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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARCAS — MT

EDITAL N.° 02/2026

NUTRICIONISTA SAUDE - SMS

Duracao: 3h (trés horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

01

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 30 (trinta) questdes da prova objetiva, sem repeticdo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

] ] ] - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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b) Um cartao de respostas destinado a marcagéo da alternativa correta.

Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome, RG, cargo e nimero de inscrigdo conferem com os dados que
aparecem no cartao de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartado de respostas da prova objetiva, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questdo e preenchendo todo o espaco interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: | @ . @ @ |

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras "A", "B", "C"
e "D", mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so6 deve assinalar uma alternativa. A marcagéo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questbes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo
0 aqui disposto, devera assinar o termo de ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo
coordenador do local.

S6 sera permitido ao candidato levar o caderno de questdes a partir de 2 (duas) horas apds o inicio das provas.

Por motivo de seguranga, NAO sera permitida ao candidato a copia de gabaritos por qualquer meio durante a realizagdo
da prova. O candidato que se retirar da sala levando o cartao de respostas estara automaticamente eliminado do
certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartao de respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
caderno de questdes nao serao levados em consideragao para a corregao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o tempo de
duragéo da prova, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.

Instituto Nacional de Selegdes e Concursos




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARGAS — MT
Nutricionista Saude - SMS

sﬂlﬂ,ﬁﬂﬂ

CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir.

Todo mundo quer, quase ninguém sabe usar

Diego Teixeira

O maior obstaculo da inteligéncia artificial na pequena
empresa brasileira ndo é dinheiro nem tecnologia. E entendimento.

Todo empresario brasileiro ja ouviu falar em inteligéncia
artificial. O curioso é que o maior obstaculo para usa-la néo é
dinheiro, tecnologia nem acesso. E saber o que fazer com ela.
Uma pesquisa da Serasa Experian, divulgada neste més de julho,
ouviu mais de 1.500 pequenas e médias empresas em todo o
pais e encontrou um retrato revelador: quase seis em cada dez
empresarios que usam ou pretendem usar inteligéncia artificial
apontam o ganho de produtividade como principal beneficio. Ao
mesmo tempo, mais de 40% admitem que a maior barreira € uma
s6. Nao sabem o que existe, nem por onde comegar.

Repare no que esse dado diz. A barreira ndo é preco, no é
infraestrutura, ndo é resisténcia a tecnologia, € desconhecimento!
O desejo ja venceu, o que falta é repertério e o problema é maior do
que parece: segundo levantamento da Confederagdo Nacional da
Industria, menos da metade dos brasileiros tem dominio médio ou
alto de tarefas digitais complexas, categoria que inclui justamente
o uso de inteligéncia artificial. Toda revolugédo tecnoldgica cria
uma nova forma de analfabetismo. A desta década, pode ser o
nao saber conversar com uma inteligéncia artificial.

Esse desconhecimento tem rosto conhecido. O dono de uma
pequena empresa ouve falar de IA e imagina robés, servidores,
consultorias caras, algo reservado as grandes corporacdes.
N&o percebe que a mesma tecnologia ja esta no aplicativo de
mensagens que ele usa todos os dias. Redigir uma proposta
comercial, responder clientes fora do horario, resumir contratos,
organizar o fluxo de caixa, preparar uma apresentagao: tarefas
que a |IA executa em segundos, por uma assinatura mensal que
custa menos que um almogo executivo. A tecnologia deixou de ser
privilégio, mas agora o diferencial agora é saber usa-la! [...]

Fonte: <https://www.jb.com.br/brasil/opiniao
artigos/2026/07/1060329-todo-mundo-quer-quase-ninguem-
sabe-usar.html>. Acesso em 23/07/2026

1. O ponto principal defendido pelo autor pode ser sintetizado na
ideia de que o(a):

A) tilizagdo eficiente da inteligéncia artificial somente sera
alcangada quando a maioria da populagdo dominar tarefas
digitais complexas

B) limitagdo financeira continua sendo o principal fator que
impede a difusdo da inteligéncia artificial entre pequenas
empresas brasileiras

C) acesso a inteligéncia artificial ja existe, mas a dificuldade
predominante esta na falta de conhecimento sobre suas
possibilidades de uso

D) crescimento da inteligéncia artificial depende sobretudo da
criacdo de programas publicos voltados ao financiamento
tecnoldgico das empresas

2. Ao afirmar que "toda revolugéo tecnoldgica cria uma nova
forma de analfabetismo" (3° paragrafo), o autor leva o leitor a
concluir que:

A) o analfabetismo tecnoldgico decorre exclusivamente da
auséncia de escolarizagao formal voltada ao mundo digital

B) cada inovagdo tecnolégica tende a estabelecer novas
exigéncias de competéncia para a participagao social e
profissional

C) as transformagdes tecnoldgicas eliminam as diferencas
existentes entre individuos com distintos niveis de formagao
académica

D) a inteligéncia artificial substituira progressivamente os
conhecimentos tradicionais exigidos para o exercicio das
atividades econbémicas

3. No trecho "O desejo ja venceu, o que falta é repertério e
o problema é maior do que parece" (3° paragrafo), do ponto de
vista morfologico, os elementos em destaque s&o classificados,
respectivamente, como:

A) interjeicdo e preposicao
B) interjeicdo e conjungdo
C) advérbio e preposigdo
D) advérbio e conjungéo

4. “O curioso é que o maior obstaculo para usa-la ndo é
dinheiro, tecnologia nem acesso” (2° paragrafo). Em termos
sintaticos, a oragdo em destaque classifica-se como:

A) principal

B) coordenada assindética

C) subordinada substantiva predicativa

D) subordinada substantiva objetiva direta

RACIOCINIO LOGICO

5. Considere a dizima periddica 1,222... e o nimero decimal
exato 0,05. O resultado da operagdo de divisdo do primeiro
numero pelo segundo € equivalente a:

A) 12,444
B) 18,555...
C) 22,222...
D) 24,444..

6. Uma empresa realizou um levantamento sobre os habitos
de 200 funcionarios durante o horario do almogo. Constatou-se
que 120 tomam café logo apds a refeicao e que, desses que
tomam café, 30 também consomem sobremesa. Selecionando-
se aleatoriamente um funcionario que tem o habito de tomar café
apos o almogo, a probabilidade de ele também ter consumido
sobremesa é:

A) 20%
B) 25%
C) 30%
D) 35%

7. Uma gréfica recebeu uma encomenda para imprimir folhetos
promocionais. A maquina de impressao opera em ciclos continuos
de verificagdo de qualidade a cada 18 paginas impressas e em
ciclos de manutencgéo preventiva a cada 24 paginas impressas.
A quantidade minima de paginas que a maquina deve imprimir
para que a verificagdo de qualidade e a manutengao preventiva
ocorram exatamente no mesmo instante é:

A) 36
B) 48
c) 72
D) 144
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8. Uma comisséo de licitagdo & formada por 9 servidores, dos
quais 5 sdo formados em Direito e 4 em Administracdo. Deseja-
se eleger uma subcomissdo com 4 membros que contenha pelo
menos um representante de cada uma dessas duas formagdes. O
numero de subcomissdes distintas que podem ser formadas é:

A) 120
B) 110
C) 100
D) 90

LEGISLAGAO

9. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei
n.° 8.080/1990 estabelece principios e diretrizes para a
organizagdo das acdes e servicos de saude, enquanto a Lei
n.° 8.142/1990 disciplina, entre outros aspectos, a participagédo da
comunidade na gestédo do sistema. Considerando o disposto nas
referidas leis, pode-se afirmar que a Conferéncia de Saude:

A) e o Conselho de Saude reunem-se a cada quatro anos
e exercem, indistintamente, funcdes deliberativas e de
execugdo direta das politicas do SUS

B) reune-se anualmente, com representacdo dos varios
segmentos sociais, enquanto o Conselho de Saude é 6érgéo
temporario destinado exclusivamente a avaliar a situagéo de
saude e propor diretrizes

C) reune-se a cada quatro anos, mas o Conselho de Saude,
embora permanente, possui apenas fungao consultiva, sem
competéncia para deliberar sobre estratégias da politica de
saude ou para controlar sua execugao

D) reune-se a cada quatro anos, com representagdo dos varios
segmentos sociais, enquanto o Conselho de Saude atua em
carater permanente e deliberativo, inclusive na formulagao
de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude

10. Considerando as disposi¢des da Lei Federal n.° 10.741/2003
acerca da prioridade conferida as pessoas idosas, € correto
afirmar que:

A) entre as pessoas idosas, € assegurada prioridade especial
as maiores de 80 anos, cujas necessidades devem ser
atendidas sempre preferencialmente em relagao as demais
pessoas idosas, inclusive nos atendimentos de saude,
ressalvadas as situagbes de emergéncia

B) entre as pessoas idosas, € assegurada prioridade especial
as maiores de 80 anos, cujas necessidades devem ser
atendidas preferencialmente em relagdo as demais pessoas
idosas, sem qualquer ressalva quanto aos atendimentos de
saude

C) a prioridade especial € assegurada as pessoas idosas com
idade igual ou superior a 80 anos, que terao preferéncia
sobre as demais pessoas idosas, inclusive nos atendimentos
de saude, ainda que estejam em situagdo de emergéncia

D) a prioridade especial é assegurada aos maiores de 80 anos,
sem excegao

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Uma paciente de 32 anos, com diagnéstico de anemia
ferropriva, recebe orientagbes dietéticas para melhorar a
biodisponibilidade do ferro da refeicdo. Entre os fatores que
interferem na absorgao do mineral, inclui-se o fato de que o(s):

A) fitatos e os taninos potencializam a absorg¢édo do ferro nao
heme quando associados a vitamina C

B) calcio, quando consumido na mesma refeigdo, aumenta a
absorgao do ferro heme e do ferro ndo heme

C) ferro heme, presente em carnes e visceras, tem absorgéo
pouco afetada pelos fatores inibidores da refeicao

D) ferro ndo heme, presente em alimentos de origem vegetal,
apresenta alta biodisponibilidade independentemente da
composigao da refeicao

12. Uma paciente de 45 anos, em acompanhamento nutricional
para controle da dislipidemia, recebe orienta¢des sobre o consumo
de gorduras e a importancia dos acidos graxos essenciais na
dieta. Os acidos graxos essenciais caracterizam-se:

A) por serem sintetizados a partir do colesterol enddgeno,
dispensando a ingestao dietética

B) peladeficiéncia manifestar-se exclusivamente por alteragdes
cardiovasculares, sem repercussdes dérmicas

C) pelo acido oleico (mega-9) ser considerado essencial por
ser precursor dos demais acidos graxos poli-insaturados

D) pelo acido linoleico (6mega-6) e o acido alfa-linolénico
(bmega-3) serem essenciais por ndo poderem ser
sintetizados pelo organismo em quantidade suficiente

13. Uma nutricionista avalia as adaptagbes metabdlicas de um
paciente em jejum prolongado de 16 horas para realizagéo de
exames laboratoriais. No estado de jejum, o organismo:

A) aumenta a captagao de glicose pelos tecidos periféricos

B) estimula a secregdo de insulina pelas células beta do
pancreas

C) promove a liberagdo de glicose hepatica por meio da
glicogendlise e da gliconeogénese

D) reduz a razdo insulina/glucagon, inibindo a lipdlise e a
produgédo de corpos cetbnicos no figado

14. Uma nutricionista acompanha um paciente em estado pds-
absortivo e explica o papel das vias metabdlicas na manutengao
da glicemia entre as refeigdes. No periodo pdés-absortivo, a
manutengdo da glicemia é garantida principalmente pela:

A) captagdo aumentada de glicose pelos tecidos periféricos,
mediada pela agao da insulina circulante

B) glicogénese, que estimula o armazenamento de glicose na
forma de glicogénio muscular e hepatico

C) dgliconeogénese e pela glicogendlise hepaticas, estimuladas
pela redugéo da relagdo insulina/glucagon

D) glicdlise hepatica, que converte glicose em piruvato para
producéo imediata de energia celular e de intermediarios
metabdlicos essenciais aos processos biossintéticos
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15. Uma nutricionista investiga um surto de doenga transmitida
por alimento (DTA) ocorrido apés um evento social, no qual os
participantes consumiram maionese caseira e salada de batata
preparadas com antecedéncia e mantidas em temperatura
ambiente. Considerando o quadro clinico de inicio rapido de
nauseas, vomitos e diarreia, o agente etioldgico mais provavel do
surto é:

A) Staphylococcus aureus, que produz enterotoxina pré-
formada resistente ao calor em alimentos manipulados e
mantidos em temperatura inadequada

B) Salmonella spp., que se multiplica rapidamente em alimentos
mantidos na zona de perigo, entre 5 °C e 60 °C, sendo uma
das principais causas de toxinfecgao alimentar

C) Clostridium botulinum, cuja toxina & termolabil e inativada
pelo calor, sendo o agente responsavel pelo botulismo
alimentar, doenga grave que cursa com paralisia muscular
descendente

D) Listeria monocytogenes, transmitida principalmente por
produtos lacteos pasteurizados, podendo causar listeriose,
infecgdo de maior gravidade em gestantes, recém-nascidos
e imunocomprometidos

16. Uma nutricionista orienta um paciente diabético sobre a
escolha de produtos alimenticios e esclarece a diferenga entre os
termos diet e light utilizados na rotulagem. Conforme a RDC n.°
54/2012 da ANVISA, o alimento que apresenta redu¢cdo minima
de 25% no valor energético ou em algum nutriente em relagdo ao
alimento convencional é denominado:

A) diet
B) zero
C) light
D) integral

17. Em um servigo de alimentagao, realiza-se auditoria das boas
praticas, verificando o fluxo de operagdes e as condigbes de
armazenamento dos alimentos. Conforme a RDC n.° 216/2004,
os alimentos preparados e mantidos para conservagéo a quente
devem ser submetidos a temperatura:

A) inferiora5 °C

B) superiora 60 °C

C) entre 10°C e 40 °C

D) inferior ouigual a-18 °C

18. Nos servicos de alimentagéo hospitalar, a distribuigdo das
refeicbes aos pacientes pode ocorrer pelos sistemas centralizado,
descentralizado ou misto. No sistema descentralizado:

A) as refeigcdes sdo montadas em bandejas na cozinha central
e enviadas prontas as unidades de internagao

B) as preparagdes permanecem em espera por periodo
prolongado, com perda da temperatura e da qualidade
sensorial

C) o porcionamento é realizado exclusivamente na cozinha
central, garantindo uniformidade das por¢des e controle do
desperdicio

D) os alimentos sdo transportados em recipientes térmicos
até as copas das unidades e distribuidos aos pacientes no
momento da refeicao

19. Na elaboragéo de cardapios hospitalares, as dietas podem
sofrer modificagbes quanto a consisténcia, adequando a textura
dos alimentos as condigdes clinicas, fisioldgicas e funcionais
do paciente. Sobre as dietas hospitalares modificadas em
consisténcia, é correto que:

A) adieta branda é indicada para pacientes com dificuldade de
mastigacéo e deglutigao leve, com alimentos de consisténcia
macia

B) adieta branda ¢ indicada para pacientes com disfagia grave,
com alimentos totalmente liquidificados e homogeneizados,
ofertados em consisténcia de liquido pastoso

C) a dieta geral é indicada para pacientes que necessitam de
modificagdo na textura, com alimentos amassados e triturados,
sendo oferecidas preparagbes de consisténcia pastosa e
semiliquida

D) a dieta pastosa ¢ indicada para pacientes com mastigacdo
e degluticdo preservadas, sem restricdes de textura, sendo
oferecidos alimentos de consisténcia normal e preparagdes
da dieta geral

20. Em um servigo de alimentacéo, a higienizagdo das instalagdes,
dos equipamentos, dos moveis e dos utensilios € essencial para
garantir a seguranga dos alimentos. Conforme a RDC n.° 216/2004,
a operagao que compreende duas etapas, a limpeza e a desinfecgao,
€ denominada:

A) sanitizagéao

B) higienizagdo

C) esterilizagao

D) descontaminagao

21. No sistema APPCC, os perigos a seguranca dos alimentos
podem ser de natureza bioldgica, quimica ou fisica. Constitui
exemplo de perigo fisico a:

A) presencga de fragmentos de vidro e de metal nos alimentos

B) presenga de Salmonella spp. em alimentos de origem animal

C) produgéo de toxinas por Staphylococcus aureus em alimentos
manipulados

D) contaminagao por residuos de agrotoxicos e de produtos de
limpeza nos alimentos

22. No acompanhamento dietoterapico de paciente adulto
com diabetes mellitus tipo 2, o plano alimentar deve contemplar
a qualidade e a distribuicdo dos carboidratos nas refei¢des.
Conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
sobre a terapia nutricional no diabetes mellitus, é correto que:

A) os carboidratos devem ser totalmente suprimidos da dieta

B) o plano alimentar deve priorizar carboidratos simples e de
alto indice glicémico para evitar hipoglicemias

C) as fibras alimentares devem ser desencorajadas por
interferirem na agdo dos medicamentos hipoglicemiantes

D) aingestao de carboidratos deve ser monitorada, priorizando-
se alimentos de menor indice glicémico e maior teor de
fibras, com distribuicdo adequada ao longo do dia
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23. Paciente adulto em hemodialise apresenta hipercalemia e
hiperfosfatemia ao exame laboratorial, sendo necessario o ajuste
do plano dietoterapico. Na dietoterapia da doenga renal cronica
em hemodidlise, o(a):

A) potassio e o fosforo dispensam controle dietético, pois sao
removidos pela hemodialise

B) aporte proteico deve ser liberalizado para compensar as
perdas nitrogenadas durante a dialise

C) ingestao de alimentos fontes de potassio e de fésforo deve
ser controlada, com orientagdo de técnicas de remolho e de
dessalgue para a redugao desses minerais

D) sddio deve ser adicionado livremente as preparagdes, pois a
hemodialise controla o volume extracelular sem necessidade
de restricao hidrica ou de controle do sodio dietético

24. Paciente adulto com hipertensdo arterial sistémica inicia
acompanhamento dietoterapico para o controle pressorico.
Conforme a Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2025), o
padrao alimentar recomendado para o manejo ndo medicamentoso
da presséo arterial é a dieta:

A) cetogénica, com restrigdo severa de carboidratos e alto teor
de gordura

B) hiperproteica, com aumento da ingestéo de carnes vermelhas
e embutidos para garantir aporte proteico

C) DASH, rica em frutas, hortalicas, gréos integrais e com
menor teor de sédio e de gorduras saturadas

D) com restricdo hidrica rigorosa, independentemente da
ingestao de sddio e do padrdo alimentar adotado

25. Lactente de 8 meses em aleitamento materno, com
alimentacdo complementar ja introduzida, apresenta episodio
de diarreia aguda, sem sinais de desidratacdo. Na orientacao
nutricional durante o episoédio diarreico, a conduta indicada é o(a):

A) suspenséo do aleitamento materno e a substituicdo do leite
por soro de reidratagao oral

B) jejum completo por 24 horas, com reidratagdo venosa
obrigatéria em todos os casos de diarreia aguda

C) introdugéo de dieta restritiva, com exclusdo de alimentos
soélidos e do leite materno até a resolugao do quadro

D) oferta de soro de reidratagdo oral apés cada evacuagéo,
mantendo-se o aleitamento materno e a alimentagéo
complementar

26. Crianca de 2 anos de idade é avaliada na Unidade Basica
de Saude, com peso e estatura aferidos e plotados nas curvas
de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo
identificado escore z de peso-para-estatura inferior a -2 desvios-
padrdo. Sobre o estado nutricional da crianga, verifica-se o(a):

A) magreza, caracterizada pelo déficit de peso para a estatura
em relagdo ao padrao de referéncia da OMS

B) risco de sobrepeso, caracterizado pelo excesso de peso
em relagao a estatura, com escore z de peso-para-estatura
(ou de IMC-para-idade) entre +1 e +2 desvios-padrdo em
relagdo ao padrao de referéncia da OMS

C) obesidade, caracterizada pelo excesso de peso em relagéo
a estatura, com escore z de peso-para-estatura superior a
+2 desvios-padrdo em relagdo ao padrdo de referéncia da
OMS

D) eutrofia, caracterizada pelo estado nutricional adequado,
com peso e estatura compativeis entre si, situando-se o
escore z de peso-para-estatura entre -2 e +1 desvios-padrao
em relagdo ao padrao de referéncia da OMS

27. Paciente adulto apresenta diarreia aguda aquosa ha 2 dias,
sem sinais de desidratagdo, em acompanhamento ambulatorial.
Na orientagao nutricional as sindromes diarreicas no adulto, além
da terapia de reidratag&o oral, a conduta recomendada ¢é a:

A) suspensdo da alimentagdo por 24 horas para o repouso
intestinal

B) manutengao da alimentagéo, com preferéncia por alimentos
de facil digestdo e baixo teor de gordura

C) restricdo de liquidos durante o episédio de diarreia, como
forma de reduzir o numero de evacuagdes diarias

D) oferta de dieta rica em fibras insoluveis, com exclusdo de
alimentos fonte de carboidratos e de agucares simples, o
que reduziria a absorgéo de nutrientes e agravaria o quadro
diarréico

28. Paciente adulto com contraindicagéo & via oral e ao uso do
trato gastrointestinal apresenta indicagcado de terapia nutricional.
Considerando a escolha da via de acesso, a conduta indicada ¢ a:

A) suspenséo da terapia nutricional até a completa recuperagéo
da fungéo gastrointestinal

B) utilizagdo exclusiva da via parenteral, independentemente da
funcionalidade do trato gastrointestinal

C) preferéncia pela via parenteral, por ser mais fisioldgica e de
menor risco infeccioso que a via enteral

D) preferénciapelaviaenteral sempre que o trato gastrointestinal
estiver funcionante, sendo a via parenteral reservada quando
a enteral for insuficiente ou contraindicada

29. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n.°
8.080/1990. Entre os principios doutrinarios que orientam a
organizagao do SUS, destaca-se a:

A) privatizagdo, com priorizagdo do atendimento pela rede
privada de saude

B) centralizagdo, com concentragdo das agdes e de servigos
de saude na esfera federal

C) segmentagado, com atendimento restrito aos trabalhadores
formais e seus dependentes

D) universalidade, que garante o acesso de todos os cidad&os
as agdes e aos servigos de saude

30. O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria GM/MS n.°
399/2006, consolida o processo de implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e apresenta trés componentes, quais sejam:

A) auniversalidade, a integralidade e a equidade

B) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestéo

C) apromogéo, a protegdo e a recuperagdo da saude, em todos
0s niveis de atengao

D) a descentralizagdo, a regionalizacéo e a hierarquizagdo, com
redistribuicdo de responsabilidades entre as esferas de governo
e organizagao dos servigos em niveis de complexidade crescente




