 mg de ferro/dia.
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D) valor calérico normal + 700 calorias, 20 a 30g de
proteina/dia, 30 mg de ferro/dia.

E) valor calérico normal + 750 calorias, 12 a 15g de
proteina/dia, 15 mg de ferro/dia.

O excesso no consumo de fibras na alimentacgéo,
principalmente em criangas e em idosos, pode vir a
interferir na absorc&@o de outros nutrientes, como:

A) zinco e célcio.
B) calcio e ferro.
C) ferro e fosforo.
D) calcio e fosforo.
E) ferro e zinco.

O adolescente pode ser avaliado com base no indice
de massa corporea. Em relacdo a obesidade nos
adolescentes, é incorreto afirmar que:

A) adolescente obeso é muito provavel de ficar
obeso pelo resto da vida.

B) adolescentes com IMC no ou acima do percentil
95 para idade e sexo ou aqueles com IMC acima
de 30 devem ser considerados em sobrepeso.

C) habitos alimentares e os padrdes de inatividade
fisica contribuem para o aumento da obesidade.

D) adolescentes com IMC no ou abaixo do percentil
85 para idade e sexo, porém superior ao percentil
95 ou igual a 30 devem ser considerados em
sobrepeso.

E) adolescente com IMC igual ou acima do percentil
85 para idade e sexo, porém inferior ao percentil
95 ou igual a 30 sdo considerados em risco de
sobrepeso.

As necessidades de vitamina E dependem das
guantidades na dieta de:

A) &cidos graxos polinsaturados consumidos.

B) &cidos graxos monoinsaturados consumidos.

C) acidos graxos insaturados consumidos.

D) &cidos graxos saturados consumidos.

E) 4&cidos graxos saturados e
consumidos.

insaturados

Quando ndo se tem condi¢cdes de obter dados para
definir o estado nutricional de um paciente, como por
exemplo  medir, pesar ou outros dados
antropomeétricos, deve-se usar que parametro?

A) Avaliagao subjetiva global.

B) Avaliagdo objetiva.

C) Avaliacdo bioquimica.

D) Avaliagdo nutricional hematolégica.
E) Avaliagdo nutricional imunolégica.

Em uma crianca de 36 meses, que apresenta
desnutricdo leve ou moderada avaliada no grafico do
“cartdo da crianga”, tomando como referéncia
percentis do NCHS de crescimento fisico, podemos
dizer que o seu peso esta:

A) abaixo do percentil 3°.

B) entre o percentil 10° e 3°.

C) acima do percentil 10°.

D) superior ao percentil 90°.

E) igual ou acima do percentil 90°.
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Quais as principais fontes de acidos

monoinsaturados?

graxos

A) Coco, cacau e azeite de oliva.

B) Oleo de linhaga, cacau e folhas verdes.

C) Oleo de canola, abacate e azeite de oliva.
D) Fontes marinhas, 6leos de linhaga e cacau.
E) Fontes marinhas, 6leo de canola e cacau.

Diversos fatores influenciam a multiplicacdo de
microorganismos patogénicos de importancia para os
alimentos. Sobre isso, é correto afirmar que:

A) a disponibilidade de &gua do alimento ndo
interfere no desenvolvimento microbiano.

B) o oxigénio é indispensavel a multiplicagdo de
todos os patégenos em alimentos.

C) os mesofilos correspondem a grande maioria dos
microorganismos de importancia em alimentos.

D) o pH &cido favorece o desenvolvimento de
patégenos em alimentos.

E) o pH bésico favorece o desenvolvimento de
patégenos em alimentos.

Sobre conservacao de alimentos, assinale a alternativa
correta.

A) O uso de calor tem por finalidade reduzir ou
eliminar a carga microbiana.

B) O congelamento a —18°C tem por finalidade
reduzir a carga microbiana.

C) A pasteurizacdo elimina os microorganismos
presentes no alimento.

D) O acucar é utilizado na conservacao de alimentos
por sua propriedade de eliminar
microorganismos.

E) A fermentagdo do alimento reduz a sua carga
microbiana.

Entende-se por Vigilancia Sanitéria:

A) um modelo assistencial que estabelece
estratégias para saneamento basico da
populagao.

B) o conjunto de a¢ges com o objetivo de proteger a
populacao de riscos a sua saude.

C) investigacdo a estabelecimentos produtores de
alimentos.

D) o6rgao com acéo de policia voltado para a salde
publica.

E) equipe treinada para atender a populagdo em
caso de epidemia.

As acdes de deteccdo, prevencdo e controle de
doencas séo de competéncia da:

A) Vigilancia Sanitaria.

B) Prefeitura Municipal.

C) Secretaria Estadual de Saude.
D) Inspecdo Sanitéria.

E) Vigilancia Epidemioldgica.
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A ANVISA é o 6rgdo que controla os padroes e a
conservacdo dos alimentos. Sobre ele, assinale a
alternativa correta.

A) A resolugdo 12/2001 da ANVISA estabelece os
padres méaximos  permitidos para a
contaminacgédo dos alimentos.

B) A legislacao brasileira ndo contempla interdicdes
de estabelecimentos produtores de alimentos.

C) Para comercializagdo, o registro do alimento no
Ministério da saude é dispensado.

D) O registro de producdo de um alimento tem
validade infinita.

E) As instalagfes fisicas destinadas a producéo de
alimentos ndo necessitam de licenca de
funcionamento.

A lei n® 8234, de 17/9/91, do Cddigo de Etica do
Nutricionista fixa a seguinte atribuicdo na area de
Saude Coletiva:

A) planejamento, organizacdo e supervisdo das
UAN.

B) coordenacdo e execugdo de célculo de custos
das refeicoes.

C) orientacao e assisténcia nutricional a coletividade
para atencdo primaria de saude.

D) planejamento, coordenacdo e supervisdo das
atividades de preparo de dietas.

E) selecéo de pessoal das UAN.



