
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
 
 

CONCURSO PÚBLICO 
 

EDITAL SES No 001//2010 
 

CARGO:  NUTRICIONISTA 
 

I N S T R U Ç Õ E S 
 
1. O tempo total para a resolução desta prova é de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo 

destinado ao preenchimento do cartão-resposta. Esgotado este tempo o caderno de prova e o 
cartão-resposta serão recolhidos pelo fiscal da sala. 

2. Confira, no cartão-resposta, seu nome, seu número de inscrição, o cargo para o qual se 
inscreveu e demais dados, e transcreva-os nos quadros abaixo. Assine no local indicado. 
Examine se há marcações indevidas no campo destinado às respostas. Se houver, reclame 
imediatamente ao fiscal. 

3. Após autorizado pelo fiscal, verifique no caderno de prova se faltam folhas, se a sequência de 
questões, no total de 40 (quarenta), está correta e se há imperfeições gráficas que possam 
causar dúvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.   

4. A interpretação das questões é parte integrante da prova, não sendo permitidas perguntas aos 
fiscais. Utilize os espaços e/ou páginas em branco para rascunho. Não destaque folhas do 
caderno de prova. 

5. Cada questão objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas de resposta (de “A” a “E”), 
das quais apenas 1 (uma) é correta. 

6. Transcreva com caneta esferográfica, com tinta preta (preferencialmente) ou azul, as 
respostas da prova objetiva para o cartão-resposta. Este será o único documento válido para 
efeito de correção. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro 
de preenchimento ou qualquer dano causado pelo candidato. 

7. Questões em branco, que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras não serão 
consideradas. 

8. Não será permitido, durante a realização da prova, a comunicação entre os candidatos, o 
porte e utilização de aparelhos celulares ou similares, de calculadoras ou similares, de 
relógios, bonés ou similares, óculos escuros, de livros, de anotações, de impressos ou de 
qualquer outro material de consulta. 

9. Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o seu cartão-resposta. Você só 
poderá entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo a partir das 16h. Os 3 
(três) últimos candidatos de cada sala somente poderão entregar as respectivas provas e 
retirar-se do local simultaneamente. 

10. Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da última 
folha, o qual poderá ser destacado e levado com você. 
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CARGO:  BIÓLOGO 
 

I N S T R U Ç Õ E S 
 
1. O tempo total para a resolução desta prova é de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo 

destinado ao preenchimento do cartão-resposta. Esgotado este tempo o caderno de prova e o 
cartão-resposta serão recolhidos pelo fiscal da sala. 

2. Confira, no cartão-resposta, seu nome, seu número de inscrição,  competência para  qual 
se inscreveu e demais dados, e transcreva-os nos quadros abaixo. Assine no local indicado. 
Examine se há marcações indevidas no campo destinado às respostas. Se houver, reclame 
imediatamente ao fiscal. 

a a

3. Após autorizado pelo fiscal, verifique no caderno de prova se faltam folhas, se a sequência de 
questões, no total de 40 (quarenta), está correta e se há imperfeições gráficas que possam 
causar dúvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.   

4. A interpretação das questões é parte integrante da prova, não sendo permitidas perguntas aos 
fiscais. Utilize os espaços e/ou páginas em branco para rascunho. Não destaque folhas do 
caderno de prova. 

5. Cada questão objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas de resposta (de “A” a “E”), 
das quais apenas 1 (uma) é correta. 

6. Transcreva com caneta esferográfica, com tinta preta (preferencialmente) ou azul, as 
respostas da prova objetiva para o cartão-resposta. Este será o único documento válido para 
efeito de correção. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro 
de preenchimento ou qualquer dano causado pelo candidato. 

7. Questões em branco, que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras não serão 
consideradas. 

8. Não será permitido, durante a realização da prova, a comunicação entre os candidatos, o 
porte e utilização de aparelhos celulares ou similares, de calculadoras ou similares, de 
relógios, bonés ou similares, óculos escuros, de livros, de anotações, de impressos ou de 
qualquer outro material de consulta. 

9. Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o seu cartão-resposta. Você só 
poderá entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo a partir das 16h. Os 3 
(três) últimos candidatos de cada sala somente poderão entregar as respectivas provas e 
retirar-se do local simultaneamente. 

10. Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da última 
folha, o qual poderá ser destacado e levado com você. 
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Texto 1 

 
Sobre a loucura 

 
Na sociedade racional, o louco foi isolado, posto à parte da humanidade, e perdeu o direito 
de ser ouvido. Mas a loucura já teve, inclusive, conotação positiva. Aos poucos, resgata-se 
um diálogo que parecia perdido. Várias obras filosóficas contribuíram para isso. 
 
Nos primórdios da História da humanidade, a loucura sempre foi um assunto em pauta. Na 
Filosofia Grega, por exemplo, a boa loucura é destacada por Platão na obra Fedro, não 
sendo considerada uma doença ou perdição, mas inspiração – um dom divino, que pode ser 
profético, poético, purificador, amoroso. Fruto do entusiasmo, a boa loucura busca a beleza 
ideal despertada pelas lembranças diante das coisas do mundo. 
 
Visão diferente sobre ___ loucura é proposta pelo humanista Erasmo de Rotterdam. O 
filósofo da Renascença defende a ideia de que a loucura é o amor ___ vida em sua 
simplicidade. Essa forma de loucura não possui conotação divina, é humana, laica. Em seu 
livro Elogio da Loucura, publicado em Paris em 1509, expõe o retrato deste homem: “um 
homem qualquer, retirado da multidão dos homens loucos, que, conquanto louco, soubesse 
comandar os loucos e obedecer ___ eles e fazer-se amar por todos; e que fosse 
complacente com ___  esposa, bom para os filhos, alegre nos banquetes, sociável com 
todos com quem convive, e por fim, que não se considerasse alheio a tudo o que pertence 
___ humanidade”. 
 
 Rotterdam, de forma crítica, expõe ao ridículo os que se cobriam de poder em seu tempo, 
os que tinham na razão todos os mandos e desmandos, como visão absoluta da realidade. 
Suas palavras, por vezes impiedosas, tinham alvo certo: eram um grito contra os podres 
poderes exercidos por bispos, cardeais, papas, fidalgos, príncipes e monarcas “detentores” 
da verdade.   
 
[...] 
 
Um dos mais importantes e significativos estudos sobre esse tema foi feito pelo filósofo 
francês Michel Foucault. Em sua obra História da Loucura, traça um perfil da loucura em sua 
especificidade, ou seja, não como algo imutável, estanque. A essência da loucura está 
ligada, segundo ele, aos contextos histórico, cultural e econômico. Para os “desprovidos de 
razão” houve sempre a exclusão do convívio social, isso desde a Idade Clássica e podemos 
dizer que até os nossos dias. O filósofo francês desvela, diante disso, os mecanismos 
sociais que submetem o homem às suas condições e regras perversas. 
[...] 
 
                     KRAUSE, Idalina. Filosofia Ciência & Vida. n. 45. Filosofia em sala de aula 34. São 
                     Paulo: Editora Escala, 2010, p. 11-13. Adaptado.    
 

 
 

01) No terceiro parágrafo do texto 1, há cinco lacunas. Assinale a alternativa que as preenche 
CORRETAMENTE, de acordo com a ordem em que aparecem no texto. 

 
A(  ) a – a – a – à – à 
B(  ) a – à – a – a – a 
C(  ) a – à – à – à – à 
D(  ) a – à – a – a – à  
E(  ) à – a – à – a – à 
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02) De acordo com o texto 1, é CORRETO afirmar que: 
 
A(  ) para Platão, em sua obra Fedro, a loucura não é uma doença ou perdição, nem inspiração. 

B(  ) Erasmo de Rotterdam considera que a loucura não é divina nem humana, é laica. 

C(  ) segundo Michel Foucault, a loucura é mutável e sua essência está ligada aos contextos 
histórico, cultural e econômico. 

D(  ) segundo Rotterdam, existe uma loucura boa e uma loucura má, decorrentes do entusiasmo 
dos homens. 

E(  ) para os “desprovidos de razão”, nunca é possível um convívio social, segundo constatação 
de Foucault. 

 
 
03) Ainda de acordo com o texto 1, é CORRETO afirmar que:  
  
A(  ) o tema central do texto é a loucura diagnosticada, ao longo do tempo, como doença mental. 

B(  ) o texto, numa perspectiva filosófica, trata da condição humana. 

C(  ) a autora do texto faz uma crítica severa aos manicômios pela alienação que essas 
instituições causam aos indivíduos. 

D(  ) na opinião da autora, cabe somente aos filósofos resolver as questões concernentes à 
loucura. 

E(  ) as três obras citadas no texto retratam a loucura como expressão singela, quase pueril, de 
subjetivismo poético. 

 
 
04) Identifique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relação ao texto 1. 
 
(    ) Uma das diferenças entre a visão de Platão e a de Rotterdam acerca da loucura é que 

aquele a concebia com conotação divina e este com conotação demoníaca, seguindo as 
tendências de cada período histórico, respectivamente. 

(    ) Rotterdam criticava a igreja e a realeza da época porque seus membros, deixando-se levar 
por arroubos emocionais, não conseguiam ter uma visão racional da realidade. 

(    ) O primeiro parágrafo do texto faz menção a aspectos negativos e positivos associados à 
loucura. 

(    ) Pode-se inferir do texto que, na perspectiva foucaultiana, a loucura está essencialmente 
atrelada, de forma dinâmica, a mecanismos externos ao indivíduo que o subjugam de 
maneira perversa. 

(    ) Na concepção de Platão e de Rotterdam, a loucura é social e economicamente determinada. 
 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo.  
 
A(  ) F – V – V – F – F 

B(  ) V – F – F – V – V 

C(  ) F – V – F – F – F 

D(  ) V – F – F – V – F 

E(  ) F – F – V – V – F 
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05) Observe o quinto parágrafo do texto 1 e identifique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) as 
afirmativas, relativamente à coesão textual estabelecida pelas palavras sublinhadas. 

 

(    ) Esse tema (linha 29) remete à ideia de loucura que perpassa o texto. 
(    ) Em sua obra (linha 30), o pronome possessivo refere-se a Michel Foucault (linha 30). 
(    ) Isso (linha 33) é um pronome demonstrativo que retoma, de forma concisa, a ideia presente 

na oração antecedente: exclusão do convívio social daqueles “desprovidos de razão”. 
(    ) As palavras desde (linha 33) e até (linha 34) delimitam dois lugares definidos. 
 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 

A(  ) F – V – F – V 
B(  ) V – F – V – V 
C(  ) V – V – V – F 
D(  ) V – F – F – F 
E(  ) V – V – F – F 
 
 

06) Leia o primeiro parágrafo do texto 1 e numere a coluna 2 abaixo, identificando a função 
sintática dos termos, de acordo com a coluna 1. 

 

COLUNA 1 COLUNA 2 
  I. sujeito 
 
 II. objeto direto 
 
III. adjunto adverbial 

(  ) na sociedade racional (linha 1)  
(  ) o louco (linha 1) 
(  ) o direito de ser ouvido (linhas 1   
     e 2) 
(  ) a loucura (linha 2 ) 
(  ) conotação positiva (linha 2) 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 
A(  ) I, II, III, I, II 
B(  ) III, I, II, I, II 
C(  ) III, II, I, III, II 
D(  ) III, I, II, I, III 
E(  ) I, III, II, III, I 
 
 

07) Leia o fragmento abaixo. 
 

“[...] a loucura sempre foi um assunto em pauta. (linha 5) [...] Em seu livro Elogio da Loucura, 
publicado em Paris em 1509, expõe o retrato deste homem [...]” (linhas 13 e 14). 

 

Identifique se as afirmativas são verdadeiras (V) ou falsas (F). 
 

(    ) A primeira preposição em (“assunto em pauta”) introduz um elemento que delimita o 
significado de um substantivo. 

(    ) A segunda e a terceira preposição em (“em seu livro”; “em Paris”) entram na composição de 
adjuntos adverbiais que exprimem ideia de lugar. 

(    ) A última preposição em (“em 1509”) integra um adjunto adverbial que exprime ideia de 
tempo. 

(    ) O pronome possessivo seu (“seu livro”) e o sujeito do verbo expõe remetem a referentes 
distintos no texto. 

(    ) A forma verbal foi (“a loucura sempre foi”) corresponde à terceira pessoa do singular do 
verbo ir. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 

A(  ) F – F – V – V – V 
B(  ) F – V – V – F – V 
C(  ) V – F – V – V – F 
D(  ) V – V – F – F – F 
E(  ) V – V – V – F – F 
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Texto 2 

 
Cronobiologia: relógios e ritmos 

 
O sistema nervoso é responsável não só por coordenar os processos de adaptação dos 
organismos ao espaço no qual vivem como também por organizar essa adaptação no tempo. 
Por adaptação no tempo devemos entender tanto fenômenos que ocorrem nas relações 
entre um organismo e seu ambiente quanto fenômenos de "economia interna", como por 
exemplo a permeabilidade de uma membrana ou a secreção de um hormônio. 
 
Até meados do século XX, acreditava-se que esses ajustes temporais eram realizados por 
mecanismos do tipo ação-reação, como por exemplo no caso do nosso ciclo vigília/sono: 
seríamos levados a dormir pela escuridão e acordaríamos com o nascer do sol. 
As demonstrações de que o ciclo vigília/sono persiste em condições de isolamento temporal 
(pessoas mantidas em cavernas por períodos de várias semanas ou meses continuam 
dormindo e acordando com uma periodicidade de aproximadamente 25h) nas mais diversas 
espécies sugeria a existência de "relógios biológicos", ou seja, mecanismos capazes de 
gerar ciclos independentemente da presença de estímulos ambientais. “Relógios” são os 
mecanismos geradores de ciclos e seu produto final, diretamente observável, são os ritmos 
biológicos. 
 
A disciplina que se ocupa dessas questões é conhecida como Cronobiologia. Atualmente a 
existência desses "relógios biológicos" é amplamente aceita na comunidade científica, tendo 
sido algumas dessas estruturas identificadas em várias espécies, na forma de agrupamentos 
de neurônios que são capazes de gerar ritmos. 
 
[...] 
 
Hoje em dia, a neurociência tem desenvolvido muitos métodos para estudar ritmos biológicos 
e relógios, incluindo programas sofisticados de computador e análise estatística para 
descobrir os componentes rítmicos das atividades orgânicas e comportamentais. Cada vez 
mais a Cronobiologia está descobrindo como, quando e por que nosso cérebro e hormônios 
são modulados por ciclos naturais. 
 

MENNA-BARRETO, Luiz.  
 
                                                      Disponível em: http://www.cerebromente.org.br/n04/mente/cloks.htm 
                                                      Acesso em: 13/04/2010. Adaptado. 
 

 
08) De acordo com o texto 2, é CORRETO afirmar que: 
 
A(  ) há evidências de que a estrutura dos relógios biológicos corresponde, em alguns casos, a 

um conjunto de neurônios capazes de gerar ritmos biológicos. 

B(  ) a Cronobiologia se ocupa, atualmente, em descobrir as características circunstanciais e 
variáveis dos relógios biológicos do ser humano, os quais são culturalmente determinados 
por estímulos externos. 

C(  ) a Cronobiologia é um ramo das ciências biológicas que trata da adaptação externa dos 
organismos à sua localização espacial. 

D(  ) o indivíduo que sistematicamente trabalha à noite e dorme durante o dia perde a capacidade 
de ter um ritmo de sono sincronizado, uma vez que o funcionamento de seu relógio biológico 
fica seriamente comprometido. 

E(  ) os ritmos biológicos, ao se organizarem em ciclos, produzem os chamados relógios 
biológicos. 
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09) A partir do texto 2, analise as afirmativas abaixo. 
 
I. O termo “relógio biológico” é uma metáfora para uma parte do cérebro responsável pela 

regulação do tempo interno do organismo respeitando um ritmo que se repete 
aproximadamente a cada 25 horas. 

II. Os ritmos biológicos, tais como os relógios biológicos, não podem ser diretamente observados, 
pois são gerados dentro do corpo humano e não se manifestam externamente. 

III. O relógio biológico é concebido como um mecanismo característico dos seres vivos. 

IV. A palavra “cronobiologia” é formada pelos seguintes elementos: crono = tempo; bio = vida; 
logia = estudo – significando “estudo do tempo nos seres vivos”. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A(  ) Somente as afirmativas I, II e IV são corretas. 

B(  ) Somente as afirmativas II e III são corretas. 

C(  ) Somente as afirmativas I, III e IV são corretas. 

D(  ) Somente as afirmativas I e II são corretas. 

E(  ) Todas as afirmativas são corretas. 
 
 
10) Identifique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relação ao texto 2. 
 
(    ) No primeiro parágrafo, há dois recursos linguísticos diferentes usados para adicionar 

informações de maneira enfática: “não só... como também” (linhas 1 e 2), e “tanto... quanto” 
(linhas 3 e 4). 

(    ) A preposição por em: “por períodos de várias semanas” (linha 11) e “por ciclos naturais” 
(linha 29) desempenha a mesma função: a de introduzir um adjunto adverbial de tempo. 

(    ) Em “seríamos levados a dormir pela escuridão e acordaríamos com o nascer do sol” (linha 
9), há duas relações semânticas de causalidade, uma envolvendo o ato de dormir e outra, o 
de acordar. 

(    ) O uso da vírgula depois de “Até meados do século XX,” (linha 7) e “Hoje em dia,” (linha 25) é 
justificado pela mesma razão: separar um adjunto adverbial anteposto. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 

 
A(  ) V – F – V – V 

B(  ) F – V – V – V 

C(  ) V – V – F – F 

D(  ) F – V – V – F 

E(  ) V – F – F – V 
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11) Leia o excerto: 
“Atualmente, a existência desses “relógios biológicos” é amplamente aceita na comunidade 
científica...” (linhas 18 e 19) 
Identifique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas, com relação à classificação 
das palavras sublinhadas. 

 
(    ) desses é a contração da preposição “de” com o pronome “esses”. 
(    ) a é um artigo que define a palavra “existência”. 
(    ) atualmente é um pronome invariável e se refere a “existência”. 
(    ) amplamente é um adjetivo que qualifica a palavra “aceita”. 
(    ) existência é uma forma verbal que indica ação no tempo presente. 
 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 
A(  ) V – V – F – V – V 
B(  ) F – F – V – F – F 
C(  ) V – F – V – F – V 
D(  ) V – V – F – F – F 
E(  ) F – V – F – V – F 
 
12) Leia o último parágrafo do texto 2. 

Assinale a sequência que pode substituir adequadamente as palavras sublinhadas no texto, 
sem perda de sentido e sem ferir a norma culta da língua. 

 
A(  ) bastante; com a finalidade de; porquê 
B(  ) vários; no sentido de; qual o motivo 
C(  ) diversos; onde; por qual razão 
D(  ) tantos; com a finalidade de; porquê 
E(  ) bastantes; com a finalidade de; por qual razão 
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LEGISLAÇÃO DO SUS 
 

 
13) Analise as afirmativas abaixo. 

As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou conveniados, 
que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as 
diretrizes previstas no art. 198 da Constituição Federal, obedecendo aos seguintes princípios: 

 
I. Integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e 

serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os 
níveis de complexidade do sistema. 

II. Ênfase na centralização dos serviços no governo estadual. 
III. Divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 

usuário. 
IV. Utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocação de recursos e 

orientação programática. 
V. Descentralização político-administrativa, com múltiplas direções em cada esfera de governo. 
 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(  ) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 
B(  ) Somente as afirmativas I, III e V estão corretas. 
C(  ) Somente as afirmativas I, II e V estão corretas.  
D(  ) Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas.  
E(  ) As afirmativas I, II, III, IV e V estão corretas. 
 
14) De acordo com a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação 

da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde e sobre as transferências 
governamentais de recursos financeiros na área da saúde, identifique se são verdadeiras (V) 
ou falsas (F) as afirmativas abaixo. 

 
(    ) A Conferência de saúde deverá reunir-se a cada 4 anos, com representação dos vários 

segmentos sociais, para avaliar a situação da saúde e propor diretrizes da política de saúde.  
(    ) Os relatórios de gestão devem ser  elaborados em conformidade com a programação 

aprovada para a aplicação dos recursos repassados a Estados e Municípios, permitindo o 
acompanhamento/ controle pelo Ministério da Saúde, por meio de seu sistema de auditoria.  

(    ) Os Recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) serão alocados como despesas de custeio 
e de capital do Ministério da Saúde, não podendo ser utilizados para cobertura de ações e 
serviços dos municípios e para investimentos previstos em lei orçamentária, de iniciativa do 
Poder Legislativo, aprovados pelo Congresso Nacional.  

(    ) O Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, atua na formulação de 
estratégias e no controle da execução da política de saúde na instância correspondente, 
incluindo os aspectos econômicos e financeiros. Suas decisões serão homologadas pelo 
chefe do poder legalmente constituído em cada esfera de governo.  

(    ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. Nas conferências, a participação dos usuários, bem como o 
quantitativo de usuários participantes, depende da decisão dos Conselhos de Saúde. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 

 
A(  ) V – F – F – V – V  
B(  ) F – V – F – F – V 
C(  ) V – V – F – V – F 
D(  ) F – F – V – V – V  
E(  ) V – F – F – F – F  
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15) De acordo com a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, analise as afirmativas abaixo. 
 

I. A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições 
indispensáveis ao seu pleno exercício. 

II. Dentre os objetivos do SUS está a identificação e divulgação dos fatores condicionantes e 
determinantes da saúde. 

III. Estão excluídas do campo de atuação do Sistema Único de Saúde a participação e execução 
de ações de saneamento básico.   

IV. A dedicação exclusiva é valorizada na rede básica, através de atuação na Estratégia de Saúde 
da Família, existindo estímulo à dedicação parcial com jornadas de trabalho reduzidas  nas 
instituições hospitalares.  

V. Os cargos e funções de chefia, direção e assessoramento, no âmbito do SUS, deverão ser 
exercidos preferencialmente em regime de tempo integral, e em nenhuma situação os 
servidores poderão exercer 2 cargos ou empregos cumulativamente em mais de um 
estabelecimento de saúde do SUS.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A(  ) Somente as afirmativas I e II estão corretas. 
B(  ) Somente as afirmativas I, II e V estão corretas. 
C(  ) Somente as afirmativas III e V estão corretas. 
D(  ) Somente as afirmativas I, IV e V estão corretas. 
E(  ) Somente a afirmativa I está correta. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
 
16) Em relação à Resolução - RDC ANVISA N° 216 / 04, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) Boas Práticas para Serviços de Alimentação são normas que orientam os gerentes de 

Unidades Produtoras de Refeições (UPRs) sobre como garantir a qualidade higiênico-
sanitária e a conformidade dos alimentos com a legislação sanitária. 

B(   ) Os manipuladores devem trocar os uniformes no mínimo a cada dois dias, e comprovar 
mediante documentação sua capacitação periódica em higiene pessoal, manipulação 
higiênica dos alimentos e doenças transmitidas por alimentos.  

C(   ) Higienização é uma operação que compreende as etapas de limpeza (remoção de 
substâncias minerais e/ou orgânicas indesejáveis) e desinfecção (redução de 
microrganismos a níveis seguros, pelo uso de método físico ou agente químico).  

D(   ) Deve ser utilizada somente água potável para a manipulação de alimentos. Soluções 
alternativas de abastecimento de água não podem ser utilizadas, mesmo se a potabilidade 
for atestada semestralmente mediante laudos laboratoriais.   

E(   ) O Procedimento Operacional Padronizado (POP) descreve o trabalho executado no 
estabelecimento e o Manual de Boas Práticas descreve detalhadamente como executar as 
tarefas no estabelecimento. Ambos devem estar disponíveis para consulta de todos os 
funcionários. 

 
17) Em relação às condições de tempo e temperatura ideais na preparação de alimentos, é 

CORRETO afirmar que: 
 
A(   ) os óleos e gorduras utilizados devem ser aquecidos a temperaturas não superiores a 150 ºC 

(cento e cinquenta graus Celsius), sendo substituídos imediatamente sempre que houver 
alteração evidente das características físico-químicas ou sensoriais, tais como aroma e 
sabor, e formação intensa de espuma e fumaça.  

B(   ) o tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a temperatura 
de, no mínimo, 70 ºC (setenta graus Celsius). Temperaturas inferiores podem ser utilizadas 
no tratamento térmico desde que as combinações de tempo e temperatura sejam suficientes 
para assegurar a qualidade higiênico-sanitária dos alimentos.  

C(   ) o descongelamento deve ser efetuado em condições de refrigeração a temperatura inferior a 
10 ºC (dez graus Celsius) ou em forno de micro-ondas quando o alimento for submetido 
imediatamente a cocção. 

D(   ) para conservação a quente, os alimentos devem ser submetidos a temperatura superior a 
50 ºC (cinquenta graus Celsius) por, no máximo, 6 (seis) horas. Caso necessite ser 
resfriado, a temperatura do alimento preparado deve ser reduzida de 50 ºC (cinquenta graus 
Celsius) a 5 ºC (cinco graus Celsius) em até duas horas. 

E(   ) o prazo máximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeração a 
temperatura de 4 ºC (quatro graus Celsius), ou inferior, deve ser de 2 (dois) dias. 
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18) Em relação ao sistema APPCC (Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle), assinale a 
alternativa CORRETA. 

 
A(   ) PCCs (Pontos Críticos de Controle), também chamados de PCs (Pontos de Controle), são 

operações nas quais medidas preventivas e/ou de controle são adotadas, estando 
diretamente relacionados com a inocuidade do alimento.  

B(   ) Durante o período de implantação, os sistemas APPCC devem ser verificados para 
determinar se funcionam conforme planejado e para assegurar que o monitoramento está 
sendo conduzido de maneira efetiva e eficiente. 

C(   ) Por sua implantação ser detalhada e meticulosa, o sistema APPCC é de difícil aplicação, 
portanto não garante a qualidade sanitária de refeições produzidas em diferentes tipos de 
Unidades Produtoras de Refeições (UPRs).  

D(   ) Por ser baseado nas causas de enfermidades e de deterioração dos alimentos, o conceito 
APPCC corresponde ao conceito de inspeção tradicional, ou seja, aquele mais voltado para 
problemas de natureza estética ou de legislação, com menor significado no aspecto de 
saúde pública. 

E(   ) A análise de perigos constitui o primeiro passo do sistema APPCC. Seu propósito é 
identificar perigos reais e potenciais associados aos ingredientes, processos, forma de 
comercialização do produto e seu uso final. 

 
 
 
19) Numere a coluna 2 relacionando os alimentos fonte aos minerais e vitaminas contidos na 

coluna 1.  
 

Coluna 1 Coluna 2 

I. Magnésio  
 

(    ) Algas marinhas, amêndoas, hortaliças de folhas verdes (exceto as 
que possuem ácido oxálico), farinha de peixe. 

II. Vitamina K  (    ) Arroz integral, aveia, cacau em pó, folha de beterraba, gergelim, 
gérmen de trigo, trigo integral, nozes, ostra. 

III. Vitamina C  (    ) Frutas oleaginosas e secas, cacau, erva-mate, vísceras, massa de 
tomate, semente de abóbora. 

IV. Cálcio (    ) Fígado de boi, gema de ovo, almeirão, aspargo, brócolis, couve, 
couve-flor. 

V. Potássio (    ) Hortaliças do grupo A (folhosos), nabo, pimentão verde e vermelho, 
repolho, groselha, framboesa. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 

A(   ) IV – I – V – II – III   
B(   ) II – I – V – III – IV  
C(   ) V – IV – II – III – I  
D(   ) IV – I – II – V – III  
E(   ) V – IV – III – I – II   
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20) A medida do percentual de um nutriente ingerido através dos alimentos, que foi efetivamente 
utilizado pelo organismo, traduz o conceito de sua biodisponibilidade. Os fatores alimentares 
que influenciam a biodisponibilidade são separados em dois grupos: facilitadores ou inibidores 
da absorção. Com relação a esses fatores, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A(   ) A vitamina C, principalmente em função de ação redutora sobre o íon ferroso mas também 

pelas propriedades ligantes do ascorbato ao íon férrico, melhora sensivelmente a 
biodisponibilidade do ferro das refeições.  

B(   ) Os grandes inibidores da absorção de minerais são de origem vegetal. Não existem 
inibidores presentes em produtos de origem animal.  

C(   ) Refeições contendo proteínas em quantidades próximas a 15% de calorias em relação ao 
valor energético total têm a propriedade de aumentar a captação de minerais como ferro, 
cálcio, zinco e selênio. 

D(   ) A adição de cereais ricos em fitatos e hemiceluloses às refeições principais (às quais são 
aportadas quantidades significativas de ferro e zinco diárias) tem sido proposta para 
aumentar os teores ingeridos de nutrientes e a biodisponibilidade dos micronutrientes 
presentes na refeição.  

E(   ) As vitaminas são menos passíveis de se envolver em interações, negativas ou positivas, no 
meio intraluminal. Sua absorção é constante, quase completa, não sendo influenciada 
significativamente pela composição da refeição. Uma exceção é a niacina, cuja absorção 
pode ser prejudicada pela presença de fibras solúveis e pelo excesso de vitamina C.  

 
 
21) Alguns nutrientes ou componentes alimentares estão envolvidos em ações de modulação da 

atividade metabólica, tais como a prevenção do estresse oxidativo e o aumento da atividade 
de enzimas protetoras. Sobre o tema, identifique se as afirmativas abaixo são verdadeiras (V) 
ou falsas (F).  

 
(    ) Muitos carotenoides apresentam ação antioxidante, mas o betacaroteno e o licopeno estão 

especialmente envolvidos na inibição da oxidação da LDL (lipoproteína de baixa densidade), 
um dos fatores de risco mais importantes para as doenças cardiovasculares.  

(    ) A ingestão de alimentos ricos em cromo é indicada para praticantes de atividade física que 
desejam ganhar peso, pelo efeito que o mineral exerce sobre a captação de glicose pelos 
tecidos. 

(    ) O selênio, componente da enzima glutationa peroxidase, é responsável pela proteção das 
membranas celulares contra danos oxidativos associados à má regeneração dos tecidos e 
envelhecimento precoce.  

(    ) Os tocoferóis, formas ativas da vitamina E, previnem, junto com o sistema da glutationa 
peroxidase, a peroxidação lipídica, ajudando a reduzir o estresse oxidativo do organismo. A 
superdosagem de vitamina E pode provocar alteração nos níveis de vitamina K, aumentando 
o risco de hemorragias.  

(    ) O cromo está presente significativamente em todos os produtos de origem vegetal. Sua 
deficiência parece estar relacionada com o diabetes mellitus tipo 2 e sua suplementação 
pode reduzir a resistência dos pacientes diabéticos à insulina.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 

 
A(   ) V – V – F – V – F  
B(   ) F – F – V – F – F  
C(   ) V – F – V – V – V  
D(   ) F – V – F – F – V  
E(   ) V – F – V – V – F  
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22) A deficiência de ferro, que provoca a anemia, é a carência alimentar mais prevalente no 
mundo e atinge especialmente gestantes e lactentes nos países em desenvolvimento. Em 
relação a este assunto, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A(   ) São classificadas como anêmicas as crianças e as gestantes com nível de hemoglobina 

abaixo de 11 g/dL, independentemente do trimestre gestacional.  
B(   ) O leite materno é boa fonte de ferro, motivo pelo qual o aleitamento materno exclusivo é 

suficiente para manter um ótimo balanço de ferro em crianças nascidas a termo pelo menos 
até os 6 meses de vida. 

C(   ) O ferro é constituinte da hemoglobina e da mioglobina, além de estar envolvido no processo 
de transferência de elétrons nas reações do sistema enzimático do citocromo P-450. Sua 
deficiência provoca palidez, esclerótica azulada, alterações na palatabilidade e prejuízo 
cognitivo, mas não tem efeito sobre a imunidade.  

D(   ) Crianças nascidas a termo apresentam estoques de ferro adequados no fígado e no tecido 
hematopoiético por causa da destruição das células vermelhas sanguíneas fetais logo após 
o nascimento. 

E(   ) A transferência de ferro para o feto diminui em mães com baixo estoque, de modo a evitar 
que a mãe se torne anêmica. Este é um efeito fisiológico protetor, visto que a deficiência de 
ferro na gestação aumenta os riscos de trabalho de parto prematuro e de baixo peso ao 
nascer.  

 
23) Em relação ao crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos, é CORRETO afirmar que: 
 
A(   ) O acompanhamento da evolução pôndero-estatural da criança é feito através da 

comparação da sua curva com as curvas de percentis do gráfico. Este intervalo é chamado 
de canal do crescimento. No Brasil, a principal causa de alterações nesse canal de 
crescimento é a ocorrência de distúrbios endócrinos. 

B(   ) O grupo do recém-nascido de baixo peso pode ser heterogêneo. Este paciente pode ser ou 
uma criança a termo com o peso Pequeno para Idade Gestacional (PIG) ou uma criança 
prematura com o peso Adequado para Idade Gestacional (AIG), ou ainda um recém-nascido 
pré-termo e pequeno para idade gestacional (PIG). 

C(   ) Condições socioeconômicas desfavoráveis, desnutrição materna e doenças crônicas 
maternas que levam à insuficiência uteroplacentária ocasionam retardo do crescimento 
intrauterino (RCIU) e o nascimento de crianças pequenas para idade gestacional (PIG). A 
gravidade e as características da desnutrição independem da natureza da agressão e do 
momento da gestação em que esses danos aconteceram.  

D(   ) Quando o retardo do crescimento intrauterino (RCIU) afeta mais o peso do que o perímetro 
cefálico ou o comprimento, geralmente os fatores que causam este retardo atuaram desde o 
primeiro trimestre, causando RCIU do tipo 2, ou desproporcional.  

E(   ) Para avaliar um recém-nascido prematuro até completar 40 semanas de vida (intrauterina + 
pós-natal) deve-se utilizar curvas do crescimento intrauterino; após 40 semanas deve-se 
utilizar curvas desenvolvidas especialmente para prematuros, para evitar que a criança seja 
erroneamente classificada como desnutrida.  
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24) Em relação à deficiência de Vitamina A, identifique se as afirmativas abaixo são verdadeiras 
(V) ou falsas (F).  

 
(    ) Entre os sintomas característicos da deficiência de vitamina A, estão alguns relacionados 

especificamente à visão e outros relacionados com a ação da vitamina na produção das 
secreções protetoras dos tecidos da pele, mucosas e pulmões.  

(    ) Entre as causas de deficiência de Vitamina A estão as infecções frequentes, que reduzem os 
estoques no organismo, e o consumo insuficiente de alimentos ricos em vitamina A ou que 
contêm gordura. 

(    ) A vitamina A pré-formada (retinol) é encontrada em alimentos de origem animal, enquanto 
que frutas e legumes amarelos e alaranjados e vegetais verde-escuros são fontes de 
vitamina A sob a forma de carotenoides.  

(    ) No Brasil existem regiões reconhecidas como "bolsões endêmicos" da deficiência de 
Vitamina A. Nestes locais o Ministério da Saúde vem atuando através do Programa Nacional 
de Suplementação de Vitamina A, que administra megadoses de Vitamina A em crianças e 
adolescentes. 

(    ) Além de causar preocupação por seus sinais clínicos, a deficiência subclínica de vitamina A 
(sem sinais como xeroftalmia, mancha de Bitot e ceratomalácia) também pode contribuir 
para a morbidade em mulheres e crianças por provocar quadros de imunodeficiência que 
aumentam a suscetibilidade a infecções.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 

A(   ) F – F – V – V – F  
B(   ) V – V – V – F – V  
C(   ) F – V – F – V – V  
D(   ) V – F – V – F – F  
E(   ) F – V – F – V – F  
 
25) Em relação à Desnutrição Energético-Proteica (DEP), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) Devido ao fenômeno da transição nutricional e à melhoria das condições nutricionais das 

crianças no Brasil, a desnutrição deixou de ser um problema grave, mesmo nas regiões 
mais pobres do país e nos bolsões de pobreza das grandes cidades. 

B(   ) O ponto de corte recomendado internacionalmente para classificar a criança como 
desnutrida (escore-Z abaixo de 3 desvios-padrão, comparado ao valor médio da referência 
internacional) tem sido utilizado nas pesquisas populacionais, identificando as prevalências 
e as tendências da desnutrição moderada e grave. 

C(   ) A desnutrição classificada como leve (escore-Z abaixo de 1 desvio-padrão) é pouco utilizada 
em estudos populacionais, pois ainda não foi comprovada sua associação a alterações 
metabólicas ou à mortalidade infantil.  

D(   ) O fator de maior importância para a sobrevivência e qualidade de vida da criança no 
primeiro ano de vida é a ocorrência de infecções. Por este motivo, o nível socioeconômico, o 
saneamento básico e o acesso aos serviços de saúde têm sido frequentemente associados 
à morbimortalidade e à desnutrição infantil.  

E(   ) A substituição precoce do leite materno por alimentos complementares tem constituído o 
eixo explicativo para o déficit precoce do crescimento linear de crianças de países 
subdesenvolvidos, quando comparado com o início do déficit ponderal. 
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26)   Em relação ao Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), assinale a alternativa 
CORRETA. 

 
A(   ) Em 1974, a Conferência Mundial de Alimentos patrocinada pela FAO aprovou a 

recomendação para que os países estabelecessem sistemas de vigilância alimentar e 
nutricional. No Brasil, o SISVAN foi proposto primeiramente em 1990, mas somente em 
2002 foi estabelecido nacionalmente, para auxiliar a gestão de políticas públicas de 
alimentação e nutrição.  

B(   ) O SISVAN é um instrumento para obtenção de dados de monitoramento do Estado 
Nutricional e do Consumo Alimentar das pessoas em grupos de risco nutricional: crianças, 
idosos e gestantes. 

C(   ) A proposição do SISVAN teve como pano de fundo, entre outros fatores, a transição 
nutricional e o aumento dos índices de sobrepeso e obesidade nas populações vulneráveis 
dos países não desenvolvidos.  

D(   ) O SISVAN tem basicamente três objetivos: formular políticas públicas; planejar, acompanhar 
e avaliar programas sociais relacionados à alimentação e nutrição; e avaliar a eficácia das 
ações governamentais.  

E(   ) O Sisvan Web, disponibilizado a partir de janeiro de 2008, é o novo sistema informatizado 
para registro de informações sobre o estado nutricional e o consumo alimentar dos usuários 
do Sistema Único de Saúde (SUS), desde que estes sejam atendidos nas unidades básicas 
de saúde. 

 
27) Em relação à avaliação do estado nutricional de crianças e adolescentes, assinale a 

alternativa CORRETA. 
 
A(   ) A avaliação da condição nutricional aplicada em estudos populacionais baseia-se nos 

seguintes parâmetros: antropometria, anamnese clínica e alimentar (quantitativa e 
qualitativa), métodos indiretos de estimativa da composição corporal (dobras cutâneas) e 
exames bioquímicos.  

B(   ) De acordo com a OMS, são consideradas portadoras de baixa estatura aquelas crianças 
que estiverem 3 desvios-padrão abaixo do percentil 50 para o índice de estatura/idade. 

C(   ) A estatura dos pais tem sido útil como bom preditor da estatura de crianças de bom nível 
socioeconômico, quando o potencial de crescimento pode ser totalmente expresso. Nos 
níveis socioeconômicos baixos, a baixa estatura dos pais não permite excluir a possibilidade 
de que a baixa estatura dos filhos resulte do efeito acumulado das más condições de vida 
de várias gerações da família. 

D(   ) Para a realização de uma avaliação nutricional detalhada de um adolescente, é fundamental 
a inclusão dos dados de maturação sexual. Esta é afetada pela desnutrição e pela 
obesidade, de modo que crianças obesas são mais propensas a ter maturação tardia e 
crianças desnutridas, maturação precoce. 

E(   ) Assim como em adultos, a medida da circunferência abdominal tem sido utilizada como um 
bom indicador do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares em adolescentes. 
Além da praticidade e baixo custo, apenas dois pontos de corte precisam ser considerados: 
um para o sexo feminino e outro para o sexo masculino.  
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28) Em relação à terapia nutricional na doença hepática, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) A maioria dos pacientes com doença hepática compensada não precisa de restrições 

dietéticas e pode até ser prejudicada por esta prática. Tais pacientes podem receber oferta 
proteica de até 1,5 g/kg/dia, desde que não sejam observados efeitos indesejáveis no 
estado de consciência.  

B(   ) Nos pacientes com doença hepática aguda ou crônica, frequentemente é encontrada a 
desnutrição, cuja prevalência e gravidade estão relacionadas ao estágio clínico da doença.  

C(   ) Na terapia nutricional de pacientes com doença hepática deve-se evitar a utilização de 
aminoácidos de cadeia ramificada (AACR), de modo a melhorar o balanço nitrogenado, a 
função hepática e o estado de consciência dos pacientes com encefalopatia. 

D(   ) Os pacientes portadores de encefalopatia hepática nos estágios III e IV podem se beneficiar 
de uma dieta hipoproteica (0,5 g/kg/dia), evitando alimentos de origem vegetal, que são 
ricos em fibras e em aminoácidos aromáticos. 

E(   ) A quantidade de energia na dieta oferecida ao paciente com cirrose depende do estado 
nutricional e da presença de complicações. Casos graves devem receber 20 a 25 
kcal/kg/dia, pois a magnitude da ingestão calórica diária está positivamente correlacionada à 
sobrevida. 

 
29) Em relação aos erros inatos de metabolismo, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) A forma clássica da fenilcetonúria é tratada com dieta isenta do aminoácido fenilalanina, 

para evitar danos ao sistema nervoso central. Já a forma atípica não pode ser tratada desta 
forma, pois o defeito enzimático está na coenzima tetrahidrobiopterina.  

B(   ) A Fibrose Cística, também conhecida por mucoviscidose, é um erro inato provocado por 
anormalidade no gene envolvido na regulação do transporte de água, sódio e potássio entre 
as células, o que torna as secreções corporais anormalmente viscosas. 

C(   ) O quadro clínico dos pacientes com Fibrose Cística varia de acordo com os órgãos 
afetados, mas os problemas digestivos e a má absorção respondem pelas maiores taxas de 
morbidade e mortalidade.  

D(   ) Um dos problemas associados à Fibrose Cística é a infertilidade, presente em 99% das 
pacientes do sexo feminino.  

E(   ) A fenilcetonúria é o erro inato do metabolismo de aminoácidos mais comum. Sua forma 
clássica é caracterizada por ausência ou atividade muito reduzida da enzima fenilalanina 
hidroxilase, o que provoca acúmulo (> 1200 mol/L) de fenilalanina no plasma.   

 
30) De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE/2004), a 

prevalência de sobrepeso e de obesidade cresceu de maneira importante nos últimos 30 anos 
no Brasil. Neste cenário epidemiológico do grupo de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma doença e um fator de risco 
para outras doenças. Em relação a este assunto, assinale a alternativa CORRETA.  

 
A(   ) Os homens continuam apresentando aumento da obesidade independentemente da faixa de 

renda; quanto às mulheres, somente aquelas com maior escolaridade e renda apresentam 
este aumento. 

B(   ) A prevalência de obesidade em adultos é maior à medida que aumenta a idade. Entretanto, 
a partir dos 55 anos, entre os homens, e 65 anos, entre as mulheres, observa-se diminuição 
da prevalência deste agravo.  

C(   ) Atualmente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos brasileiros são obesos, sendo 
esta prevalência mais alta nas regiões Sul e Nordeste do país.  

D(   ) Quanto às diferenças de gênero e idade, pode-se observar que a prevalência de obesidade 
é semelhante nos dois sexos até os 40 anos, idade a partir da qual os homens passam a 
apresentar prevalência duas vezes mais elevada que as mulheres. 

E(   ) Entre crianças e adolescentes brasileiros, em função das políticas públicas identifica-se 
aumento do excesso de peso em ritmo acelerado somente entre os adolescentes.  
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31) No plano individual ou biológico, o estado nutricional é a manifestação do equilíbrio entre o 
consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir suas demandas 
nutricionais. A investigação do estado nutricional pode utilizar-se de vários métodos sendo a 
antropometria apontada como o melhor parâmetro por apresentar muitas vantagens. Com 
relação à avaliação do estado nutricional baseada no SISVAN, analise as afirmativas abaixo.  

 
(    ) Para a classificação dos ciclos de vida, utilizam-se pontos de corte por faixas etárias. São 

considerados adultos indivíduos com idade maior ou igual a 20 anos e menor que 65 anos.  
(    ) A antropometria possibilita fazer o diagnóstico nutricional individual e permite agrupar os 

dados de modo a fornecer o diagnóstico nutricional de um determinado grupo.  
(    ) Os pontos de corte são limites colocados para estabelecer o intervalo de normalidade. Na 

relação cintura/quadril (RCQ) os valores maiores de 0,85m para homens e para mulheres 
estão associados a risco para doenças cardiovasculares. 

(    ) No idoso ocorre declínio da altura, mudanças na quantidade e distribuição do tecido adiposo, 
redução da massa muscular, entre outras alterações fisiológicas. Recomenda-se utilizar 
diferentes pontos de corte para IMC deste grupo: Eutrofia maior que o percentil 22 e menor 
que 27, Baixo Peso ≤ percentil 22 e Sobrepeso ≥ percentil 27. 

(    ) O Índice de Massa Corporal (IMC) para avaliação do estado nutricional de adultos dispensa 
a informação da idade para o cálculo, possui alta correlação com a massa corporal, não 
necessita de comparação com curvas de referência e apresenta capacidade de predição de 
riscos de morbimortalidade.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo.  
 

A(   ) V – V – F – F – V  
B(   ) F – F – V – V – F  
C(   ) F – V – F – V – V  
D(   ) F – V – F – F – V  
E(   ) V – F – V – V – F  
 
 
32) De acordo com as recomendações do Consenso Nacional de Nutrição Oncológica -2009 

assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE as lacunas. 
Num indivíduo adulto com câncer em tratamento clínico de quimioterapia sem complicações, 
apresentando IMC de 32 Kg/m², quanto às necessidades energéticas a recomendação é 
______________Kcal/Kg/dia e em relação ao teor proteico é ______________gramas/Kg/dia. 

 
A(   ) 25-30   e   1,0 – 1,2  
B(   ) 25-30   e   1,1 – 1,5  
C(   ) 21-25   e   1,0 – 1,5  
D(   ) 35-45   e   1,5 – 2,0  
E(   ) 21-25   e   1,0 – 1,2  
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33)  A possibilidade de associação entre Diabetes mellitus (DM) e Hipertensão Arterial (HA) é da 
ordem de 50%, o que requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias 
num mesmo paciente. A HA e o DM são doenças que apresentam vários aspectos em 
comum. Com relação a essas doenças, analise as afirmativas abaixo. 

 
(    ) Em relação à etiopatogenia identifica-se a presença, em ambas, de resistência insulínica, 

resistência vascular periférica aumentada e disfunção endotelial, e ainda fatores de risco 
como obesidade, dislipidemia e sedentarismo.  

(    ) As doenças cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade na 
população brasileira. A HA e o DM representam dois dos principais fatores de risco, 
contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenário, em nível nacional. 

(    ) De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, no mundo há aproximadamente 240 
milhões de pessoas com diabetes - número que representa aproximadamente 6% da 
população. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhões de diabéticos no 
Brasil. 

(    ) A medida da glicose plasmática em jejum é o procedimento básico empregado para fazer o 
diagnóstico do DM, que estipula como ponto de corte valores de glicemia de jejum iguais ou 
superiores a 110 mg/dl.  

(    ) A hipertensão arterial é definida como uma pressão arterial sistólica maior ou igual a 150 
mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos que não 
estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
 

A(   ) V – V – V – F – F  
B(   ) F – V – F – F – F  
C(   ) V – F – F – V – V  
D(   ) F – V – V – F – V    
E(   ) F – F – V – V – F  
 
34) O Sistema Único de Saúde (SUS), através da Portaria GM/MS/n° 252, de 30 de março de 

1999, incluiu o procedimento de Gastroplastia como tratamento cirúrgico da obesidade 
mórbida. Para ter direito ao procedimento, o paciente deve atender a certos critérios clínicos. 
Sobre este assunto, analise as afirmativas abaixo.  

 
I. Índice de Massa Corporal (IMC) superior a 40 Kg/m² e resistência aos tratamentos 

conservadores realizados continuamente, há pelo menos dois anos. 
II. Índice de Massa Corporal (IMC) superior a 35 Kg/m², ter mais de 40 anos, ser portador de 

doenças crônicas associadas cuja situação clínica é agravada pelo quadro de obesidade. 
III. Ausência de psicopatias graves e de adição a drogas e álcool (para ex-usuário, estar abstêmio 

há pelo menos 5 anos).   
IV. Ausência de doenças endócrinas específicas. 
V. Ausência de condições físicas/clínicas que contraindiquem cirurgias de grande porte. 
 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A(   ) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas.   
B(   ) Somente as afirmativas I, IV e V estão corretas.   
C(   ) Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas.   
D(   ) Somente as afirmativas III, IV e V estão corretas.   
E(   ) Somente as afirmativas I, II e V estão corretas.   
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35) O Guia Alimentar para a População Brasileira (Ministério da Saúde, 2006) estabelece algumas 
diretrizes alimentares que são utilizadas nas orientações a pessoas e populações, buscando 
promover a saúde e hábitos saudáveis. Sobre essas diretrizes, analise as afirmativas abaixo. 

 
I. Os carboidratos totais devem fornecer 55% a 75% do valor energético total (VET) diário, dos 

quais menos de 10% devem ser provenientes de carboidrato simples.  
II. Em relação às proteínas, recomenda de 10% a 15% do VET diário, devendo no máximo 30 % 

ser de origem vegetal.  
III. Em relação às gorduras, recomenda de 15% a 30% do VET diário. O total de gorduras 

saturadas deve ser inferior a 10% do VET e o de gorduras poliinsaturadas deve compreender 
de 6% a 10% do VET. O consumo de ácidos graxos trans é limitado a 1% do VET.   

IV. Recomenda a ingestão de três porções de frutas e três porções de legumes e verduras 
diariamente. 

V. A ingestão de fibra deve ser de 15 gramas /dia e de água, em torno de 2 litros.  
 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A(   ) Somente as afirmativas I, III e IV estão corretas.   
B(   ) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas.   
C(   ) Somente as afirmativas III e IV estão corretas.   
D(   ) Somente as afirmativas III, IV e V estão corretas.   
E(   ) As afirmativas I, II, III, IV e V estão corretas.   
 
36)  Com relação à avaliação e ao planejamento de dietas, assinale a alternativa CORRETA.   
 
A(   ) Para o planejamento de dietas para grupos utiliza-se a ingestão diária recomendada (RDA) 

para evitar a ingestão inadequada.  
B(   ) A ingestão diária recomendada (RDA) é o parâmetro a ser considerado para planejar o 

consumo alimentar individual, devendo-se verificar a existência de fatores que possam 
alterar o requerimento nutricional.    

C(   ) A estimativa do requerimento médio (EAR) é a melhor ferramenta para avaliar e planejar 
necessidades nutricionais individuais.  

D(   ) A ingestão adequada (AI) é utilizada como meta para avaliar a ingestão diária do nutriente 
dos indivíduos quando não se estabeleceu ainda a RDA para o nutriente. 

E(   ) A ingestão máxima tolerada (UL) é utilizada para minimizar os riscos de consumo 
insuficiente de um determinado nutriente. 

 
37) Com relação à gestação, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) A tríade típica da Doença Hipertensiva da Gravidez (DHG) é: hipotensão, proteinúria e 

edema. Alguns fatores de risco são: ser primípara, gestação gemelar, baixo nível 
socioeconômico. 

B(   ) A transferência de nutrientes via placentária ocorre por diferentes mecanismos. A glicose 
passa da mãe para o feto por transporte ativo, ocorrendo uma sifonagem.  

C(   ) A constipação na gravidez está possivelmente relacionada com a elevação de progesterona, 
hormônio que diminui a motilidade gástrica.  

D(   ) Para gestante com IMC inicial acima de 30 Kg/m² é recomendado que o ganho de peso seja 
de aproximadamente 10 kg, o que representa o custo energético gestacional. 

E(   ) A hemodiluição que ocorre na gestação impõe diferentes pontos de corte para normalidade 
em relação aos valores de hematócrito 35% e hemoglobina 12 mg/dl.  
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38)  Com relação ao lactário, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) A prioridade na definição da localização de um lactário em um hospital está relacionada com 

a localização do serviço de nutrição e dietética. 
B(   ) A fórmula láctea autoclavada durante 15 minutos a uma temperatura de até 100° esteriliza a 

fórmula sem que ocorra a caramelização. 
C(   ) O método de esterilização terminal das fórmulas lácteas em banho-maria, à temperatura de 

60°, por 30 minutos, elimina completamente a presença de micro-organismos patogênicos 
sem causar danos nutricionais à preparação. 

D(   ) É uma unidade do hospital destinada ao preparo, higienização e distribuição das 
mamadeiras de leites e seus substitutos, juntamente com água, chá e demais hidratantes, 
para alimentação de recém-nascidos e dos pacientes da pediatria. Com adequações 
previstas na RDC 63/00 é possível compartilhar a área para o preparo de fórmulas enterais 
também. 

E(   ) A conservação fria das fórmulas lácteas é considerada adequada quando a temperatura do 
refrigerador está entre 4 °C e 12 °C por um tempo máximo de 24 horas. 

 
 
39) Em relação às responsabilidades profissionais do nutricionista, previstas no art. 6°, Capítulo 

IV, (Da Responsabilidade Profissional), leia atentamente as afirmativas abaixo.  
 
I. Prescrever tratamento nutricional ou outros procedimentos somente após proceder à avaliação 

pessoal e efetiva do indivíduo sob sua responsabilidade profissional. 
II. Assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou delegado, 

mesmo que tenha sido solicitado ou consentido pelo indivíduo ou pelo respectivo responsável 
legal. 

III. Colaborar com as autoridades sanitárias e de fiscalização profissional. 
IV. Alterar prescrição ou orientação de tratamento determinada por outro nutricionista quando tal 

conduta deva ser adotada em benefício do indivíduo, devendo comunicar o fato ao 
responsável pela conduta alterada ou ao responsável pela unidade de atendimento nutricional. 

V. Analisar, com rigor técnico e científico, qualquer tipo de prática ou pesquisa, abstendo-se de 
adotá-la se não estiver convencido de sua correção e eficácia. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A(   ) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas.   
B(   ) Somente as afirmativas III e IV estão corretas.   
C(   ) Somente as afirmativas III, IV e V estão corretas.   
D(   ) Somente as afirmativas I, III e IV estão corretas.   
E(   ) As afirmativas I, II, III, IV e V estão corretas.   
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40) Em relação ao suporte nutricional,  assinale a alternativa CORRETA. 
 
A(   ) Para períodos curtos (3 a 4 meses) a sonda nasogástrica é a opção mais indicada para 

pacientes com função gastrointestinal e reflexo do vômito normais. Esta via preserva as 
funções digestivas e os processos hormonais e bacterianos do estômago. 

B(   ) Para o paciente em dieta enteral clinicamente estável com estômago funcionante, utiliza-se 
o método de administração em bolo. O volume da infusão não deve ser inferior a 600 ml 
para poder garantir as necessidades hídricas.  

C(   ) A aspiração da fórmula pelas vias aéreas é a principal complicação para pacientes que 
recebem nutrição enteral. O paciente deve ser posicionado com a cabeça e os ombros 
acima do nível torácico, imediatamente após receber a alimentação.  

D(   ) As fórmulas enterais poliméricas contêm proteínas intactas biologicamente completas. São 
indicadas para pacientes com digestão normal ou minimamente diminuída. 

E(   ) As fórmulas monoméricas contêm nutrientes hidrolisados para melhorar a digestão. Sua 
osmolalidade geralmente está acima de 500 mOsm sendo  considerada uma fórmula 
isotônica. 
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GRADE DE RESPOSTAS (Somente esta parte poderá ser destacada) 

 

QUESTÕES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

RESPOSTAS                     

 

QUESTÕES 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

RESPOSTAS                     
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