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concurso público

041. Prova Objetiva

nutricionista

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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Conhecimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto para responder às questões de números 01 a 06.

Os animais sentem o luto?

Mittens, o gato do nosso vizinho, era um aventureiro 
que gostava de entrar sorrateiramente na nossa casa sem-
pre que surgia uma oportunidade, entre seus passatempos,  
pega-pegas diários com os outros gatos do quarteirão. 
Quando ele desapareceu, algumas semanas atrás, nossa 
gata começou a se comportar de um jeito diferente. Quase 
sempre quieta e majestosa, ela ficou mais dengosa, resmun-
gando enquanto olhava pela janela. “Ela está de luto”, dis-
se meu marido. Nós presumimos que Mittens estava morto. 
Será que a nossa gata “presumiu” a mesma coisa?

Falar sobre animais e luto convida a inevitáveis acusa-
ções de antropomorfismo, aquele hábito tentador de pro-
jetar características humanas em animais não humanos. 
Mas, como explica Susana Monsó, filósofa e escritora, em 
Brincando de ser gambá: Como os animais entendem a 
morte, em tradução direta, nosso medo do antropomorfis-
mo pode levar ao pecado oposto da “antropectomia” – a 
negação de que os animais apresentam características hu-
manas. “Ambos os erros são igualmente graves”, escreve 
Monsó. “Ambos são descrições falsas da realidade”.

Com o livro, também aprendi que o “brincar de gambá” do 
título envolve mais do que simplesmente ficar imóvel quan-
do um gambá se sente ameaçado, “ele para de responder 
ao mundo e começa a salivar, urinar, defecar e expelir uma 
gosma verde de cheiro repugnante de suas glândulas anais”, 
escreve Monsó. Parece muito mais esforço do que apenas 
“brincar”: expelir uma gosma fedorenta é, sem dúvida, com-
prometer-se com a brincadeira.

Alguns animais parecem de fato passar pelo luto, diz 
Monsó, referindo-se a girafas fêmeas que perambulam pela 
área onde um filhote morreu e a queixadas que limpam re-
petidas vezes o cadáver de uma companheira morta. Ela 
abre o livro com uma fotografia de um centro de resgate de 
chimpanzés: uma chimpanzé morta chamada Dorothy está 
sendo empurrada em um carrinho de mão por um grupo de 
seus companheiros chimpanzés, que estão estranhamente 
silenciosos enquanto olham para ela, aparentemente emo-
cionados e solenes.

Os chimpanzés estavam sofrendo? Será que eles sabiam 
que o que tinha acontecido com Dorothy um dia aconteceria 
com eles? Monsó apresenta seu livro em termos da “filoso-
fia das mentes animais”. Ela sabe que, para leitores céticos, 
essa abordagem pode parecer difícil de engolir. Mas, ao final 
do livro, eu estava convencido de que muitos animais não 
humanos têm, de fato, um “conceito de morte”, mesmo que 
não seja necessariamente o mesmo que o nosso.

(Jennifer Szalai, The New York Times. Tradução de Renato Prelorentzou.  
O Estado de S.Paulo, 30.11.2024. Adaptado)

01.	Assinale a alternativa que apresenta conclusão correta a 
respeito do texto.

(A)	 No experimento, os chimpanzés reagiram de forma 
automática, sem abalo afetivo, ao ver o corpo da 
companheira morta Dorothy.

(B)	 A ideia de que os animais possuem um “conceito 
de morte” idêntico ao dos humanos é amplamente 
defendida.

(C)	 Animais humanos demonstram comportamentos 
semelhantes aos não humanos, ou seja, apresen-
tam respostas apenas instintivas.

(D)	 Ao se evitar o antropomorfismo, incorre-se no perigo 
de não se enxergar que pode haver características 
humanas em animais não humanos.

(E)	 O luto em animais não humanos é uma projeção 
humana que está completamente distante da reali-
dade dos comportamentos desses seres.

02.	De acordo com informações do texto, o comportamento 
dos chimpanzés diante da morte de Dorothy pode ser 
interpretado como

(A)	 um comportamento puramente instintivo, em que não 
se percebe a presença de sentimento de nenhuma 
espécie.

(B)	 uma expressão de respeito, que sugere algum tipo 
de compreensão e emoção diante do momento da 
finitude da vida.

(C)	 uma demonstração clara das sensações diante da 
morte experimentadas pelos chimpanzés totalmente 
diversas das dos humanos.

(D)	 uma prova definitiva, irrefutável de que os chimpan-
zés sofrem a ausência dos entes queridos da mesma 
forma que os humanos.

(E)	 um exemplo de como os animais sabem imitar com-
portamentos humanos no momento da morte de 
seus entes queridos.

03.	Leia as frases formuladas a partir do texto.

•  �A escritora Monsó nos lembra, com os mistérios da  
morte,          somos apenas mais um animal.

•  �Há mistérios da morte no mundo dos bichos 
         a escritora Monsó desconfia.

•  �Os mistérios da morte no mundo dos bichos 
         a escritora Monsó concorda são aceitáveis.

•  �São muitos os mistérios da morte no mundo dos  
bichos          a escritora Monsó se refere.

•  �Os bichos          a escritora Monsó mantém mais  
afinidade são os chimpanzés.

Assinale a alternativa que completa as lacunas, respecti-
vamente, obedecendo à norma-padrão de regência.

(A)	 que … que … os quais … que … com quem

(B)	 que … de que … com que … aos quais … os quais

(C)	 de que … com os quais … que … que … dos quais

(D)	 de que … dos quais … com os quais … a que … 
com os quais

(E)	 de que … os quais … pelos quais … os quais …  
pelos quais
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07.	Leia a tira a seguir.

(O Estado de S. Paulo, 31 de agosto de 2024)

Assinale a alternativa que preenche, respectivamente e 
de acordo com a norma-padrão, as lacunas da tira.

(A)	 esse … que … livraria-nos … livrou-nos

(B)	 este … que … livrar-nos-ia … nos livrou

(C)	 esse … de que … livrar-nos-ia … livrou-nos

(D)	 este … de que … nos livraria … nos livrou

(E)	 esse … de que … livraria-nos … livrou-nos.

08.	Assinale a alternativa cuja frase adaptada da matéria 
“Maus-tratos aos animais”, publicada na revista Super 
Interessante, em novembro de 2018, atende à norma-
-padrão de concordância, bem como à necessidade ou 
não do sinal indicativo de crase na palavra em destaque.

(A)	 Ao longo do século 20, as indústrias alimentícia e 
farmacêutica elevaram a exploração animal a um 
patamar assustador.

(B)	 À tortura dos animais, que podem durar horas ou 
dias à fio, acrescente-se, no final do teste, seus sa-
crifícios.

(C)	 Com menos de um mês, desmama-se os filhotes da 
porca à força, e a porca é inseminada de novo.

(D)	 Finalmente, após décadas em que se encarou os 
animais como objetos, a indústria começou à re-
pensar o sofrimento deles.

(E)	 As granjas não tem interesse em criar os pintinhos 
machos, pois eles demoram mais para engordar do 
que às fêmeas.

04.	Leia as frases a seguir.

•  �Será que a nossa gata “presumiu” a mesma coisa? 
(1o parágrafo)

•  �Ela sabe que, para leitores céticos, essa abordagem 
pode parecer difícil de engolir. (5o parágrafo)

Estão apresentados, correta e respectivamente, o si-
nônimo e o antônimo das palavras em destaque na  
alternativa:

(A)	 pressupôs; crentes.

(B)	 assumiu; incrédulos.

(C)	 decidiu; sensíveis.

(D)	 teve certeza; fiéis.

(E)	 adivinhou; infiéis.

05.	Observa-se palavra ou expressão empregada em sentido 
figurado em:

(A)	 … diz Monsó, referindo-se a girafas fêmeas que pe-
rambulam pela área onde um filhote morreu. (4o pa-
rágrafo)

(B)	 … queixadas que limpam repetidas vezes o cadáver 
de uma companheira morta... (4o parágrafo)

(C)	 … Dorothy está sendo empurrada em um carrinho de 
mão por um grupo de seus companheiros chimpan-
zés… (4o parágrafo)

(D)	 Quando ele desapareceu, algumas semanas atrás, 
nossa gata começou a se comportar de um jeito dife-
rente. (1o parágrafo)

(E)	 Ela sabe que, para leitores céticos, essa abordagem 
pode parecer difícil de engolir. (5o parágrafo)

06.	Assinale a alternativa em que a pontuação da frase  
formulada a partir do texto está de acordo com a nor-
ma-padrão.

(A)	 Nossa gata era quieta e majestosa, e depois, que 
Mittens desapareceu, ela ficou mais dengosa.

(B)	 O gato do nosso vizinho, era um aventureiro que 
gostava de entrar, sorrateiramente na nossa casa.

(C)	 Monsó diz que, quando um gambá se sente ame-
açado, ele fica imóvel e para de responder ao  
mundo.

(D)	 Quando morre um filhote as girafas fêmeas, cami-
nham, sem rumo na região onde ocorreu a morte.

(E)	 O hábito, de projetar características humanas em ani-
mais não humanos, representa o antropomorfismo.
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RASCUNHO       Raciocínio Lógico

09.	Uma negação lógica da afirmação: ‘Uma guerra é cruel e 
cria angústia e aumenta a insegurança’ é:

(A)	 Uma guerra não é cruel e não cria angústia e  
aumenta a insegurança.

(B)	 Uma guerra não é cruel ou não cria angústia ou não 
aumenta a insegurança.

(C)	 Uma guerra não é cruel ou cria angústia e não  
aumenta a insegurança.

(D)	 Uma guerra não é cruel ou não cria angústia e  
aumenta a insegurança.

(E)	 Uma guerra não é cruel e não cria angústia e não 
aumenta a insegurança.

10.	Uma afirmação equivalente à afirmação: ‘Se o jogo é 
bem jogado, então o resultado é a vitória ou é justo’, é:

(A)	 O resultado não é justo e não é a vitória, ou o jogo 
não é bem jogado.

(B)	 Se o resultado não é justo ou não é a vitória, então o 
jogo não é bem jogado.

(C)	 O resultado não é justo e não é a vitória, e o jogo é 
bem jogado.

(D)	 O resultado é justo e é a vitória, ou o jogo é bem 
jogado.

(E)	 Se o resultado não é justo e não é a vitória, então o 
jogo não é bem jogado.

11.	 Considere as afirmações e seus respectivos valores  
lógicos.

I.	O amor é eterno ou a bondade é essencial.  
Afirmação VERDADEIRA.

II.	A caridade é generosa e a dúvida é inútil.  
Afirmação FALSA.

III.	Ou a elegância é nostálgica ou a felicidade é uma 
busca.  
Afirmação VERDADEIRA.

IV.	Se a dúvida é inútil, então a felicidade é uma busca. 
Afirmação FALSA.

V.	A bondade é essencial e a elegância é nostálgica. 
Afirmação FALSA.

A partir dessas informações, é logicamente verdadeiro 
que

(A)	 O amor não é eterno.

(B)	 A felicidade é uma busca.

(C)	 A caridade é generosa.

(D)	 A bondade não é essencial.

(E)	 A elegância não é nostálgica.
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RASCUNHO       12.	Uma enquete foi realizada entre jovens que praticam 
esportes de aventura. Os esportes que foram menciona-
dos são: alpinismo (A); paraquedismo (P); mergulho (M) 
e surfe (S). A enquete também investigou quais desses 
esportes os jovens praticavam. O diagrama mostra os 
resultados, e há elementos em todas as regiões do dia-
grama.

A partir das informações fornecidas no diagrama, é logi-
camente verdadeiro que

(A)	 Os praticantes de P, que não são praticantes apenas 
de P, são praticantes de M ou são praticantes de A.

(B)	 Há praticante de P que é praticante de S e não é  
de A.

(C)	 Aquele esportista que é praticante de A, e não é  
praticante de S nem é praticante de P, é praticante 
de M.

(D)	 Qualquer praticando de S, que é praticante de M,  
é também praticante de A.

(E)	 Todos os que são praticantes de S são também prati-
cantes de M e de A e de P.

13.	Na sequência ilimitada de números inteiros, que segue 
um padrão lógico aritmético, 50, 49, 53, 54, 53, 57, 58, 
57, 61, 62, 61, 65, 66, 65, 69, 70, 69, 73, 74, ..., a soma 
do 62o elemento com o 66o elemento é tal que a soma de 
seus algarismos é igual a

(A)	 12.

(B)	 15.

(C)	 14.

(D)	 11.

(E)	 13.
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Política de Saúde

16.	A Constituição Federal definiu que o direito à saúde, ao 
bem-estar e à felicidade é para todos os cidadãos, sejam 
pobres, ricos, empregados, desempregados, inclusive 
quem tem plano de saúde.

Esse direito está fundamentado em um princípio do Sis-
tema Único de Saúde denominado:

(A)	 Resolutividade.

(B)	 Universalidade.

(C)	 Integralidade.

(D)	 Transversalidade.

(E)	 Interseccionalidade.

17.	Considerando que as conferências e os conselhos de 
saúde são os principais espaços para o exercício da par-
ticipação e do controle social sobre a implementação da 
política de saúde em todas as esferas de governo, assi-
nale a alternativa correta.

(A)	 Nos Conselhos e nas Conferências de Saúde, a so-
ciedade é representada por diferentes segmentos 
sociais, incluindo governo, prestadores de serviço, 
profissionais de saúde e usuários.

(B)	 As Conferências de Saúde são realizadas anual-
mente pelos Conselhos de Saúde, com o objetivo de 
avaliar e aprovar os Relatórios Anuais de Gestão.

(C)	 As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saú-
de têm sua organização e suas normas de funciona-
mento definidas pelo Poder Legislativo.

(D)	 Os Conselhos de Saúde são responsáveis por pac-
tuar as etapas do processo e os prazos do planeja-
mento nas três esferas de gestão, em consonância 
com as diretrizes, os objetivos e as metas aprovadas 
nas Conferências de Saúde.

(E)	 Os Estados e Municípios precisam comprovar o fun-
cionamento dos Conselhos e das Conferências de 
Saúde para receberem recursos financeiros do Mi-
nistério da Saúde.

Legislação Municipal

14.	João, profissional da área de saúde, desde a conclusão 
da graduação, constituiu uma pessoa jurídica com outros 
dois colegas da universidade, a qual possui natureza em-
presarial e é utilizada para faturar os serviços que pres-
tam no exercício da profissão. Ao longo desse período, o 
negócio ganhou impulso e, hoje, possui um faturamento 
expressivo, contando com alguns profissionais contrata-
dos. Passados cinco anos da obtenção da graduação e 
após se submeter a um rigoroso processo seletivo, foi 
aprovado em concurso para ocupar um cargo na Prefei-
tura de Campinas/SP e tomará posse.

Com base na situação hipotética e no disposto no Esta-
tuto do Servidor Público de Campinas, é correto afirmar 
que João

(A)	 deverá ser punido com a pena de repreensão, hipó-
tese em que deverá ser fixado prazo para que se 
desvincule da empresa, caso permaneça na socie-
dade após tomar posse.

(B)	 somente pode participar do quadro social da empre-
sa nos períodos em que esteja licenciado para tratar 
de interesses particulares.

(C)	 pode permanecer na sociedade, desde que não 
exerça atos de administração ou gerência.

(D)	 deverá se desvincular do quadro societário da em-
presa, pois o Estatuto proíbe que servidores públicos 
sejam sócios de pessoas jurídicas.

(E)	 pode permanecer na sociedade, desde que ela não 
possua contratos com o Município de Campinas/SP.

15.	Com base no Decreto Municipal no 21.019/20, que regu-
lamenta o Programa de Avaliação Probatória no Municí-
pio de Campinas/SP, assinale a alternativa correta.

(A)	 O estágio probatório será composto por avaliações 
trimestrais, sem as quais, devidamente cumpridas e 
com aprovação, o servidor estagiário não alcançará 
a estabilidade.

(B)	 Havendo discordância da avaliação realizada pelo 
superior hierárquico, o servidor estagiário poderá in-
terpor recurso, a ser direcionado à autoridade máxi-
ma do órgão/entidade a que esteja vinculado.

(C)	 A avaliação do servidor estagiário resultará em uma 
nota semestral, sendo que na média final deverá alcan-
çar aproveitamento de 70% (setenta por cento) do total 
de pontos sob análise, para que o servidor estagiário 
seja considerado aprovado e adquira a estabilidade.

(D)	 Não será permitido ao servidor em estágio probatório, 
em qualquer hipótese, a alteração de lotação, a licen-
ça para estudo ou missão de qualquer natureza e a 
cessão funcional, com ou sem ônus para o Município.

(E)	 O servidor estagiário que, durante o estágio probató-
rio, apresentar resultados insatisfatórios ou inaptidão 
para o desempenho das atividades do cargo do qual é 
titular, poderá ter sua exoneração recomendada, que 
deverá ser consumada no fim do estágio probatório.
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conhecimentos específicos

21.	A Política Nacional de Humanização (PNH) estabelece 
princípios organizadores que promovem práticas de ges-
tão e cuidado alinhadas aos valores do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

A seu respeito, assinale a alternativa correta.

(A)	 Defende-se o alcance de metas de produtividade 
como principal indicador de qualidade, em detrimen-
to da escuta ativa e da atenção às necessidades dos 
usuários.

(B)	 A centralização das decisões nos gestores munici-
pais assegura maior controle e padronização das 
práticas em saúde.

(C)	 Tem-se o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-
bilidade entre gestores, trabalhadores e usuários, e a 
valorização da autonomia individual e coletiva como 
princípio organizador.

(D)	 A priorização absoluta de protocolos técnicos para 
organizar o trabalho e o cuidado garante uniformida-
de das ações em saúde.

(E)	 A fragmentação das redes de cuidado incentiva a 
individualização das ações e a autonomia plena de 
cada serviço.

22.	Quanto à implementação da Política Nacional de Huma-
nização (PNH) no Sistema Único de Saúde (SUS), assi-
nale a alternativa correta.

(A)	 Ampliação da fila e do tempo de espera serão conse-
quências diretas da ampliação do acesso, sem priori-
zação de critérios de risco.

(B)	 Terá como resultado maior atuação das clínicas 
ampliadas, em virtude da inclusão do coletivo como 
movimento social organizado e fortalecimento das 
redes intersetoriais.

(C)	 Todo usuário do SUS saberá quem são os profissio-
nais que cuidam de sua saúde e a rede de serviços 
que se responsabilizará por sua referência territorial 
e atenção integral.

(D)	 Resultará no aumento indiscriminado de atendimen-
tos domiciliares, sem critérios para priorização, ao 
visar a ampliação da rede sociofamiliar.

(E)	 Terá como resultado a implementação de atividades 
de valorização exclusivamente para participantes do 
Programa de Alimentação do Trabalhador, desvincu-
lando-se do restante das políticas de saúde.

18.	Assinale a alternativa que apresenta a definição das Re-
des de Atenção à Saúde.

(A)	 Colaboração firmada entre entes federativos com a 
finalidade de organizar e integrar as ações e os servi-
ços de saúde na rede regionalizada e hierarquizada.

(B)	 Descrição geográfica da distribuição de recursos 
humanos e de ações e serviços de saúde ofertados 
pelo SUS e pela iniciativa privada.

(C)	 Instâncias de pactuação consensual entre os entes 
federativos para a definição das regras da gestão 
compartilhada do SUS.

(D)	 Espaço geográfico contínuo constituído por agrupa-
mentos de Municípios limítrofes, delimitado a partir 
de identidades culturais, econômicas e sociais.

(E)	 Conjunto de ações e serviços de saúde articulados 
em níveis de complexidade crescente, com a finalida-
de de garantir a integralidade da assistência à saúde.

19.	A incidência é uma medida de frequência de doenças uti-
lizadas pela Epidemiologia que indica

(A)	 o número de óbitos entre a população (sadia ou do-
ente), em determinado espaço geográfico.

(B)	 a frequência com que surgem novos casos de uma 
doença, originados de uma população em risco de 
sofrê-la, durante um período de tempo determinado.

(C)	 o número de casos novos de uma doença, entre con-
tatos próximos de casos conhecidos.

(D)	 o total de casos existentes de uma doença em um 
período de tempo e em uma população determinada.

(E)	 o total de óbitos entre membros de uma população 
atingida pela doença.

20.	O monitoramento das mortes na infância contribui para 
a avaliação dos níveis de saúde e de desenvolvimento 
socioeconômico da população e subsidia o processo de 
planejamento, gestão e avaliação de políticas e ações de 
saúde voltadas para a atenção pré-natal, o parto e a pro-
teção da saúde infantil.

O número de óbitos de menores de um ano de idade, por 
mil nascidos vivos, corresponde à definição de taxa de 
mortalidade

(A)	 perinatal.

(B)	 neonatal tardia.

(C)	 neonatal precoce.

(D)	 infantil.

(E)	 infantil tardia.
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25.	Considerando a Portaria GM/MS no 635, de 22 de maio 
de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro 
federal de implantação, custeio e desempenho para as 
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atenção 
Primária à Saúde (eMulti), assinale a alternativa correta.

(A)	 Incumbe às eMulti, prioritariamente, o desenvolvi-
mento da integralidade de ações como atendimento 
individual, em grupo e domiciliar e a oferta de ações 
de saúde à distância, por exemplo.

(B)	 Cada equipe eMulti poderá se vincular a apenas 
uma equipe ou serviço da Atenção Primária à Saúde 
e possui atuação corresponsável pela população e 
pelo território.

(C)	 As eMulti substituem as equipes de Saúde da Famí-
lia na Atenção Primária à Saúde, pois são compostas 
por profissionais mais especializados e proporcio-
nam atenção contínua ao longo do tempo.

(D)	 As eMulti têm como principal objetivo a fragmenta-
ção do cuidado na Atenção Primária à Saúde.

(E)	 O nutricionista é um dos profissionais obrigatórios 
nas modalidades eMulti ampliada, eMulti comple-
mentar e eMulti estratégica.

26.	Ao implantar e conduzir práticas grupais na atenção pri-
mária, o nutricionista deve adotar estratégias alinhadas 
às demandas da comunidade, respeitando os princípios 
éticos e educacionais que promovem a participação ativa 
dos indivíduos. 

Para isso, o nutricionista

(A)	 estabelece metas rígidas e padronizadas para todos 
os grupos, desconsiderando as especificidades do 
contexto local, com base no modelo tradicional de 
educação em saúde.

(B)	 conduz atividades grupais exclusivamente em am-
bientes hospitalares, priorizando uma abordagem 
curativa e aplicando parcialmente o modelo dialógico 
de educação em saúde.

(C)	 restringi sua responsabilidade técnica e ética à exe-
cução das atividades, sem necessidade de registro 
das intervenções realizadas, ignorando os modelos 
educacionais e contextuais.

(D)	 identifica o problema principal, defini objetivos cla-
ros, traça soluções adequadas, planeja e avalia con-
tinuamente o grupo, enquanto mantém registros cla-
ros e precisos, conforme a responsabilidade técnica 
e ética, com base no modelo dialógico de educação 
em saúde.

(E)	 limita as práticas grupais a reuniões informativas e 
palestras com foco em temas nutricionais tradicio-
nais, sem considerar a participação ativa dos edu-
candos, baseando-se exclusivamente no modelo 
tradicional de educação em saúde.

23.	A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é uma das princi-
pais políticas públicas de saúde no Brasil, implementada 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

Assinale a alternativa que descreve corretamente um  
objetivo da ESF e os profissionais da saúde mínimos na 
formação de cada equipe.

(A)	 Concentrar esforços no tratamento de doenças in-
fecciosas em áreas de alta vulnerabilidade, com 
equipes obrigatórias formadas por médico generalis-
ta, técnico de enfermagem e dentista especialista em 
saúde da família.

(B)	 Prestar cuidados de saúde abrangentes, desde a 
promoção da saúde até a reabilitação, focando no 
cuidado integrado e direcionado à população de um 
território específico, com equipes compostas obriga-
toriamente por médico generalista ou especialista 
em saúde da família ou de família e comunidade, 
enfermeiro generalista ou especialista em saúde da 
família, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde.

(C)	 Garantir intervenções curativas voltadas às principais 
demandas epidemiológicas, com equipes formadas 
obrigatoriamente por médico, enfermeiro e nutricio-
nista, todos especialistas em saúde da família.

(D)	 Proporcionar atendimento especializado em média e 
alta complexidade, contando obrigatoriamente com 
médico da família, técnico de enfermagem generalis-
ta, assistente social e fisioterapeuta especialistas em 
saúde e comunidade.

(E)	 Focar na descentralização de serviços hospitalares, 
estruturando equipes obrigatórias com médico da fa-
mília, técnico de enfermagem, psicólogo generalista 
e técnico em saúde bucal.

24.	Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma 
das responsabilidades atribuídas a cada nível de governo 
na gestão da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

(A)	 A União executa diretamente as ações de atenção 
básica em territórios de alta vulnerabilidade, enquan-
to os estados e municípios assumem papéis consul-
tivos e de supervisão financeira.

(B)	 Os estados são responsáveis por inserir a ESF em sua 
rede de serviços, enquanto os municípios supervisio-
nam diretamente as ações das equipes, e a União se 
encarrega exclusivamente da capacitação profissional.

(C)	 Os municípios são exclusivamente responsáveis 
pela execução e o financiamento das ações de aten-
ção básica, sem interferência ou apoio técnico da 
União e dos estados.

(D)	 A União é responsável pela supervisão direta das 
equipes de Saúde da Família (SF), enquanto os es-
tados coordenam o financiamento dos serviços, e os 
municípios se encarregam de garantir a infraestrutu-
ra necessária ao funcionamento das equipes.

(E)	 A União define as diretrizes e normas da ESF, os es-
tados prestam assessoria técnica aos municípios no 
processo de implantação e ampliação da SF, e os mu-
nicípios organizam e executam as ações de atenção 
de saúde da família nos territórios sob sua gestão.
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Leia o caso a seguir para responder às questões de números 
29 e 30.

Um nutricionista, ao avaliar as necessidades energéticas 
de uma paciente do sexo feminino, com 40 anos de idade e 
sem histórico de doenças, utilizou as equações recomenda-
das pelas Dietary Reference Intakes (DRI) e obteve um valor 
energético total (VET) de 1 600 kcal/dia. Na formulação do 
plano alimentar, essa necessidade foi suprida por meio de 
200 gramas de carboidratos, 80 gramas de proteínas e a di-
ferença, com gorduras alimentares.

29.	Com base nessas informações, calcule o percentual de 
lipídios presente nesse plano alimentar.

(A)	 15%

(B)	 20%

(C)	 35%

(D)	 25%

(E)	 30%

30.	No plano alimentar, o nutricionista estabeleceu como 
meta atingir uma ingestão diária de 800 mg de cálcio 
para a paciente, considerando que essa é a Necessidade 
Média Estimada (EAR) recomendada para esse mineral. 
Para alcançar essa meta, o nutricionista incluiu 3 porções 
de leite e derivados na dieta diária.

Com base nas informações apresentadas, assinale a al-
ternativa correta.

(A)	 O nutricionista deveria ter planejado a ingestão com 
base na Ingestão Adequada (AI) de cálcio, pois ela é 
mais apropriada do que a EAR nesse caso.

(B)	 O nutricionista acertou ao utilizar a EAR de 800 mg 
como referência, pois ela garante a ingestão suficien-
te para praticamente todos os indivíduos saudáveis.

(C)	 O nutricionista cometeu um equívoco ao utilizar a EAR 
como referência ao invés da Ingestão Dietética Reco-
mendada (RDA), que é a referência apropriada para o 
planejamento de dietas de indivíduos saudáveis.

(D)	 A conduta desse profissional está em consonância 
com o proposto pelo Guia Alimentar para a Popula-
ção Brasileira (2014), que recomenda de 2 a 4 por-
ções de leite e derivados por dia.

(E)	 O planejamento realizado pelo profissional está cor-
reto, pois cada porção de leite e derivados contém, 
em média, 267 mg de cálcio, o que é suficiente para 
atingir a meta de 800 mg ao dia.

27.	Segundo a Resolução CFN no 760, de 22 de outubro de 
2023, que define e regulamenta a telenutrição como for-
ma de atendimento e/ou prestação de serviços em ali-
mentação e nutrição por meio de Tecnologias da Infor-
mação e Comunicação (TICs), suspende o artigo 36 do 
Código de Ética e de Conduta do Nutricionista aprovado 
pela Resolução CFN no 599, de 5 de fevereiro de 2018, a 
teleconsulta consiste
(A)	 na consulta e no acompanhamento de nutrição realiza-

dos de maneira remota, mediados por TICs, com co-
municação síncrona e/ou híbrida entre nutricionista e 
cliente localizados em diferentes espaços geográficos, 
desde que mantido o caráter privativo e confidencial.

(B)	 no compartilhamento de informações entre nutricio-
nistas e/ou outros profissionais da saúde e de outras 
áreas correlatas, mediado por TICs, com ou sem a 
presença do cliente, para fins de apoio diagnóstico ou 
terapêutico, acompanhamento e promoção da saúde.

(C)	 no serviço realizado por nutricionista de maneira re-
mota, mediado por TICs, que abrange a análise e 
emissão de parecer sobre as áreas relacionadas à 
alimentação e nutrição, com prazo determinado, sem 
assumir a responsabilidade técnica, podendo contar 
com a participação de outros profissionais.

(D)	 no monitoramento remoto de parâmetros de saúde 
e/ou doença (no âmbito da competência de nutricio-
nista), mediado por TICs, incluindo a coleta de dados 
clínicos do cliente, a sua transmissão, o processa-
mento e o manejo por meio de um sistema eletrônico.

(E)	 nas atividades educacionais (conferências, pales-
tras, treinamentos, capacitações, cursos, ou dispo-
nibilização de objetos de aprendizagem interativos), 
ministradas de forma remota, mediadas por TICs.

28.	Assinale a alternativa que está totalmente em conformi-
dade com a Resolução CFN no 599, de 5 de fevereiro de 
2018, que regulamenta o Código de Ética e de Conduta 
do Nutricionista.
(A)	 O nutricionista deve manter sigilo profissional, exceto 

em situações em que sua atuação esteja diretamente 
ligada a interesses comerciais, sendo então facultado 
divulgar informações sobre a prática profissional.

(B)	 O nutricionista deve assegurar a confidencialidade 
de informações, exercer suas atividades com auto-
nomia e responsabilidade técnica, declarar conflitos 
de interesse e evitar situações que comprometam a 
dignidade da profissão.

(C)	 O nutricionista pode promover produtos alimentícios 
por meio de campanhas publicitárias desde que in-
clua a frase “consulte um profissional de saúde” em 
materiais de divulgação, independentemente do con-
teúdo nutricional do produto.

(D)	 É facultado ao nutricionista recusar o atendimento a 
indivíduos ou coletividades em situações de conflito 
de valores pessoais, desde que justificado em do-
cumentos registrados perante o Conselho Regional  
de Nutrição.

(E)	 É permitido ao nutricionista disponibilizar dados de 
clientes para terceiros, com consentimento verbal 
apenas, desde que a finalidade seja benéfica à saú-
de pública e os dados sejam tratados de forma ética.
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33.	A avaliação nutricional (AN) tem como objetivo principal 
identificar distúrbios e riscos nutricionais, além de men-
surar a gravidade desses distúrbios, a fim de elaborar 
estratégias e condutas nutricionais que favoreçam a re-
cuperação ou a manutenção do estado de saúde do pa-
ciente. Diversos métodos de avaliação nutricional estão 
disponíveis, contudo, nenhum deles é considerado abso-
luto, tanto em indivíduos saudáveis quanto em pacientes 
com patologias. Entre os métodos objetivos de avaliação, 
a utilização de exames laboratoriais permite detectar 
deficiências nutricionais que, se não corrigidas, podem 
comprometer significativamente o estado nutricional.

Com base na utilização de exames bioquímicos na ava-
liação nutricional, assinale a alternativa correta.

(A)	 A basofilia, isto é, valores aumentados de basófilos, 
está relacionada aos processos imunoalérgicos e  
às parasitoses.

(B)	 Valores de hemoglobina abaixo dos de referência 
demonstram deficiência dessa proteína e pressu-
põem anemia.

(C)	 Na fase tardia da doença renal, observa-se a redu-
ção dos valores de creatinina sérica.

(D)	 A depleção do volume intravascular reduz a concen-
tração de albumina plasmática.

(E)	 O cálculo do balanço nitrogenado é utilizado para es-
timar o metabolismo lipídico.

34.	A respeito das recomendações nutricionais no manejo 
do pré-diabetes e do diabetes mellitus tipo 2, assinale a 
alternativa correta, de acordo com as Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Diabetes.

(A)	 A suplementação de micronutrientes, como zinco e 
magnésio, deve ser uma intervenção de rotina para 
todos os indivíduos com diabetes tipo 2, independen-
temente do estado nutricional.

(B)	 Dietas ricas em ácidos graxos saturados são reco-
mendadas, pois melhoram o perfil lipídico e reduzem 
a resistência insulínica em pacientes com diabetes 
tipo 2.

(C)	 A ingestão diária de carboidratos deve ser inferior 
a 20% do valor energético total (VET) para garan-
tir o controle glicêmico e prevenir complicações  
microvasculares.

(D)	 O consumo de proteínas deve ser limitado a  
0,6 g/kg de peso corporal/dia em indivíduos com 
pré-diabetes, independentemente da presença de 
complicações renais.

(E)	 A redução de 5% a 7% do peso corporal em indiví-
duos com sobrepeso ou obesidade pode melhorar 
significativamente a sensibilidade à insulina e reduzir 
o risco de progressão do pré-diabetes para diabetes 
mellitus tipo 2.

31.	Amamentar é um direito da mulher, e ser amamentada é 
um direito da criança, sendo o aleitamento materno am-
plamente recomendado devido aos inúmeros benefícios 
para ambas. No entanto, existem situações específicas 
em que a prática do aleitamento pode ser desaconselha-
da, devido ao risco de efeitos adversos para o lactente.

Assinale a alternativa correta que apresenta uma justi-
ficativa para a interrupção ou contraindicação do aleita-
mento materno, segundo o Guia Alimentar para Crianças 
de 2 anos (2019), do Ministério da Saúde.

(A)	 Mulheres infectadas pelo vírus da imunodeficiência 
adquirida não devem amamentar.

(B)	 Gestantes com hipertensão e/ou diabetes mellitus 
controlados por medicamento não devem ser orien-
tadas a amamentar após o parto. A orientação é a 
introdução de fórmulas infantis de partida logo após 
o nascimento.

(C)	 Em casos de neoplasias, o aleitamento materno 
deve ser interrompido apenas se houver diagnóstico 
de câncer de mama.

(D)	 O aleitamento materno deve ser suspenso por 48 ho-
ras após a vacinação da mãe, podendo ser retoma-
do se não houver manifestação de efeitos colaterais 
nesse período.

(E)	 O aleitamento materno deve ser interrompido em 
caso de nova gestação, devido ao risco de aborto no 
primeiro trimestre.

32.	Assinale a alternativa correta quanto à introdução da ali-
mentação em bebês não amamentados, conforme des-
crito pelo Guia Alimentar para Menores de 2 anos (2019), 
do Ministério da Saúde.

(A)	 Crianças que recebem leite de vaca do tipo UHT 
diluído podem receber novos alimentos a partir dos  
3 meses de idade, inclusive água. A partir dos 4 me-
ses, não há mais necessidade de diluição do leite.

(B)	 Crianças que recebem leite de vaca modificado po-
dem receber novos alimentos somente a partir dos  
6 meses, inclusive água. A partir dos 12 meses, não 
há mais necessidade de modificação do leite.

(C)	 Crianças que recebem leite de vaca em pó reconsti-
tuído podem receber frutas amassadas a partir dos 
3 meses de idade, inclusive água. Aos 4 meses, re-
comendam-se 1 refeição salgada e 2 lanches ao dia.

(D)	 Crianças que recebem fórmula infantil podem rece-
ber novos alimentos a partir dos 6 meses de idade, 
inclusive água. A partir dos 9 meses, a fórmula in-
fantil pode ser substituída pelo leite de vaca integral.

(E)	 Crianças que recebem fórmula infantil podem rece-
ber novos alimentos a partir dos 4 meses de idade, 
inclusive água. A partir dos 6 meses, a fórmula in-
fantil pode ser substituída pelo leite de vaca integral.
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38.	A terapia nutricional parenteral (TNP) é indicada em  
situações clínicas nas quais a nutrição enteral não é pos-
sível, insuficiente ou contraindicada.

Com relação às características e recomendações da 
TNP, assinale a alternativa correta.

(A)	 As soluções de TNP devem conter carboidratos, ge-
ralmente na forma de glicose, proteínas na forma de 
aminoácidos e lipídios, preferencialmente na forma 
de ácidos graxos saturados.

(B)	 A complicação mais comum da TNP é a hipocale-
mia, resultante do excesso de potássio na solução 
parenteral.

(C)	 A infusão excessiva de lipídios em pacientes graves 
não oferece riscos metabólicos, sendo bem tolerada 
pela maioria dos pacientes.

(D)	 A TNP periférica é indicada para pacientes que ne-
cessitam de suporte nutricional prolongado, superior 
a 4 semanas, devido ao menor risco de complicações.

(E)	 O monitoramento da glicemia capilar é essencial du-
rante a TNP, pois há risco de hiperglicemia devido ao 
aporte contínuo de glicose nas soluções parenterais.

39.	Assinale a alternativa que apresenta uma classe de me-
dicamentos conhecida por interferir na absorção da vita-
mina B12.

(A)	 Inibidores da bomba de prótons, como o esomeprazol.

(B)	 Anticoagulantes, como a warfarina.

(C)	 Anti-inflamatórios não esteroidais, como o paracetamol.

(D)	 Imunossupressores, como a ciclosporina.

(E)	 Estatinas, como a lovastatina.

40.	A triagem nutricional é um procedimento fundamental 
para identificar pacientes desnutridos ou em risco de 
desnutrição, possibilitando a implementação de interven-
ções nutricionais precoces e eficazes. Existem diferentes 
ferramentas de triagem nutricional, cada uma destinada a 
públicos específicos e situações clínicas distintas.

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta cor-
retamente uma ferramenta de triagem nutricional e a po-
pulação para a qual ela é indicada.

(A)	 Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), para 
pacientes idosos oncológicos ambulatoriais.

(B)	 Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) 
para pacientes adultos oncológicos hospitalizados 
ou ambulatoriais.

(C)	 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), para 
pacientes adultos hospitalizados, ambulatoriais ou 
institucionalizados.

(D)	 Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC Score), 
para pacientes idosos hospitalizados.

(E)	 Avaliação Subjetiva Global (ASG), para a população 
pediátrica.

35.	Um dos pilares da terapia nutricional para a redução 
da pressão arterial é limitar o consumo de sódio em até  
2 gramas ao dia.

Nesse contexto, é essencial que o nutricionista oriente 
os indivíduos hipertensos a evitarem alimentos ultrapro-
cessados, especialmente aqueles que possuem na parte 
da frente do rótulo o aviso de “Alto em sódio”, visto que 
esses alimentos possuem

(A)	 200 mg de sódio ou mais em 100 gramas de alimen-
to sólido.

(B)	 300 mg de sódio ou mais em 100 gramas de alimen-
to sólido.

(C)	 600 mg de sódio ou mais em 100 gramas de alimen-
to sólido.

(D)	 200 mg de sódio ou mais em 100 gramas de alimen-
to líquido.

(E)	 100 mg de sódio ou mais em 100 gramas de alimen-
to líquido.

36.	 Indivíduos com hipercolesterolemia devem evitar o con-
sumo excessivo de determinados alimentos que contri-
buem para o aumento dos níveis de colesterol LDL e do 
risco cardiovascular.

Com base nas recomendações nutricionais, assina-
le a alternativa correta sobre os alimentos que devem  
ser desencorajados.

(A)	 Oleaginosas, pois possuem ácidos graxos da família 
ômega 6.

(B)	 Óleos vegetais, em razão da grande quantidade de 
colesterol.

(C)	 Frutas, pela alta concentração de açucares simples.

(D)	 Cereais, em virtude da presença de fibras.

(E)	 Alimentos embutidos, devido ao alto teor de gordura 
saturada.

37.	 “Utiliza a força da gravidade, volume de 50 a 500 mL de 
dieta administrada por gotejamento, a cada 3 a 6 horas, 
precedida e seguida por irrigação da sonda enteral com 
20 a 30 mL de água potável”. (Cuppari, 2019).

O trecho refere-se ao método de administração da nutri-
ção enteral

(A)	 contínuo gravitacional.

(B)	 em bolo com seringa.

(C)	 intermitente com bomba de infusão.

(D)	 intermitente gravitacional.

(E)	 contínuo com bomba de infusão.



13 PCAM2401/041-Nutricionista Confidencial até o momento da aplicação.

43.	A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é um campo 
de conhecimento e prática contínua, com abordagem 
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, que inte-
gra uma das diretrizes da Política Nacional de Segurança 
Alimentar e Nutricional (PNSAN). Considerada uma es-
tratégia fundamental para o enfrentamento de desafios 
como o excesso de peso e a obesidade, a EAN também 
contribui para a garantia do Direito Humano à Alimenta-
ção Adequada e Saudável (DHAA).

Diante desse contexto, qual das alternativas a seguir me-
lhor descreve os objetivos da EAN?

(A)	 Fortalecer a autonomia dos indivíduos e comunida-
des na escolha de alimentos, com ênfase em solu-
ções práticas e rápidas, independentemente do tipo 
de processamento envolvido, para atender às de-
mandas da vida moderna.

(B)	 Estimular a reflexão crítica sobre a alimentação a 
partir de aspectos quantitativos, como calorias e ma-
cronutrientes, com foco principal na redução do con-
sumo energético e no controle de peso.

(C)	 Integrar ações de diferentes setores e áreas de co-
nhecimento com foco predominante na produção 
agrícola intensiva, visando o aumento da oferta de 
alimentos enriquecidos e fortificados.

(D)	 Contribuir para a prevenção e o controle de doenças 
crônicas por meio de campanhas de suplementação 
e orientação sobre o consumo de alimentos funcio-
nais amplamente disponíveis no mercado.

(E)	 Promover a adoção voluntária de práticas e esco-
lhas alimentares saudáveis e sustentáveis, levando 
em consideração os aspectos biológicos, sociais, 
culturais, econômicos e ambientais que influen-
ciam na alimentação.

44.	São ações de uma prática de Educação Alimentar  
e Nutricional

(A)	 promover a divulgação de receitas uniformizadas 
que utilizem ingredientes amplamente disponíveis 
em mercados nacionais e internacionais, visando 
facilitar a replicação de padrões alimentares nutricio-
nalmente equilibrados.

(B)	 implementar iniciativas educativas que priorizem ex-
clusivamente a divulgação de conteúdos técnicos 
sobre nutrientes e calorias, sem considerar os as-
pectos culturais e sociais das práticas alimentares.

(C)	 desenvolver oficinas culinárias comunitárias que 
integrem práticas de preparação de alimentos utili-
zando ingredientes locais, resgatando a cultura ali-
mentar da região e promovendo hábitos saudáveis 
e sustentáveis.

(D)	 incentivar a criação de manuais e materiais educa-
tivos contendo receitas rápidas e práticas baseadas 
principalmente em alimentos industrializados, que 
demandam menor tempo de preparo.

(E)	 estabelecer políticas de incentivo ao consumo ex-
clusivo de refeições pré-preparadas por empresas 
especializadas, oferecendo maior comodidade às 
famílias e às instituições de ensino.

41.	Sobre a situação atual das doenças nutricionais no  
Brasil, caracterizadas por desigualdades regionais e so-
cioeconômicas, assinale a alternativa que descreve cor-
retamente a condição nutricional predominante no país.

(A)	 O Brasil enfrenta um duplo fardo nutricional, com a 
presença simultânea de desnutrição em populações 
vulneráveis e obesidade em regiões urbanas e de 
maior renda.

(B)	 A anemia ferropriva já foi erradicada no Brasil devido 
à fortificação obrigatória de alimentos com ferro.

(C)	 A obesidade é mais prevalente em áreas rurais devi-
do ao baixo acesso a alimentos industrializados.

(D)	 A desnutrição infantil é mais prevalente nas regiões Sul 
e Sudeste, devido à maior concentração populacional.

(E)	 A carência de micronutrientes no Brasil afeta apenas 
crianças em idade escolar, não representando um 
problema entre os adultos.

42.	A vigilância em saúde desempenha um papel crucial 
ao fornecer subsídios para que gestores e profissionais 
qualifiquem a atenção integral às pessoas, por meio de 
ações de promoção, proteção e recuperação da saúde. 
Ela contribui para o planejamento, organização e execu-
ção de políticas públicas voltadas à saúde individual, fa-
miliar e comunitária. No contexto da vigilância alimentar 
e nutricional, o Índice de Massa Corporal (IMC) segundo 
a idade é um dos parâmetros antropométricos fundamen-
tais para o acompanhamento do estado nutricional.

De acordo com o Ministério da Saúde, esse parâmetro 
deve ser calculado somente durante a avaliação de crian-
ças de

(A)	 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

(B)	 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

(C)	 0 a 9 anos.

(D)	 0 a 5 anos.

(E)	 5 a 9 anos.
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47.	Os ovos e os alimentos enlatados são suscetíveis à con-
taminação por micro-organismos patogênicos que po-
dem causar doenças graves.

Sobre os micro-organismos associados a esses dois ti-
pos de alimentos, assinale a alternativa correta.

(A)	 Os principais micro-organismos presentes em 
ovos e alimentos enlatados são Bacillus cereus e  
Staphylococcus aureus, respectivamente, devido 
à capacidade desses microrganismos de produzir  
toxinas em qualquer condição de armazenamento.

(B)	 Ovos podem ser contaminados por Salmonella spp., 
especialmente quando crus ou mal-cozidos, enquan-
to alimentos enlatados apresentam risco de conta-
minação por Clostridium botulinum, uma bactéria 
formadora de esporos que pode liberar toxinas em 
ambiente anaeróbio.

(C)	 Escherichia coli é o principal micro-organismo en-
contrado em ovos, enquanto os alimentos enlatados 
frequentemente apresentam contaminação por fun-
gos produtores de micotoxinas.

(D)	 A contaminação de ovos está relacionada principal-
mente a Clostridium perfringens e a de alimentos en-
latados a Salmonella spp., ambas bactérias que so-
brevivem ao processo de cozimento e esterilização.

(E)	 Ovos podem ser contaminados por Listeria  
monocytogenes e alimentos enlatados apresentam 
risco de contaminação por Staphylococcus aureus, 
que se desenvolve em ambiente anaeróbio.

48.	De acordo com a Portaria CVS 5, de 9 de abril de 2013, 
o controle sanitário em estabelecimentos que manipulam 
alimentos envolve diversas etapas e práticas obrigatórias 
para garantir a segurança alimentar.

Sobre o controle sanitário previsto na portaria, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 O controle de saúde dos manipuladores de alimen-
tos deve ser realizado apenas em caso de suspeita 
de doenças transmissíveis, não sendo exigido moni-
toramento periódico.

(B)	 Estabelecimentos que utilizam água de abastecimen-
to público não precisam adotar medidas de controle 
ou monitoramento da qualidade da água, pois presu-
me-se que ela esteja sempre própria para consumo.

(C)	 A portaria permite a reutilização de embalagens e reci-
pientes de alimentos prontos para consumo, desde que 
sejam devidamente higienizados antes de cada uso.

(D)	 O controle sanitário abrange todas as etapas do pro-
cesso produtivo, incluindo a qualificação de fornece-
dores, controle de matérias-primas, higiene dos ma-
nipuladores, controle de temperatura, prevenção de 
contaminações cruzadas e monitoramento de pragas.

(E)	 A higienização de equipamentos e utensílios pode 
ser feita com qualquer detergente comercial, desde 
que não haja resíduos visíveis nos utensílios após  
a lavagem.

45.	Considerando os princípios da técnica dietética voltados 
à preservação do valor nutritivo dos alimentos durante o 
preparo, são práticas alinhadas a esses princípios

(A)	 deixar os vegetais de molho por longos períodos an-
tes do preparo, garantindo maior higienização e pre-
servação de vitaminas hidrossolúveis.

(B)	 adicionar bicarbonato de sódio à água de cozimento 
dos vegetais para manter a textura e a coloração, 
evitando a degradação nutricional.

(C)	 preparar os alimentos imediatamente após o corte 
em pedaços pequenos e deixá-los repousar expos-
tos ao ar, para facilitar a perda de umidade e concen-
trar os nutrientes.

(D)	 utilizar métodos de cocção que minimizem a perda 
de nutrientes hidrossolúveis, como o cozimento a va-
por ou com pouca água.

(E)	 substituir o cozimento a vapor pelo cozimento em 
grandes volumes de água com posterior descarte do 
líquido, visando reduzir a concentração de compos-
tos antinutricionais.

46.	Na administração de serviços de alimentação e lactários, 
diversos fatores devem ser considerados para garantir a 
eficiência operacional, a segurança alimentar e a quali-
dade nutricional.

Com relação ao planejamento da área física e à escolha 
de equipamentos, a prática mais adequada consiste em:

(A)	 dispor o mobiliário e os equipamentos sem conside-
rar a ventilação e a iluminação natural, já que esses 
fatores não influenciam diretamente na qualidade 
dos alimentos.

(B)	 organizar o espaço de modo a centralizar todas as 
etapas de preparo em uma única área ampla, facili-
tando o controle visual das operações.

(C)	 definir o layout da área física com foco exclusivo na 
estética e apresentação, deixando o planejamento 
do fluxo operacional em segundo plano.

(D)	 priorizar a instalação de equipamentos de grande 
porte, independentemente da capacidade real de pro-
dução, visando garantir a expansão futura do serviço.

(E)	 planejar a área física com fluxo contínuo e organi-
zado de insumos e pessoal, evitando o cruzamento 
entre alimentos crus e prontos para o consumo.
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49.	A implementação do sistema de Análise de Perigos e 
Pontos Críticos de Controle (APPCC) é fundamental para 
a garantia da segurança dos alimentos em serviços de 
alimentação.

A respeito desse sistema, assinale a alternativa correta.

(A)	 O APPCC se limita ao controle de perigos biológicos, 
excluindo os perigos químicos e físicos.

(B)	 O APPCC é uma metodologia aplicada apenas em 
grandes indústrias alimentícias, não sendo viável em 
estabelecimentos de pequeno porte.

(C)	 O foco do APPCC está exclusivamente no produto 
final, sem considerar as etapas de produção.

(D)	 Uma vez identificado um Ponto Crítico de Controle 
(PCC), não é necessário estabelecer limites críticos 
para o seu monitoramento.

(E)	 O sistema APPCC permite a identificação de etapas 
específicas no processo produtivo onde o controle é 
essencial para prevenir, eliminar ou reduzir os riscos 
a níveis aceitáveis.

50.	Durante o fluxo de produção de alimentos, é fundamental 
manter o controle de temperatura para garantir a segu-
rança e qualidade dos produtos.

De acordo com a Portaria CVS 5, de 9 de abril de 2013, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Alimentos refrigerados devem ser armazenados em 
temperaturas acima de 10 ºC, desde que o tempo de 
exposição não ultrapasse 24 horas.

(B)	 Alimentos perecíveis podem ser mantidos à tempe-
ratura ambiente por até 12 horas, desde que sejam 
manipulados em condições higiênicas adequadas.

(C)	 Durante o transporte, alimentos congelados devem 
ser mantidos a uma temperatura igual ou inferior a  
–5 ºC para garantir a conservação.

(D)	 Alimentos prontos para o consumo podem ser armaze-
nados a qualquer temperatura, desde que sejam manti-
dos embalados e protegidos de contaminação externa.

(E)	 Alimentos quentes devem ser mantidos a uma tem-
peratura mínima de 60 ºC para evitar a multiplicação 
de micro-organismos patogênicos.
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