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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de
conteudo especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

Né&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Ultimos candidatos dever&o permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Com base na Lei N° 8.080/90, que dispde sobre as condigdes
para a promogao, protegao e recuperagéo da salde, a organizagéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providén-
cias, um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgéo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores determi-
nantes e condicionantes da satde individual e coletiva, com finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das
doengas ou agravos, refere-se a atuag&o da vigilancia:

(A) sanitaria

(B) do trabalhador

(C) epidemiolégica

(D)  da saude nutricional

02. De acordo com a Lei N° 8.080/90, que dispde sobre as con-
digdes para a promogdo, protegao e recuperagdo da saude, a
organizag&o e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias, as agdes e servigos publicos de saude e os
privados contratados ou conveniados que integram o SUS, séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituigdo Federal, obedecendo ao principio:

(A) de acesso aos servicos de salde no nivel priméario

(B) da preservagéo da pessoa na defesa da integridade
mental

(C) de divulgagédo de informagéo quanto ao potencial dos
servigos de saude e a sua utilizagéo pelo usuario

(D) da assisténcia a saude com concessao de privilégio a
grupos especificos conforme area programatica

03. No Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2
anos (2021), os alimentos in natura s&o agrupados de acordo com
o tipo e a quantidade de nutrientes. No caso das leguminosas, para
evitar a formagéo de gases, recomenda-se fazer remolho, antes de
cozinhar, por um periodo de:

(A) 1a4horas
(B) 8a12horas
(C) 24 horas
(D) 48 horas

04. O Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos
(2021) cita que os alimentos preparados para criangas podem ser
0s mesmos preparados para a familia, sendo possivel fazer adapta-
¢Oes na consisténcia. Em locais onde n&o h tratamento de agua,
ela devera ser filtrada e tratada com hipoclorito de sodio a:

(A)  2,5%
(B) 3,2%
(C) 4%
(D) 5%

05. Braganca, em seu artigo (2020), argumenta que o indice de
massa corporal (IMC), como método de avaliagéo do estado de
obesidade em adolescentes, € limitado por ndo distinguir os com-
partimentos corpéreos, sendo insuficiente sua utilizagdo como Unico
parametro de avaliagdo de obesidade. Os biomarcadores reco-
mendados nessa avaliagéo s&o:

(A) L4 e HFG
(B) PCRe IL6
(C) IL-17 e VEG-F
(D) TNF-o e IFN-Y
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06. Em artigo que aborda a composi¢éo nutricional de dietas da
moda publicadas em sites e blogs, Braga (2019) as compara —
quanto aos nutrientes propostos nos cardapios com suas composi-
¢Oes de macro e micronutrientes — com as recomendagdes das
dietary reference intake para adultos de 19 a 50 anos de idade,
observando que as dietas de moda estéo:

(A) acima do determinado pela OMS e sem fator de risco
para doengas carenciais a longo prazo

(B) abaixo do determinado pela FAO e sem fator de risco
para doengas carenciais a longo prazo

(C) acima do determinado pela FAO e a longo prazo apre-
sentam fator de risco para doengas carenciais

(D) abaixo do determinado pela OMS e a longo prazo apre-
sentam fator de risco para doengas carenciais

07. Cozzolino (2018) relata que uma condig&o que afeta o sistema
nervoso central é a sindrome de Wernicke Korsakoff, comum em
pessoas alcoolatras, e causada pela deficiéncia de:

(A) iodo

(B) selénio
(C) tiamina
(D) riboflavina

08. Segundo Cordas (2010) cita que o consumo de substancias
psicoativas € um dos maiores problemas de saude publica na atualida-
de, tendo destaque para o alcool. A redugéo dos niveis de dopamina
no sistema nervoso central esta relacionada com a deficiéncia:

(A) iodo

(B) ferro

(C) fosforo
(D) magnésio

09. Silva Jr., em Manual de Controle Higiénico-Sanitario em Ser-
vigos de Alimentagdo (2014), na com relago a refeicéo transporta-
da, afirma que os alimentos menos propicios a multiplicagéo
microbiana no transporte sdo aqueles com PH abaixo de:

(A) 45
(B) 50
(C) 55
(D) 6,0

10. SilvaJr. (2014) destaca aimportancia do binmio tempo x tempe-
ratura no controle microbioldgico de alimentos. No armazenamento de
alimentos em Pass Through para distribuigdo em ambientes quentes, a
temperatura recomendada é de:

(A) 50°C
(B) 60°C
(C) 65°C
(D) 70°C

11.  De acordo com Silva Jr. (2014), a refeigéo transportada pre-
cisa seguir os critérios recomendados pela ciéncia da nutrigéo, de-
vendo assim, ser equilibrada e atender a critérios de natureza
nutricional, sensorial, e higiénico-sanitario. No transporte de alimen-
tos frios eles devem permanecer abaixo de:

(A) 10°C
(B) 12°C
(C) 15°C
(D) 20°C
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12.  Segundo Silva Jr. (2014), para melhor entendimento dos mi-
crorganismos patogénicos causadores de toxinfecgdes alimentares,
é importante o conhecimento sobre o veiculo de contaminagéo, o
quadro clinico e outras caracteristicas. O periodo de incubag&o para
o Staphylococcus Aureus € de:

(A) 1a6 horas

(B) 8 a22horas

(C) 12 a72 horas

(D) 10 a 18 horas

13. Balchiunas (2014) cita que a arte de servir uma refei¢do pode
possuir diferentes técnicas e terminologias. A proposta de mostrar o
prato ao cliente e finalizar ou servir na frente dele é denominada de
Servico:

(A)  buffet

(B)  brunch

(C) arussa

(D) afrancesa
14. Segundo Balchiunas (2014), o conceito de alimentos funcio-
nais surgiu inicialmente no Jap&o, e se refere a alimentos processa-
dos que contenham substancias ou nutrientes com fungéo no orga-
nismo. Ao diistinguir alimentos funcionais dos tratamentos
medicamentosos, pode-se dizer que os alimentos funcionais estao
relacionados com:

(A) o tratamento de uma doenca inicial

(B) o tratamento paliativo de uma doenga

(C) aintervengé@o num processo fisioldgico

(D)  amodulagéo de um processo fisiolégico

15. Balchiunas (2014) aponta que fruto-oligossacarideos (FOS) con-
tribuem para o equilibrio da flora intestinal e recomenda que seu con-
sumo esteja associado a uma alimentagéo equilibrada e a habitos de
vida saudavel. Essa afirmagé&o € valida desde que a porgéo do produ-
to pronto para consumo fornega, no minimo, no produto solido:

(A) 0,59 de FOS

(B) 1gde FOS
(C) 2gde FOS
(D) 3gde FOS

16. Conforme indicado nas Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica: hipertenséo arterial sistémica, um dos trata-
mentos medicamentosos para a hipertens&o arterial sistémica (HAS)
€ o uso de hidroclorotiazida, que ocasiona, como interagéo
medicamentosa com o alcaguz (glycyrrhiza glaba), a:

(A)  hipoglicemia
(B) hipocalcemia
(C) hipofosfatemia
(D) hipopotassemia

17. O Caderno de Ateng&o Basica, n°. 37 (2013) indica, entre os
10 passos para uma alimentagao saudavel para pessoas com HAS,
0 habito de ler sempre o rétulo de alimentos e verificar a quantidade
de sodio presente, com o objetivo de ndo consumir além do limite
diario de:

(A)  500mg

(B) 1000mg
(C) 2000mg
(D) 3000mg
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18. Em Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga croni-
ca: hipertensdo arterial sistémica (2013) séo citados estudos que
verificam efeitos da oferta de fibras na alimentagéo e na redugao da
presséo arterial. A recomendagao de fibra para a populagéo em
geral é, no minimo, em gramas/dia de:

(A) 30
(B) 25
(C) 15
(D) 10

19. Segundo as Estratégias para o cuidado da pessoa com do-
enga cronica: obesidade (2014), na ateng&o ao individuo portador
de obesidade e sobrepeso € necessaria uma continua agéo de
vigilancia alimentar e nutricional para a identificag&o de casos, estra-
tificagdo de risco e organizag&o da oferta do cuidado. A classificagéo
do estado nutricional de adultos na faixa etaria de 20 a 60 anos
como obesidade grau Il possui 0 ponto de corte em Kg/m?de:

(A) >185 e <25

(B) >35e <40
(C) <19
(D) 240

20. De acordo com o Caderno de Ateng&o Basica, n° 38 (2014)
sdo criangas todos os individuos menores de 10 anos de idade, com
diferentes parametros e orientagdes por faixa etaria. O referencial
para classificar o estado nutricional de criangas menores de 5 anos
séo as curvas de crescimento infantil propostas pela OMS (2006) e,
para criangas de 5 a 10 anos incompletos, é a referéncia da OMS
langada em 2007. Criangas de 0 a 5 anos de idade, classificadas
entre o > percentil 0,1 e < percentil 3 possuem o diagnéstico de:

(A)  baixo peso para idade

(B) peso elevado para idade
(C) peso adequado para idade
(D)  muito baixo peso para idade

21. A combinagéo sinérgica entre obesidade, desnutricdo e mu-
dangas climéaticas no planeta esta sendo reconhecida como uma
sindemia global, algo que afeta a maioria das pessoas no mundo. A
influéncia dos ambientes alimentares nessa sindemia pode ser defi-
nida nos seguintes contextos:

(A)  préatico, ambiental e fisico

(B) nutricional, comercial e social

(C) econdmico, fisico e sociocultural

(D) politico, governamental e cultural

22. Anpolitica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN) possui
diretrizes para nortear as suas agdes. A diretriz que compreende o0s
cuidados relativos a alimentag&o e nutrigao, voltados a promogéo e
protecdo a salde, prevengdo, diagnéstico e tratamento dos agra-
vos associados as demais agbes em saude, é conhecida como:

(A) atengéo nutricional

(B) participagéo e controle social

(C) qualificagéo da forga de trabalho

(D)  controle e regulagéo dos alimentos

23. E considerado um dos principios doutrinarios do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e esta relacionado com a igualdade dos cida-
daos perante 0 acesso a agdes e servigos de saude. Trata-se da:

(A) paridade

(B) civilidade
(C) equidade
(D) moralidade
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24. O Programa Nacional de Alimentag&o Escolar (PNAE) é o pro-
grama mais antigo na area de seguranga alimentar e nutricional. O
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo (FNDE) propde
normativas que contribuem para a execugdo de diretrizes do PNAE.
Para a merenda escolar publica, o planejamento de um cardapio
prevé a frequéncia semanal do consumo de frutas e hortaligas por:

(A) duas vezes
(B) trés vezes
(C) quatro vezes
(D) cinco vezes

25. Aresolugdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu-
cagdo (FNDE) N°26/2013 preconiza que o PNAE preveja a com-
pra de produtos da agricultura familiar, quilombolas e comunidades
indigenas para comporem o cardapio para a merenda escolar pu-
blica. O percentual para compra desses produtos é de:

(A)  25%
(B) 30%
(C) 35%
(D) 40%

26. Em busca da efetivagdo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no cotidiano dos servigos de salde, a énfase da
assisténcia as pessoas recai na Atengdo Primaria a Saude (APS),
principalmente quando houve a incorporagéo da:

(A) estratégia de vigilancia em salde
(B) estratégia de saude da familia
(C) rede de agdes em salde

(D) rede de ateng&o hospitalar

27. O cenario da pandemia de COVID-19 expds ainda mais as
desigualdades sociais no Brasil, evidenciando a fome e a falta de
acesso a uma alimentagdo adequada pelos grupos sociais mais
vulneraveis. Segundo Martinelli (2020), com a necessidade do iso-
lamento social para conter a propagagéo da COVID-19, verificou-
se um aumento no consumo dos alimentos:

(A) in natura

(B) processados

(C) ultraprocessados

(D)  minimamente processados

28. Ribeiro-Silva (2020) informa que o surgimento da COVID-19
no Brasil ndo pode ser a Unica explicagdo para o aumento da
inseguranga alimentar e nutricional, uma vez que se tem verificado
na populagéo brasileira baixa ingestéo de micronutrientes, que séo:

(A) iodo e vitamina C
(B) ferro e vitamina K
(C) caélcio e vitamina A
(D) magnésio e vitamina D

29. Nafase da adolescéncia, os jovens séo altamente suscetiveis a
adquirir maus habitos alimentares, aumentando o risco subsequente
de doengas cronicas néo transmissiveis, como a obesidade, o diabe-
tes, doengas cardiovasculares e outras. Ruiz-Roso (2020) pesquisou
as modificagdes nutricionais durante o confinamento de COVID-19 em
adolescentes de 10 a 19 anos de idade €, como parte do resultado
desse estudo, foi observado um maior consumo de:

(A) bebidas
(B) carnes
(C) doces
(D) leite
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30. As Unidades de Alimentagéo e Nutrigdo (UAN), incluidas nas
escolas, devem ter como fungéo primordial a oferta de refeicdes
nutricionalmente adequadas ao perfil dos escolares, além de serem
seguras do ponto de vista higiénico-sanitario. Esse principio integra
uma das dimensées da:

(A)  vigilancia nutricional

(B) merenda escolar saudavel

(C) alimentag&o segura e eficaz

(D) seguranga alimentar e nutricional

31. Devido & magnitude que os numeros da obesidade tém alcan-
gado nos ultimos anos, essa doenga cronica constitui um sério pro-
blema de saude publica no mundo, o que representa um importante
fator de risco para o surgimento de outras doengas crénicas néo
transmissiveis. No ranking das capitais brasileiras e distrito federal, o
municipio do Rio de Janeiro é o segundo colocado com o maior
percentual de adultos obesos. Uma das propostas adotadas para
conter o avango da obesidade na cidade foi na inclus&o de estraté-
gias na salde da familia, como, por exemplo:

(A) o controle por medicamentos
(B) o plantio de hortas urbanas
(C) acirurgia bariatrica

(D) o autocuidado

32. No atual contexto social e econdmico brasileiro, medidas de
controle sanitario requerem gerenciamento de riscos das condicoes
higiénico-sanitarias de servigos de alimentagéo e nutrigdo como
fator essencial para redugao da incidéncia das doengas transmitidas
por alimentos (DTA). Sendo assim, a elaboragéo e a validagéo de
um instrumento quantitativo para inspegao de servigos de alimenta-
¢do e nutricdo de grande porte se tornam de enorme importancia
para a manutengdo da sanidade das preparagdes alimentares pro-
duzidas por esses estabelecimentos. Viterbo ef al. (2020), em estu-
do validam a utilizag&o do instrumento conhecido como:

(A)  APPCC (anélise de perigos e pontos criticos de controle)
(B) MARP (modelo de avali¢do de risco potencial)

(C) BPAE (boas praticas de alimentagéo escolar)

(D) CA (codex alimentarius)

33. A vigilancia alimentar e nutricional esta inserida no modelo
sanitario de vigilancia em salde e tem como objetivo monitorar:

(A) avigilancia de saude e medicamentos em idosos

(B) o estado nutricional e o consumo alimentar da populagéo

(C) o programa de transferéncia do bolsa familia e escolares
D)

( a adequagao do peso e estatura da populagdo materno-
infantil

34. Os protocolos e recomendagdes para a atengéo nutricional
hospitalar tém sofrido adaptagdes para o atendimento aos pacientes
infectados por COVID-19, visando conter a contaminagéo entre
pacientes e profissionais e manter e/ou melhorar o estado nutricional
desses pacientes. Weber (2020) informa que a Sociedade America-
na de Nutrigdo Parenteral e Enteral (ASPEN) definiu para esses
pacientes que estejam utilizando dieta enteral, uma meta diaria de
proteinas calculada pelo peso corporal dirio, em gramas, de:

(A) 06-15
(B) 0,818
(C) 1-2

(D) 1,22
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35. O Ministério da Salde do Brasil recomendou o distanciamento
social como parte do controle da propagagéo do COVID-19 e varios
estados brasileiros declararam o periodo de quarentena em suas
cidades. Esse periodo, por sua vez, esteve associado a comporta-
mentos ndo saudaveis, como inatividade fisica, comportamento seden-
tario e habitos alimentares inadequados, porém esses comportamen-
tos ndo afetaram a populagéo igualmente. Pessoas com transtornos
mentais, que ja estavam sob risco de desenvolver comportamentos
prejudiciais & saude antes da pandemia, apresentaram aumento do
sofrimento psiquico. Werneck (2020) apontou que pessoas com o
diagnéstico prévio de depresséo, durante a pandemia apresentaram
comportamento alimentar semelhante aos que n&o tinham esse diag-
nostico. O comportamento alimentar mais evidenciado pelo estudo foi:

(A) o aumento da ingestéo hidrica

(B) adiminuigdo da ingestéo de refrigerantes

(C) o aumento daingestdo de frutas oleaginosas
(D) adiminui¢do da ingestéo de frutas e hortalicas

36. A inapeténcia é processo comum durante o envelhecimento,
aumentando o risco de perda de peso, desnutrigao proteico-calorica,
imunossupresséo, sarcopenia em idosos. Zukeran (2020) , propde
uma nova ferramenta para monitoramento do apetite e risco de per-
da de peso em idosos, que se chama:

(A)  mini avaliagéo nutricional
(B) avaliagdo subjetiva global
(C)  malnutrition ferramenta de triagem universal
(D) questionario de apetite nutricional simplificado

37. Weber (2020) informa que, durante a pandemia da COVID-
19, afalta de equipamentos adequados para a avaliagdo nutricional,
a escassez de materiais, principalmente os de prote¢éo individual e
para os cuidados de higiene de modo a conter a transmisséo da
infeccdo aos profissionais de satde foram os principais fatores
limitantes para a efetivagdo das recomendagdes usuais de avalia-
¢ao do risco nutricional. Sendo assim, a Sociedade Brasileira de
Nutricdo Enteral e Parenteral preconizou que, ap6s a admissao
hospitalar desses pacientes, a triagem nutricional deve ocorrer em
até:

(A) 48 horas
(B) 72 horas
(C) 24 horas
(D) 12 horas
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38. As incretinas sé&o fatores hormonais regulatérios envolvidos
no controle do peso corporal. E exemplo de incretina:

(A)  glp-1
(B) pyy
(C) serotonina
(D) dopamina

39. Ainflamag&o crénica comega como um processo agudo, po-
rém mantem-se ativo, fazendo com que o organismo continue a
sintetizar mediadores inflamatérios, alterando os processos fisiolégi-
cos normais. Um exemplo de indicador bioquimico para avaliagéo
nutricional da inflamag&o cronica, é:

(A) proteina C reativa

(B) albumina

(C) proteina ligadora de retinol
(D) transferrina

40. O profissional nutricionista muitas vezes necessita adequar
uma dieta normal de acordo com as necessidades fisiologicas ou
nutricionais de cada paciente. Um bom exemplo é a modificagao da
consisténcia alimentar utilizando espessantes dietéticos, recurso
bastante utilizado quando o paciente apresenta quadro de:

(A) disfagia
(B) dispneia
(C) anosmia
(D) odinofagia
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