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CADERNO DE PROVAS OBJETIVAS

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.
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préximo(a) que tome as providéncias necessarias.

nem se levante sem autoriza¢éo de um(a) dos(as) aplicadores(as) de provas.

devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de provas.
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de desidentificacao.

1 Ao receber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados -
pessoais, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta
registrado na sua Folha de Respostas. Confira também o seu nome em !
cada pagina numerada deste caderno de provas (desconsidere estas
instrucdes, caso se trate de caderno de provas reserva). Em seguida,
verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de 5
Respostas, correspondentes as provas objetivas. Caso o caderno esteja -
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos
seus dados pessoais, solicite, de imediato, ao(a) aplicador(a) de provas mais

Durante a realizacdo das provas, ndo se comunique com outros(as) candidatos(as)
3 Na duracéo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que
serafeitano decorrer das provas — e ao preenchimento da Folha de Respostas.

4 Ao terminar as provas, chame o(a) aplicador(a) de provas mais préximo(a),

5 Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, |
cujo cabecgalho sera destacado pelo(a) chefe de sala ao final das provas, parafins |

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no
presente caderno ou na Folha de Respostas implicard a anulacdo das suas provas.
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Cada um dos itens das provas objetivas esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que
cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue
o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcac¢éo ou a marcagdo de
ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, nfo receberfio pontuacdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha
de Respostas, inico documento valido para a corre¢do das suas provas.

No(s) item(ns) eventualmente constituido(s) pela estrutura Situagfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.

Eventuais espagos livres — identificados ou ndo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de provas poderdo

ser utilizados para rascunho.

CONHECIMENTOS BASICOS

Acerca das politicas publicas de saude, julgue os itens a seguir.

1

A Politica Nacional de Promogdo da Satude, a Politica
Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos sdo
classificadas como politicas de controle de doengas e
enfrentamento de agravos de saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em
conformidade com as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), preconiza que as a¢des de promogao de saude
dapessoaidosa sejam iniciadas apenas para pessoas com idade
a partir dos sessenta anos, independentemente de marco legal
que defina o inicio da velhice.

A Politica Nacional de AtengZo Integral a Saide do Homem
preconiza a humanizagdo da atengo prestada, com vistas a
garantia, promog&o e protegdo dos direitos do homem.

Define-se como clinica ampliada e compartilhada a inclusdo de
novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a
ampliag@o das tarefas da gestéo, o que € uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Saude.

Com relagio a atengdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS),

julgue os itens que se seguem.

5

Como regra geral, o calculo do numero de equipes da
estratégia de saude da familia considera a populagdo do
municipio a ser atendido, sendo preconizadas duas equipes
padrdo para cada equipe com profissionais de saude bucal.

Em regides endémicas, as equipes de saide da familia
ribeirinhas devem dispor de microscopista e prestar
atendimento & populacdo assistida por, pelo menos, quatorze
dias por més, além de disponibilizar dois dias para atividades

de educagdo.

As equipes de consultério de rua devem atuar de forma
itinerante.

No que se refere ao Programa Nacional de Imunizagdes, julgue os

proximos itens.

A vacina HPV quadrivalente ¢ indicada para meninos com
idade entre nove anos e quatorze anos.

Para um homem de cinquenta anos de idade ndo vacinado
contra a hepatite B, preconiza-se a vacinacdo em duas doses.

A respeito daregulamentag@o do SUS, julgue os itens subsecutivos.

10

Gestdo descentralizada, atendimento integral e equidade sdo

diretrizes constitucionais do SUS.

As comissdes intergestores bipartite e tripartite sdo foros de
negociagdo e pactuagdo entre gestores do SUS e devem definir
diretrizes de &mbito nacional, regional e intermunicipal para a

organizagdo das redes de a¢des e servicos de saude.

A Conferéncia Nacional de Saude é convocada pelo Conselho
Nacional de Saude para reunir-se a cada dois anos com o
objetivo de avaliar a situagdo de satide e propor diretrizes para

a formulacdo da Politica Nacional de Saude.

Compete ao Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, a
constitui¢do e a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz

terapéutica.

Transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo,
protagonismo e corresponsabilidade sdo alguns dos principios

da Politica Nacional de Humanizag&o.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a elaboragio
de normas técnicas referentes a atengfo a saude da pessoa

idosa no SUS compete privativamente ao gestor federal.

A respeito de modelos de atencdo em saude, julgue os itens

subsequentes.

16

O modelo biomédico de ateng@o a satide, em contraposi¢éo ao

modelo preventista, desconsidera as dimensdes

historico-sociais do processo satde-doenga.

No Brasil, o0 modelo previdenciario-privatista de atengdo a
saude foi influenciado pela medicina liberal e se desenvolveu
em meio a uma visdo hospitalocéntrica e a uma concepgdo

médico-curativa, fundada no paradigma flexneriano.

A légica da ateng@io prestada a pessoa idosa pelo SUS
preconiza o modelo de atencdo a satide baseado na assisténcia
individual, o qual ¢ altamente eficaz para a prevengéo,

educacdo e interveng@o em questdes médicas e sociais.
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Julgue os itens a seguir, com relagdo a determinantes do processo
satide-doenga.

19 Alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
renda, educag@o, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos essenciais sdo classificados em lei como
determinantes e condicionantes da saude.

20 Considerando-se o classico estudo de Rose e Marmot sobre a
mortalidade por doenga coronariana em funcionarios publicos
ingleses, € correto associar as diferencas de morbimortalidade
entre grupos ocupacionais de niveis hierarquicos distintos a
determinantes sociais da saude.

Acerca da vigilancia em saude, julgue os itens subsequentes.

21 No ambito da saude, a vigilancia relaciona-se as praticas de
atencdo e promogdo da saude e aos mecanismos utilizados para
prevengdo de doengas.

22 A vigilancia em satde é constituida apenas pelos seguintes
componentes: vigilancia epidemiologica e ambiental.

23 Asacgdes de vigilancia ambiental sdo direcionadas ao controle
de bens, produtos e servigos que apresentam riscos a saude
da populagdo.

24 A vigilancia em saude abrange varias areas de conhecimento
processo
saude-doenga, planejamento, condi¢cdes de vida e situagéo
de saude das populagdes.

e diferentes temas, como territorializacio,

Os sistemas de informag&o em satide sdo instrumentos padronizados
de monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo
o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreenséo
dos problemas de saude da populag@o. Com relagéo aos sistemas de
informag#o em satde utilizados no Sistema Unico de Satide (SUS),
julgue os itens a seguir.

25 O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
¢ alimentado pela notificagdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constem da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoria.

26 O Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) foi
desenvolvido com o objetivo de acompanhar as a¢des e
atividades realizadas pelas equipes do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF).

27 O Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI/PNI) carece de uma ferramenta de acesso que
permita aos gestores realizar uma avaliagdo dindmica do risco
no que diz respeito a ocorréncia de surtos ou epidemias.

28 O Sistema de Centrais de Regulagdo (SISREG) auxilia os
gestores na fungfo de regulagdo do acesso.

29 O Hiperdia produz informagdes para aquisig¢o, dispensacédo e
distribuicdo de medicamentos aos pacientes portadores de
hipertensdo arterial e(ou) diabetes melito cadastrados e
atendidos na rede ambulatorial do SUS.

A respeito de estudos epidemioldgicos, julgue os itens que se
seguem.

30 Situacio hipotética: Estudo epidemiologico foirealizado para
avaliar o nivel de estresse em uma populaggo que vive em area
onde, no passado, ocorreu um acidente nuclear que matou
milhares de pessoas e deixou residuos de radiagéo.
Assertiva: Nessa situagdo, o estudo realizado classifica-se
como epidemioldgico analitico.

31 Estudos epidemioldgicos descritivos verificam a existéncia de
associacdo entre uma exposi¢do e uma doenga ou condicdo
relacionada a satde.

32 A utilizagdo de dados de inquéritos populacionais como base
em estudo epidemioldgico ndo é possivel, haja vista esses
dados serem considerados secundarios.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo
dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteragdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas quanto por modificacdes
psicoldgicas, que determinam a progressiva perda da capacidade de
adaptag@o ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos.

Carvalho Filho E.T. e Papaléo Netto M. Geriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

Tendo o texto anterior como referéncia inicial e considerando a
seguranca da pessoa idosa na atengdo a saude, julgue os itens
subsecutivos.

33 No que se refere ao tratamento de saiude do idoso, este, ainda
que esteja no dominio de suas faculdades mentais, ndo tem
autonomia para optar pela forma de tratamento que julgar ser
a mais favoravel.

34 A caderneta de saude da pessoa idosa é uma ferramenta que
pode auxiliar na identificagdo das pessoas idosas frageis, ou
em risco de fragilizacdo.

35 E dada aos profissionais de satude a faculdade de notificar ou
ndo as autoridades competentes os casos de suspeita de
maus-tratos contra o idoso.

36 E atribuicio de todos os profissionais da atengio basica
planejar, programar e realizar agdes que envolvam a atengéo
a saude da pessoa idosa em sua area de abrangéncia.

37 A avaliacdo funcional é essencial para o estabelecimento de
diagndstico, progndstico e de julgamento clinico adequados,
que servirdo de base para as escolhas a respeito dos
tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas.

Acerca do processo de planejamento dos servigos de saude do SUS,
julgue os préximos itens.

38 Nesse processo, o conselho de satde participa como dérgéo
consultivo, para incentivar a participagdo popular.

39 Sdo instrumentos para o planejamento e a gestdo do SUS o
plano de saude e as respectivas programacdes anuais, bem
como o relatorio de gestdo.

40 O processo em questdo deve ser integrado, do nivel federal ao
local, norteado por demandas de satde e voltado para a
construcgdo de acdes e projetos de saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Organizaggo Mundial da Satde (OMS) recomenda o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida,
devendo, a partir desse periodo, ser mantido até a crianca completar
dois anos de idade ou mais e complementado com a introdugéo de
novos alimentos. Essas a¢des dependem de esforgos coletivos
intersetoriais e constituem enorme desafio para o sistema de satide,
em uma perspectiva de abordagem integral e humanizada.

Com relagdo ao assunto apresentado no texto, julgue os itens a
seguir.

41 A introdugdo precoce de novos alimentos durante o
aleitamento materno esta associada a menor absor¢do de
nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o

zinco.

42 Segundo a OMS, o aleitamento materno exclusivo acontece
quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou s6lidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

43 O leite de maes de recém-nascidos prematuros ¢ diferente do
leite de maes de bebés a termo: o primeiro apresenta, em
relagdo ao segundo, valores maiores de calorias, proteinas e
lipidios e menor concentragdo de lactose.

44 O leite humano pasteurizado (submetido a temperatura de
62,5 °C por 30 minutos) tem o mesmo valor bioldégico que o
leite cru.

45 Por determinacdo da legislag@o brasileira, é obrigatorio que as
unidades hospitalares em que ocorram partos disponham de
banco de leite humano e de posto de coleta de leite humano, o
que reforga as politicas de incentivo ao aleitamento materno.

46 O leite materno possui caracteristicas organolépticas distintas
ao longo da mamada. O leite do meio da mamada tende a ter
uma coloracdo branca opaca devido ao aumento da
concentragdo de caseina, e o leite do final da mamada ¢ mais
amarelado devido a presenca de betacaroteno presente na
cenoura, abobora e vegetais de cor laranja, provenientes da

dieta da mée.

A respeito de diabetes melito, julgue os préximos itens.

47 Individuos com baixo peso ao nascer apresentam niveis
plasmaticos mais elevados de pro-insulina, sendo indicativo de
maior risco para o desenvolvimento futuro de diabetes melito
tipo 2 ou de sindrome metabdlica.

48 A doenca cardiovascular ¢ a principal causa de 6bito entre as
pessoas com diabetes melito no Brasil e estd associada a
praticamente todos os 6bitos por diabetes melito na maioria
dos paises.

49 Intervengdes no estilo de vida, com énfase na alimentagfo
saudavel e na pratica regular de atividade fisica, reduzem a
incidéncia de diabetes melito tipo 1.

50 Pacientes com tuberculose devem ser submetidos a exames
para a confirmagdo de diagndstico do diabetes melito, haja
vista este ser considerado fator de risco para a tuberculose.

51 O diabetes melito tipo 1 é uma doenga que acomete criangas e
adolescentes, ndo adultos.

Considerando a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN) e os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a seguranca alimentar e nutricional da populagdo
brasileira, julgue os itens que se seguem.

52 As acdes de prevengdo das caréncias nutricionais especificas
por meio de suplementag@o de micronutrientes (ferro, vitamina
A, entre outros) sdo de responsabilidade de todos os niveis de
aten¢do a saude.

53 O termo seguranca alimentar utilizado na PNAN pode ser
entendido como sinénimo de alimento seguro, livre de
contaminantes quimicos, fisicos e biologicos.

54 A vigilancia alimentar e nutricional serve de subsidio para o
planejamento da ateng@o nutricional e das agdes relacionadas
a promocdo da satude e da alimentag@o adequada e saudavel e
a qualidade e regulamentagdo dos alimentos, nas esferas de
gestdo do SUS.

55 Deacordo comaPNAN, a prescricéo dietética ¢ uma atividade
que envolve o planejamento dietético com base nas diretrizes
estabelecidas no diagndstico nutricional, a ser exercida tanto
por nutricionistas quanto por médicos.

alimento ingredientes

iogurte natural leite reconstituido integral e fermento lactico

macarrao sémola de farinha de trigo e dgua

oleo de dendé Oleo natural extraido do fruto do dendé

farinha de trigo fortificada com ferro e acido

30 francés (1 .
p folico, fermento, agua e sal

farinha de trigo fortificada com ferro e 4cido
folico, farinha de trigo integral, gluten, agticar,
fibra de trigo, dleo vegetal de soja, vinagre, sal,
farinha de malte, conservadores: propionato de
calcio e acido sérbico, emulsificantes: mono e
diglicerideos de 4cidos graxos, polisorbato 80 e
estearoil-2-lactil lactato de calcio e
melhoradores de farinha: fosfato monocalcico,
acido ascorbico e cloreto de amonio

pdo integral

Com base na tabela apresentada, no Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira do Ministério da Saude e na legislagdo que
trata de ingredientes e alimentos alergénicos, julgue os itens
subsequentes.

56 O iogurte natural ¢ classificado como alimento minimamente
processado.

57 De acordo com a legislagdo sobre alimentos alergénicos em
vigor, o iogurte natural deve apresentar em destaque a seguinte
mensagem de adverténcia em sua embalagem: Alérgicos:
contém derivados de leite e fermento lactico.

58 A descrigdo de ingredientes no rotulo de produtos como pées
integrais deve ser apresentada na ordem do ingrediente de
menor quantidade para o de maior quantidade.

59 O pdo francés e o pdo integral sdo considerados alimento
processado e alimento ultraprocessado, respectivamente.

60 O oleo de dendé ¢ um Oleo rico em vitamina A — uma
vitamina lipossoluvel importante em processos de defesa do
organismo e que contribui para a reducéo da mortalidade e da
morbidade por doengas infecciosas.
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Acerca da fisiopatologia e da dietoterapia na fase aguda das
doencas inflamatorias intestinais (DII), julgue os itens a seguir.

61 A diarreia presente em caso de retocolite ulcerativa pode
ser classificada como exsudativa, uma vez que ocorre
extravasamento de muco, sangue e proteinas plasmaticas,
o que leva a piora do estado nutricional do paciente.

62 E recomendavel que a dieta de pacientes portadores da doenga
de Crohn apresente caracteristica hipolipidica para evitar
piora do quadro diarreico e da deficiéncia de sais biliares.

63 Para auxiliar na recuperacdo do tecido muscular e,
consequentemente, na melhora do estado nutricional de
pacientes com DII, devem ser priorizados alimentos ricos
em proteinas, como leite e ovos.

64 Fibras insoluveis, como farelos e grios integrais, sdo
recomendadas a pacientes com DII, pois constituem
importantes fontes energéticas para os enterdcitos.

65 Para redugfo de substratos fermentaveis pelas bactérias
intestinais, recomenda-se diminuir o consumo de alimentos
classificados como FODMAP (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis).

Os valores de ingestdo dietética de referéncia (DRI — dietary
reference intake) sdo baseados em conceitos propostos para
o consumo adequado de nutrientes. Acerca desse assunto,
julgue os itens que se seguem.

66 Necessidade média estimada (do inglés, EAR) consiste
no valor médio estimado de ingestdo de um nutriente
para cobrir a necessidade de 50% dos individuos saudaveis
de determinado sexo, idade e faixa etaria.

67 Ingestdo dietética recomendada (do inglés, RDA) consiste
no nivel suficiente de ingestdo dietética de um nutriente
para cobrir as necessidades de 100% dos individuos saudaveis
de determinado sexo, estado fisiologico e faixa etaria.

68 Nivel maximo de ingestdo toleravel (do inglés, UL) equivale
ao nivel mais alto de ingestdo de um nutriente sem causar
risco de efeitos adversos a satde para 50% dos individuos
saudaveis de uma populago.

Acerca das deficiéncias de micronutrientes, julgue os itens
subsecutivos.

69 Selénio e manganés apresentam ampla distribui¢do nos
alimentos, por isso as deficiéncias desses elementos sdo
consideradas raras em seres humanos.

70 Escorbuto e alteragdes no arcabouco dentario sdo sinais
da deficiéncia de vitamina B6.

71 Deficiéncia de vitamina K estd associada a distirbios
plaquetérios, como hipoprotombinemia.

72 Anemia megaloblastica ¢ um sinal de deficiéncia de
vitamina B12 e ferro.

A respeito de intolerancia a lactose em adultos, julgue os proximos
itens.

73 A intolerdncia a lactose ¢ um conjunto de sinais
decorrentes da ma digestdo da lactose, que consiste em
um monossacarideo absorvido pelos enterocitos.

74 A diarreia osmética é um sinal comum em pacientes com
intolerancia a lactose, devido ao fluxo de fluidos para o interior
do intestino, sendo causada pela alta presenca de solutos
osmoticamente ativos e absorvidos de forma inadequada.

75 Queijos e iogurtes t€ém, em geral, menor quantidade de lactose
do que o leite, razéo pela qual os individuos com hipolactasia
tém maior tolerancia aqueles alimentos do que a este.

76 Paraindividuos com hipolactasia, recomenda-se um tratamento
dietoterapico padrdo, que inclui o consumo de, no maximo,
5 g de lactose por dia, ndo havendo necessidade de excluir
produtos lacteos da dieta desses pacientes.

Acerca da avaliago nutricional e da dietoterapia para portadores
de céancer, julgue os seguintes itens.

771 As ferramentas para triagem de risco nutricional incluem
a avaliagdo subjetiva global (ASG) e a avaliag@o subjetiva
global produzida pelo proprio paciente (ASGPPP).

78 Na avaliacdo subjetiva global produzida pelo préprio
paciente (ASGPPP), a perda de peso involuntéria e recente
¢é considerada um agravante para o risco nutricional e para
a desnutric#o.

79 De acordo com o Instituto Nacional do Céancer, a
recomendacdo para pacientes oncologicos poOs-cirirgicos
deve ser dieta normoproteica, até 0,8 g por kg de peso por dia.

80 De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, a
recomendag@o para pacientes oncologicos em cuidados
paliativos na fase de doenga terminal deve ser dieta
hiperproteica, acima de 1 g por kg de peso por dia.

Acerca de indicadores culinarios utilizados na produgdo de
refei¢des, julgue os itens a seguir.

81 O fator de correcdo, determinado pela relagdo entre o peso
bruto e o peso liquido do alimento, ¢ um dos indicadores de
desperdicio de alimento.

82 O indice de reidratagfo, utilizado para avaliar a absor¢do de
agua de cereais e leguminosas, ¢ obtido por meio da relagéo
entre o peso do alimento apds a cocgdo e o peso liquido do
alimento.

83 O fator de cocgdo de um alimento ¢ caracterizado pela relagdo
entre seu peso cozido e o peso liquido dos ingredientes
utilizados para a producdo desse alimento. Quanto maior o
fator de coc¢do de um alimento, maior seu rendimento.

84 Em geral, quanto maior o fator de coc¢do de um alimento
submetido ao calor umido, menor sua densidade energética.

85 O fator de corre¢do de um alimento é fixo, o que facilita a
elaborag@o da ficha técnica de preparacdo e o planejamento de
cardapio.
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Uma unidade de alimentagdo e nutricdo avaliou dois
fornecedores de carne para adquirir ingrediente para o preparo de
picadinho de carne. O fornecedor A vende 1 kg de determinada
carne por R$ 10, com aproveitamento de 100% do produto.
O fornecedor B, por sua vez, vende 1 kg do mesmo tipo de carne
por R$ 5, com fator de corregfo igual a 2.

Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itens que se
seguem.

86 Considerando-se o prego real do produto, é economicamente
mais vantajoso adquirir a carne do fornecedor B do que a carne
do fornecedor A.

87 O fator de correcdo da carne do fornecedor A € menor que o
fator de corre¢fo da carne do fornecedor B.

88 A carne do fornecedor A requer menos trabalho no pré-preparo
do que a carne do fornecedor B, o que indica que o custo
de preparagdo desta ¢ maior que o daquela em relagdo & méo
de obra.

89 O preco real da carne comercializada pelo fornecedor A ¢ de
R$ 20 por quilo.

90 Caso a carne comercializada pelo fornecedor B tenha sido
contaminada por microrganismos, principal causa de alteracéo
de fator de correg@o das carnes, ela ndo deve ser descartada por
inteiro: somente metade do seu peso deve ser descartado em
razdo da contaminagdo e deterioracdo do produto.

91 O tipo de preparagio produzido com a carne influencia o fator
de corregdo desta. Nesse sentido, a preparagéo apresentada na
situag@o hipotética em apreco, um picadinho, que permite o
aproveitamento de aparas, reduz o fator de corregdo, em
comparagdo a uma preparacio de medalhdo em que se utilize
a mesma carne.

Durante o preparo de refei¢des, devem-se seguir procedimentos
adequados para produzir alimentos seguros para o consumo. Nesse
sentido, a RDC n.°216/2004 dispde sobre o regulamento técnico de
boas praticas para servigos de alimenta¢fo. Considerando essa
resolugdo, julgue os itens a seguir, acerca da producio e da
distribui¢do de alimentos seguros para o consumo humano.

92 A desinfecgdo € uma etapa de pré-preparo que consiste no
processo de lavar um alimento em 4gua corrente para reduzir
o numero de microrganismos a um nivel que ndo comprometa
a qualidade higiénico-sanitaria do alimento.

93 Em servigos de alimentac#o, saladas frias e molhos devem ser
mantidos a uma temperatura de até 10 °C por até nove dias.

94 Paraque ndo favoregam a multiplicagdo microbiana, alimentos
preparados sob coccdo devem ser submetidos a uma
temperatura superior a 60 °C por, no maximo, 6 h, no caso de
conservagdo a quente.

95 Um manipulador de alimentos que apresente uma lesdo no
dedo pode executar suas atividades sem risco de contaminagéo
do alimento, desde que a leso esteja devidamente coberta com
curativo.

Em uma unidade de alimentagdo e nutri¢do, a ficha técnica de
preparagdo (FTP) € considerada um dos instrumentos de apoio
operacional. A respeito de FTP e de dados por ela fornecidos,
julgue os préximos itens.

96 A FTP auxilia na padronizagio das etapas de pré-preparo e
preparo dos alimentos e na determinacdo da quantidade e dos
tipos de ingredientes a serem utilizados, o que facilita o
planejamento de cardapio.

97 Situacido hipotética: Na FTP de determinado alimento, a
composicao apresenta 10 g de carboidratos, 5 g de proteinas e
5 g de lipidios. Assertiva: Nessa situacdo, a distribuigdo de
macronutrientes, em relagdo ao valor energético total desse
alimento, ¢ a seguinte: 50% de carboidratos, 25% de proteinas
e 25% de lipidios.

98 Situacdo hipotética: A FTP de determinado alimento
apresenta os seguintes dados: per capita liquido (PcL)= 100 g;
fator de correcdo (FC) = 2; rendimento = 20 porgdes; peso da
porcdo =100 g. Assertiva: Nesse caso, o fator de cocggo desse
alimento ¢ igual a 1.

99 A FTP deve ser armazenada na sala do nutricionista
responsavel técnico pela unidade de alimentagdo e nutriggo;
ndo deve, portanto, estar disponivel nas areas de produgéo de
alimentos.

100 A FTP garante que a preparagdo ofertada aos consumidores
seja nutricionalmente adequada as necessidades destes.

Espaco livre
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