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1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos, confira o
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AGENDA (datas provaveis)
I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.
Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.
lll 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.
OBSERVAGOES

* Néo serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1 - SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008. . ces e
+ |nformacoes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
« E permilida a reproduc@io deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selecdo e de Promoco de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O custo com méao-de-obra € um dos que mais oneram O
restaurante, o que justifica a adogdo de rigorosa politica de
controle. Acerca desse tema, julgue os itens subsequentes.

51 Para o dimensionamento da equipe, 0 nimero de
empregados esta diretamente relacionado com o nimero de
clientes.

52 O custo unitério de méo-de-obra direta é calculado pela
razéo entre o custo unité&rio de méao-de-obra para cada
produto ou servico e o nimero de produtos ou servicos.

53 O custo de m&o-de-obraindireta ndo é um valor fixo, uma
vez que depende do tipo de cada preparacéo e do volume de
producéo.

54 Um indice de rotatividade de pessoal elevado ndo é
desgjado, pois significa que a empresa ndo consegue fixar e
assimilar seus recursos humanos.

Considere as seguintesinformagfes para o controle dos niveisde
estoque de arroz de uma unidade de aimentacdo e nutricdo
(UAN).

prazo de entrega de emergéncia: 2 dias
prazo de entrega regular: 5dias
consumo médio diario: 20 kg

Com base nesses dados, julgue os préximos itens.

55 O estoque minimo de arroz deve ser de 100 kg.

56 Novo pedido de arroz deve ser feito quando os estoques
estiverem na faixa de 140 kg.

57 Na definicdo da curva ABC de estoques, 0 arroz é um
produto de classe C, umavez que setrata de alimento pouco
perecivel.

Do ponto de vista biol6gico, o ser humano alimenta-se para
adquirir energiae manter osprocessosfisiol 6gicosdo organismo.
Com relacdo ao balangco energético e as necessidades e
recomendagdes de energia, julgue os itens a seguir.

58 A massa corporal magra é o principal determinante dataxa
metabdlica basal e explica grande parte das diferencas
observadas no gasto energético entre homens e mulheres.

59 O efeito térmico da atividade fisica € o segundo maior
componente do gasto energético, representando emtorno de
15% a 30% das necessidades diarias de energia.

60 As necessidades de energia baseiam-se na estimativa do
gasto energético, avaliado por férmulas especificas ou
métodos de medidas calorimétricas.

61 Asrecomendactes de energia baseiam-se na quantidade de

energianecessaria para satisfazer as necessidades de 97,5%
da populagdo — média + 2 desvios-padréo (DP).

Por meio de avaliac&o nutricional, apurou-se que um paciente de
80 anos de idade, internado com quadro de diabetes
descompensada, apresentava-se com desnutricdo graveeanemia.
De acordo com a avaliaggo clinica, ele estava sem condi¢Oes de
se alimentar por viaoral. A luz da adequada atencéo nutricional
para esse caso, julgue 0s itens que se sequem.

62 Odiagndsticonutricional deveter-sebaseado em parametros
bioquimicos, uma vez que medidas antropométricas, como
o indice de massa corpora (IMC), sdo inadequadas para
individuos idosos.

63 A anemia ndo é um indicador sensivel da deficiéncia de
ferro, nem é devida unicamente a deficiéncia de ferro.
Entretanto, a deficiéncia de ferro é a causa mais comum de
anemia, 0 que é coerente com o caso apresentado.

64 Casosgaindicadaterapianutricional enteral, estadeveraser
do tipo elementar para favorecer o controle da glicemia.

65 A internacdo devera ser mantida, enquanto o paciente ndo
retomar a dieta por via oral, mesmo que haja melhora do
quadro de diabetes.

66 Sodio, potassio, cdcio, magnésio, fosfato e cloreto sdo
elementos essenciais e devem estar presentes na solucéo
parenteral total, caso esta sgja prescrita.

Cercoabarriga

E recente a descoberta de que a gordura abdominal é a
mais nociva a salilde — est4 associada a aumento nos indices de
infartos, derrames e algunstipos de cancer, como o0 de mamaeo
de intestino. Faltava, no entanto, uma forma precisa de medir o
acumulo de adiposidade no abdome para, a partir desses dados,
dimensionar a extensdo do risco de cada um. A excecdo de
examesdeimagem (e, convenhamos, ndo érazoavel submeter-se
a uma tomografia para comprovar que a barriga de chope esta
além do saudavel), amedicinadispde unicamente dafitamétrica.

Paula Neiva Vea, 1/8/07. Internet:
<veja.abril.com.br/010807> (com adaptacdes).

Julgue os itens subsequentes, relativos ao tema tratado no texto
acima.

67 Os problemas de salde associados a gordura abdominal
acometem pessoas de todas as idades, apesar de exemplos
citados no texto referirem-se a populagdo adulta.

68 O IMC serve para caracterizar o tipo de distribuicdo de
gordura corporal, ainda que com margem de erro.

69 A tomografia computadorizada € um método preciso de
avaliar a quantidade de gordura abdominal. Porém seu uso
€ limitado, em func&o do alto custo do exame.

70 Determina-se o nivel de risco cardiovascular a partir da
medida da circunferéncia abdominal, com valores
especificos parahomens e mulheres, o que pode ser avaliado
com o uso de uma fita métricainelastica.

71 Os pontos de corte indicados pela razdo cintura/quadril,
determinadoscom o uso defitamétricainel stica, estdo mais
associados a quantidade de gordura abdominal e distUrbios
metabdlicos do que a medida isolada da circunferéncia da
cintura.
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Quanto ao tratamento da obesidade e a comorhi dades associadas
em adultos, julgue os itens seguintes.

72

73

74

75

A dietoterapiavisaatingir o peso ideal especifico paracada
individuo, determinado pel o produto do quadrado daestatura
por 22.

A restricdo energética moderada, com o fornecimento de
dietacom aproximadamente de 20 kcal por kg de peso atual,
€ mais eficiente do que o plano dietético com restricdo
severa (10 kcal por kg de peso atual).

A ingestéo de frutas e hortalicas € indicada no tratamento
dos citados casos, pois, além de possuirem baixa densidade
energética, sdo boas fontes defibras, 0 que aumenta o poder
de saciedade.

A cirurgiade obesidade é indicada para pacientescom IMC
acima de 40 kg/m? e gue n&o sejam capazes de aderir aum
plano alimentar saudavel.

Causas do declinio da desnutricdo infantil no Brasil,
1996-2007

Resumo da pesquisa

OBJETIVO: Estabelecer a evolugio da prevaléncia de desnutrigéo na populagio
brasileira de criangas menores de cinco anos de idade entre 1996 e 2007 e
identificar os principais fatores responsaveis por essa evolugio.

METODOS: Os dados analisados procedem de inquéritos “Demographic
Health Survevs" realizados no Brasil em 1996 e 2006/7 em amostras
probabilisticas de cerca de 4 mil criancas menores de cinco anos. A
identificagdo dos fatores responsaveis pela variagiio temporal da prevaléncia
da desnutri¢do (altura-para-idade inferior a -2 escores z; padrio OMS 2006)
considerou mudangas na distribuigdo de quatro determinantes potenciais do
estado nutricional. Modelagem estatistica da associagdo independente entre
determinante e risco de desnutri¢do em cada inquérito e calculo de “fracdes
atribuiveis parciais™ foram utilizados para avaliar a importancia relativa de
cada fator na evolugdo da desnutri¢do infantil.

RESULTADOS: A prevaléncia da desnutrigdo foi reduzida em cerca de 50%: de
13,5% (IC 95%: 12,1%;14,8%) em 1996 para 6.8% (5.4%:8,3%) em 2006/7.
Dois tergos dessa redugdo poderiam ser atribuidos a evolugdo favoravel dos
quatro fatores estudados: 25.7% ao aumento da escolaridade materna: 21,7% ao
crescimento do poder aquisitivo das familias; 11,6% a expansio da assisténcia
a saude e 4,3% & melhoria nas condigdes de saneamento.

CONCLUSOES: A taxa anual de declinio de 6,3% na propor¢do de criangas
com déficits de altura-para-idade indica que em cerca de mais dez anos a
desnutrigdo infantil poderia deixar de ser um problema de saude piblica no
Brasil. A conquista desse resultado dependera da manutengio das politicas
econdmicas e sociais que tém favorecido o aumento do poder aquisitivo
dos mais pobres e de investimentos publicos que permitam completar a
universalizagdo do acesso da populagio brasileira aos servigos essenciais de
educagdo, saude e saneamento.

C. A. Monteiro et al. Rev. Saide Publica,
vol. 43, p. 35-43, 2009 (com adaptacdes).

Com relacdo ao estudo relatado no texto acima, julgue os itens
de 76 a80.

76

Apesar de ndo ser um estudo do tipo coorte, a pesquisa
descritaapresentaatendénciasecular dadesnutricdo infantil
na populacdo brasileira, por meio da comparacdo dos
resultados de dois inquéritos nacionais realizados de forma
independente.

7

78

79

80

A amostra probabilistica utiliza procedimentos complexos,
como amostragem envolvendo estratificacdo do conjunto de
setores censitarios do pais, sorteio de conglomerados de
setores dentro de estratos e sortei o de domicilios dentro dos
setores.

O parametro de escore z adotado nesse estudo diz respeito a
medida de quanto a crianga se afasta ou se aproxima da
medianaem DP. A crianca que estiver entre -2 DP e +2 DP
sera considerada eutrofica, segundo critério da Organizacao
Mundia de Saide (OMS).

Os quatro determinantes potenciais do estado nutricional
incluidos na pesquisa foram: poder aquisitivo familiar,
escolaridade materna, acesso a assisténcia a saude e
condicdes de saneamento do meio. Todos foram capazes de
explicar, em parte, areducdo dadesnutricdo infantil ocorrida

no Brasil.

Essa pesguisa permite afirmar que daqui a 10 anos a
desnutricdo no Brasil ndo sera mais um problema de salide
publica, uma vez que as variaveis socioecondmicas sdo
responsaveis por dois tercos dos determinantes do estado
nutricional e o Brasil mostra uma tendéncia clara de
evolucdo favoravel dos investimentos publicos.

Acercadaavaliacdo do estado nutricional dacriancadesnutrida,
de acordo com afaixa etéria, julgue os itens a seguir.

81

82

83

84

Havendo condic¢bes ambientaisfavoraveis, o recém-nascido
a termo e pegueno para a idade gestacional, considerado
proporcional, no periodo pds-natal, poderda apresentar
catch-up e mudara de canal de crescimento, atingindo
valores de referéncia. O recém-nascido desproporcional,
entretanto, embora possa apresentar velocidade de
crescimento adequado, provavel mente se mantera abaixo do
referencial.

O crescimento do prematuro € diferente. Pela curva
especifica de crescimento, as idades em meses apos 40
semanas sao referentes ao tempo de vida que a crianca
deveria ter se ndo tivesse nascido prematuramente. Essa
curvaé Util até o 1.° ano de vida.

A desnutricdo pregressa diz respeito a crianca que foi
desnutrida, mas recuperou sua condi¢do ponderoestatural .
Criancas geneticamente baixas podem ser erroneamente
classificadas como desnutridas pregressas.

As curvas de crescimento da OMS publicadas em 2006
foram estabelecidas a partir de estudo com criangas
saudaveis, amamentadas e provenientes exclusivamente de
paises ricos, como os Estados Unidos da América e a
Noruega. Assim, foram incluidas criancas que tinham
possibilidade de alcancar o potencial genético para o
crescimento.
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Julgue os proximos itens, relativos a dieta e hipertensdo arterial.

85

86

87

88

89

90

91

Com base em resultados de protocol os de deplecéo agudade
NaCl ou carregamento agudo de NaCt, aproximadamente
30% a 50% dos hipertensos e uma porcentagem menor de
normotensos sdo estimados sensiveis ao NaCl, ou sgja, a
pressdo arterial é diminuida pela deplecdo de NaCt e(ou)
aumentada pelo carregamento de NaC/.

Para um homem adulto e hipertenso, 0 consumo de
aproximadamente 2,4 g de sodio por dia atende as
recomendacdes e contribui para o controle da pressdo
arterial.

Segundo estudos realizados com modelos animais, a
estimul agdo farmacol 6gica de éxido nitrico desviaarelacdo
de pressdo/natriurese para pressdes mais baixas e evita o
desenvolvimento de hipertensdo arterial.

Atribui-seaassociacéo entre hipertensdo arterial eobesidade
a hipervolemia, e um débito cardiaco aumentado sem
reducdo apropriada da resisténcia periférica, a atividade
aumentada do sistema nervoso simpético e aresisténcia a
insulina.

Vé&ios levantamentos demonstraram uma significativa
correlacdo direta entre a ingestdo de potassio e a presséo
arterial em individuos normais e principalmente, entre os
hipertensos. Dai a indicacdo de diuréticos depletores de
potassio, para estes.

Em estudos epidemiol 6gi cos, a baixaingestdo de calcio esta
associada a uma prevaléncia aumentada de hipertenséo
arterial. Contudo, ainda n&o sao conhecidos 0s mecanismos
pelos quais o calcio da dieta pode afetar a pressdo arterial.

As seguintes modificagbes do edtilo de vida sdo
recomendadas como terapia adjuntiva ou definitiva para
hipertensdo arterial, além de contribuirem para a saide
cardiovascular global: reducéo de peso, se ha sobrepeso;
exercicio aerébico; manutencao daadequacdo daingestdode
sodio, potéssio, calcio e magnésio; cessacdo do fumo e
ingestdo reduzida de gordura saturada e colesterol.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao tratamento de um
paciente que apresenta doenca renal cronica, € diabético (com
control e glicémico inadequado) esta em tratamento conservador
€ que tem peso seco estimado em 50 kg e altura de 168 cm.

92

93

94

95

96

A ingestéo de aproximadamente 40 g de proteina € benéfica
no que diz respeito ao ritmo de progressdo dainsuficiéncia
renal e ao controle da sintomatologia urémica.

O valor energético da dieta deve ser de aproximadamente
2.500 kcal, uma vez que o paciente apresenta-se em risco
nutricional .

E recomendada a restrichdo de potdssio da dieta,
independentemente dos niveis sérvicos desse mineral. Para
tanto, o paciente deve evitar consumir, por exemplo, banana
nanica, abacate e beterraba.

O diagnostico nutricional do paciente ndo pode ser firmado
a partir da avaliagdo nutricional subjetiva global, uma vez
gue esse método ndo detal ha informagdes di etéticas.

A inadequacdo do controle glicémico do paciente contribui
para a progressdo da nefropatia. Assim, o consumo de 20 g
a 35 g de fibras por dia é recomendado, uma vez que elas
aumentam asensi bilidade periféricaainsulinae auxiliam no
controle da glicemia.

Considere o sequinteinquérito alimentar habitual deumacrianca
de 13 meses de vida, eutrdfica, reproduzido, com adaptacoes, de
M. R. Vitolo (Nutricdo da Gestacdo ao Envelhecimento.
Rio de Janeiro, p. 261-3, 2008).

4h:

8h:

10h:

12 h:

13h

16 h:

18 h:

20 h:
22 h:

1 mamadeira (180 mL de leite integral + 2
colheres (chd) de achocolatado + 2 colheres
(sobremesa) de cereal de milho

1 mamadeira (230 mL de leite integral + 3
colheres (chd) de achocolatado + 3 colheres (chd)
de cereal de milho

queijinho petit suisse (1 potinho) + suco de manga
com agUcar (50 mL)

1 prato (sopa) raso (arroz, batata, cenoura,
galinha) + suco de manga com agUcar (60 mL)
fla (1 taca pequena)

1 mamadeira (120 mL de leite integral + 2
colheres (chd) de flavorizante sabor morango)

1 prato (sopa) raso (arroz, batata, cenoura,
galinha) + suco de manga com aglcar (30 mL)
bombom (1 unidade)

1 mamadeira (180 mL de leite integral + 2
colheres (chd) de achocolatado + 2 colheres
(sobremesa) de cereal de milho

30 min:

cadculo nutricional (média de trés recordatérios de 24 h)
energia: 1.380 kcal.

carboidratos: 166 g.

proteina: 50 g.

lipidio:57 g.

fibraaimentar: 2 g.

Com base nas informacfes do texto acima, julgue os itens
subsequentes com relagcdo ao padréo alimentar da crianca e a
possiveis intervengdes nutricionais.

97

98

99

100

A forma mais adequada de avaliar se 0 consumo energético
estd excessivo ou ndo é verificar o estado nutricional da
crianca. Nesse caso, apesar de problemas qualitativos,
guantitativamente a dieta estd adequada, pois a crianca esta
eutrofica

O consumo de fibra esta abaixo do recomendado e é
provavel que o consumo de vitaminas e minerais esteja
insuficiente. A melhor forma de intervencéo seria sugerir o
uso de arroz integral e farinhas fortificadas na alimentacéo
dacrianca.

A aimentagdo da criangca em questdo € variada, pois nem
todas as mamadeiras S0 preparadas com 0s mMesmos
componentes e ha variacdo dos tipos de doces oferecidos.

Incluir feijéo, oferecer apenas duas mamadeiras por dia e
diminuir a oferta de sucos so orientagdes adeguadas para
melhorar a qualidade do padr&o alimentar da crianca.
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Com referéncia a agdes governamentais e salide publica, julgue
os itens seguintes.

101 As condicionadlidades de salde e educacdo sdo
compromissos que as familias assumem ao entrar em um
programa de transferéncia de renda. Para tanto, devem
comprovar que 0s recursos recebidos ndo foram utilizados
com materiais de limpeza, vestuario ou transporte.

102 Os resultados da Pesquisa Nacional de Amostras por
Domicilios (PNAD) dos Ultimos anos mostraram que o
Brasil estareduzindo apobreza, em especial, apobrezamais
extrema e a desigualdade.

103 Por meio da vigilancia em salde € possivel monitorar e
analisar o perfil da frequéncia das doencas, mas ndo seus
fatores determinantes e condicionantes.

104 A saude publica interessa particularmente ao nutricionista
gue atua em um posto ou centro de salide. Para aquele que
atua na &rea clinica, a conduta devera ser individualizada,
portanto, independente da histéria social do individuo.

105 E ético suspender a consultanutricional de umagestante em
um servico de pré-natal, pelo fato de amesmater faltado as
consultas anteriores, ser usuéria de drogas, ter perdido o
beneficio do programa Bolsa Familia ou ser causadora de
tumulto as atividades do servico.

A infeccéo hospitalar pode ocorrer por meio daingestdo
de aimentos contaminados. Essa contaminagdo pode ser
consequéncia da fata de um programa de boas préticas de
fabricagdo naunidade dealimentacéo enutricdo (UAN). Andlises
microbioldgicas readlizadas em amostras de 100 g de cada
componente de uma dieta branda (arroz, puré de abobora, salada
crua, salada cozidae carne moida), servidaem um hospital geral
no ano de 2002, apresentaram os resultados indicados na tabela
abaixo.

amostra COI](';);]rg% S. aureus | Salmonella

(NM Plg) (UFClqg) (em 25 Q)

puré de abdbora >1.100 <1x10 auséncia

salada crua (alface,. >1.100 <1x10 auséncia

tomate, cebola, pepino)

salada cozida (cenoura, " _

beterraba, batata) >1.100 <1x10 auséncia

carne moida >1.100 <1x10* auséncia

C. L. SousaeG. D. Campos. Condigdes higiénico-sanitarias de uma dieta
hospitalar. In: Revista de Nutricdo. Campinas, 2003 (com adaptacdes).

Julgueositensde 106 a110, relativosaqualidade microbiol 6gica
€ a0s riscos associados aos componentes da dieta produzida na
UAN mencionada no texto acima.

106 Os resultados obtidos para coliformes fecais indicam que o
tratamento térmico dado a preparacdo de cada componente
da dieta ndo foi apropriado, ou que houve recontaminagéo
do produto ap6s o preparo. Outra possibilidade é a de ter
ocorrido ambas as situagdes.

107 Apesar de a presenca de Salmonella ser comum em
preparacbes como saladas e carnes, a auséncia desse
microrganismo tem em 25 g de amostra de cadaingrediente
ndo garante ainexisténcia de intoxicacdo por essa bactéria.

108 O ndmero de unidades formadoras de col6nias (UFC)/g
encontrado para a espécie de S aureus se justifica
possivelmente pel o efeito dacocgdo dositens que receberam
calor de preparacdo. No entanto, sua toxina pode ndo ser
inativada durante o reaquecimento da preparacao.

109 O cozimento dado as preparagdes reduz 0 nimero de
microorganismos. Esse fato ocorre devido a relacdo
tempo/temperatura que promove a desnaturacéo proteica e
inibe enzimas responsaveis pelo metabolismo microbiano.

110 Alfaces e tomates sdo hortalicas com elevada possibilidade
de riscos de contaminagdo de natureza quimica, em fungéo
da concentragdo de nitratos e nitritos e de defensivos

agricolas.
vida Gtil média (em dias)
- temperatura

0°C 22°C 38°C
carne de vaca 6a8 1 1
pescados 2a7 1 1
aves 5a8 1 1
carnes e peixes secos 1.000 350 100
frutas 2a180 1a20 la7
frutas secas 1.000 350 100
folhosos 3a20 la7 la3
raizes e tubérculos 90 a300 7a50 2a30

Vida Util média de alimentos em fungéo datemperatura
de exposicéo (adaptada de R. Camargo, et al., 1984).

A tabela acima apresenta a relagdo entre alguns alimentos e sua
vida atil média, em dias, sob determinadas condi¢cGes de
temperatura. Verifica-se que, a proporcdo que a temperatura
aumenta, avida (til desses produtos diminui. Astecnologiaspara
conservacdo dos alimentos, de maneirageral, estéo rel acionadas
as caracteristicas quimicas e aos parametros de qualidade dos
produtosalimenticios. Com base nesses conceitos, julgueositens

aseqguir.

111 Carnes e peixes secos, assm como frutas secas, mesmo a
temperaturade 38 °C, témumamaior vidaltil. Esse aumento
da vida Util se deve atecnologia de conservacdo utilizada
para o processamento desses alimentos, a qual mobiliza as
moléculas de &gua, tornando-as disponiveis aos processos
quimicos e bioguimicos.

112 Os produtos in natura, identificados na tabela acima,
requerem condi¢Bes diferenciadas de temperatura para a
manutencao de suas caracteristicas de qualidade. Esse fato
ocorre porque eles sdo pereciveis e a quantidade de agua
livre possibilita o desenvolvimento de microrganismos,
levando-os a deterioracao.

113 As baixas temperaturas (refrigeracdo e congelamento)
conservam os alimentos porque retardam ou inibem a
multiplicacéo microbiana. Sabe-sequeo metabolismo desses
organismos é mediado por reagdes enzimaticas que Sa0
influenciadas pela temperatura.

114 Na preparacdo e(ou) na industrializacdo de alimentos, o
emprego do calor objetivaampliar avida (til dos produtos
e melhorar suas caracteristicas sensoriais, entre outros
aspectos. O branqueamento € uma operagdo comum no
preparo dehortalicase sediferenciadapasteurizacéo porque
n&o elimina microrgani smos patogénicos.
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O fluxo de produgdo em uma cozinha pode ser resumido nas seguintes etapas sucessivas: recepcao, armazenamento, pré-preparo de

matérias-primas e ingredientes, cocgdo e distribuic¢do dos produtos prontos para consumo. A qualidade das refeicdes seiniciacom a

selecdo dos produtos e dos fornecedores. Acerca desse processo, que pode ser comprometido se os procedimentos referentes a cada

etapa dessa cadeia ndo forem rigorosamente seguidos, visto que os microrganismos s 0s principais deterioradores dos alimentos,

julgue os itens que se seguem.

115

116

117

118

119

120

Para evitar algum perigo quimico proveniente de produtos de sanitizacdo a base de cloro, por exemplo, recomenda-se seguir a
orientacdo apresentada na literatura, porque os produtos disponiveis no mercado e registrados no Ministério da Salide seguem

essa diretriz.

No cozimento de frangos, por exemplo, a cocgéo € um ponto critico de controle porque essa etapa € o Ultimo processo no qual

0s perigos biol 6gicos podem ser evitados, controlados ou €liminados.

Na coccdo de frangos, o cozinheiro deve cozinhar a preparacdo por um tempo de 15 minutos. Dessa forma, ele garantira a
eliminagéo dos perigos biol bgicos.

Para se evitar um perigo bioldgico, como o da intoxicagdo por mariscos, recomenda-se obter produtos certificados de um
fornecedor com boas préticas de fabricagdo, pois a cocgdo desse alimento ndo elimina o perigo de contaminagso.
Recomenda-se ter como conduta a higienizagdo das méaos e dos utensilios e equipamentos a serem utilizados na montagem das

bandejas que serdo distribuidas aos pacientes de um hospital, para eliminar perigos quimicos e biol 6gicos.

No reaguecimento de por¢es fatiadas de carne assada, 0 perigo de natureza biol6gica serd eliminado se 0s microrganismos

sobreviventes estiverem na forma vegetativa.
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