PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Administracéo
Departamento de Recursos Humanos

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE - MEDICO - PEDIATRA

Prova Objetiva

n° 04, de 10/08/2017

NOME:
N° INSCR.
INSTRUCOES

1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno
de Prova (Nome Completo e NUmero de Inscri¢do) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (08 | | 02 22
paginas). Ap6s a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 23
substituido sob qualquer alegacéo.

3- APROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 04 24
alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco décimos) cada, 05 25
devendo o candidato obter no minimo 50% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questfes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.

Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgéo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 28
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29

01 @ 10 30

~ C - . ~ ) 11 31

5- O Cartdo Resposta sera o unico documento valido para correcdo e NAO sera
substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacéo do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 34
ALTERNATIVA, caso contrario, 0 cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite
deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagédo do fiscal. 16 36

8- Ndo faca perguntas aos examinadores, a interpretacio das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo serd permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duragdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40
Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
poderé levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 10/10/2017, e o resultado da PROVA OBJETIVA a
partir do dia 28/10/2017 no Diario Oficial de Bauru.







Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Publico para o Cargo de Especialista em Satude — Médico - PEDIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo a doenga
falciforme:

A) Entrou na fase Il do programa de
triagem neonatal, juntamente com o0s
testes para hipotireoidismo e
fenilcetondria.

B) O traco falciforme também evolui
com as mesmas complicacdes da doenca
falciforme.

C) A heranca é genética, ou seja, 0s pais
sempre sdo portadores do traco (ou
heterozigotos para hemoglobina S ou C).
D) As hemécias falcizadas dificultam a
circulacdo sanguinea causando crises de
vaso-oclusdo e infarto nas areas afetadas.

02) Assinale a alternativa CORRETA
em relacdo a vacinacédo contra influenza:

A) E a principal medida utilizada para
prevencdo da doenca, pois é
administrada antes da exposi¢cdo ao
virus.

B) Esta contra-indicada para gestantes e
puérperas.

C) Estd indicada apenas para idosos
portadores de doencas pulmonares
cronicas.

D) Apenas os profissionais de satde que
manipulam materiais de laboratério tém
indicacdo para receber a vacina contra
influenza.

03) Paciente de 08 anos de idade,
previamente higido, procura unidade
basica de salide com queixa de febre alta
repentina, cefaleia, mialgia e dor
retroocular. Foi realizada a prova do laco
cujo resultado veio “negativo”. Foi

dispensado com hidratacdo oral além de
analgésicos via oral. Retornou trés dias
apoés a primeira consulta referindo
vomitos e dor abdominal intensa, sem
outros sinais e sintomas. Quais 0s
estdgios da dengue que o paciente
apresentou e a conduta preconizada?

A) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposicdo volémica
imediatamente e deixar em observacao
por 48h.

B) Inicialmente grupo B que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposicdo volémica
apenas apos resultado do hemograma
mostrando hematdcrito aumentado.

C) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo B. Colher exames
complementares imediatamente e manter
0 paciente em observacdo até o resultado
deles.

D) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo D. Internagdo em unidade de
terapia intensiva.

04) Escolar de 07 anos de idade referia
episddios de chiado no peito em torno de
trés vezes no més e sintomas de tosse
noturna diaria. Procurou a unidade
basica de salde onde foi levantada a
hipétese diagnostica de asma. Foi
iniciado tratamento com beclometasona
inalatéria na dose de 200 mcg ao dia. O
paciente retornou hoje, dois meses apds
inicio do tratamento, referindo melhora
dos sintomas, mas ainda tem cansacgo
para as brincadeiras que exigem esforco
fisico e acorda com tosse uma vez na
semana. Qual é a alternativa que define o
estado atual do paciente e o tratamento a
ser realizado?
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A) Asma controlada. Manter o corticoide
inalatorio na dose atual.

B) Asma parcialmente controlada.
Substituir o corticéide inalatorio por
inibidor de receptor de leucotrieno.

C) Asma ndo controlada. Trocar
corticéide inalatério por broncodilatador

inalatério de  acdo prolongada
isoladamente.
D) Asma parcialmente controlada.

Associar broncodilatador inalatério de
acao prolongada ao corticéide inalatorio.

05) Considere as seguintes afirmacdes
sobre a sindrome gripal:

| - A presenca de tosse prolongada indica
complicagéo da gripe.

Il - O oseltamivir estd contra-indicado
em gestantes.

I11 - Constituem complicagdes da gripe a
pneumonia, sinusite e otite.

IV - Diarreia, vomitos e fadiga podem
estar presentes na sindrome gripal.

A) Todas as afirmativas estdo incorretas.
B) Apenas a afirmativa | esta incorreta.
C) Apenas as afirmativas | e Il estdo
incorretas.

D) Apenas as afirmativas I, Il e 11l estdo
incorretas.

06) Considere as seguintes afirmacdes
sobre a dengue:

| - A fase febril cursa com febre alta, de
inicio abrupto, concomitante com
cefaleia, mialgia, artralgia e dor ocular,
com duracdo de dois a sete dias.

Il - A febre alta constitui sinal de alarme
para dengue.

Il - O aumento progressivo do
hematdcrito constitui sinal de alarme
para dengue.

IV - A febre de chikungunya, bem como
a febre causada pelo zika virus,
constituem diagnosticos diferenciais de

dengue caso ndo haja confirmacdo desta
doenca.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

C) Apenas as afirmativas I, 11 e 11l estdo
corretas.

D) Apenas as afirmativas I, 111 e 1V estéo
corretas.

Considere a situacdo abaixo para
responder as questdes 07 e 08.

Lactente de 04 meses de vida,
alimentando-se  de leite  materno
juntamente com férmula lactea, iniciou
quadro de irritabilidade e recusa na
alimentacdo dessa formula, juntamente
com aumento nas regurgitagoes.

07) Em relacéo ao diagndstico, qual seria
0 mais provavel?

A) Doenca do refluxo gastroesofagico
isoladamente.

B) Doenca do refluxo gastroesofagico
secundario a alergia a proteina do leite
de vaca.

C) Intolerancia a lactose.

D) Cdlicas do lactente.

08) Qual seria a melhor conduta em
relacdo a alimentacao do lactente?

A) Iniciar
imediatamente.
B) Iniciar féormula isenta de lactose
imediatamente.

C) Manter o aleitamento materno e
associar formula de soja.

D) Estimulo ao aleitamento materno
exclusivo e retirar o leite de vaca da
dieta da mée.

formula  de  soja

09) Lactente de 09 meses de idade
iniciou quadro de prurido generalizado
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pelo corpo apos ingerir iogurte. Foi
levantada a hipdtese diagndstica de
alergia a proteina do leite de vaca.
Optou-se por introduzir férmula infantil
extensamente hidrolisada, porém né&o
houve melhora total do prurido. Qual
seria a proxima formula a ser utilizada?

A) Férmula isenta de lactose.
B) Formula anti-refluxo.

C) Férmula de aminoé&cidos.
D) Férmula hipoalergénica.

10) Considere as seguintes afirmacdes a
respeito da tuberculose pulmonar em
criangas:

I - Pneumonias com evolucdo lenta ou
com pouca resposta aos antimicrobianos
habituais sdo suspeitos de serem
tuberculose pulmonar.

[l - Devido a dificuldade em se
demonstrar o bacilo causador, o
diagnéstico em criangas leva em
consideracdo a clinica, epidemiologia,
exames de imagem além da interpretacédo
do teste tuberculinico cutaneo.

Il - Tosse, perda de peso e sudorese
noturna sdo sinais de suspeita para
tuberculose em criangas.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.
B) Apenas a afirmativa | esta correta.

C) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

D) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo
corretas.

11) Assinale alternativa CORRETA em
relacdo a vacinacdo BCG.

A) Houve aumento da protecdo contra
tuberculose nos adolescentes
revacinados.

B) Revacinar as criangas que nao
apresentarem cicatriz vacinal aos seis
meses de idade.

C) O Ministério da Salde recomenda a
revacinacdo BCG em qualquer idade 10
anos apos a primovacinacao.

D) A vacina BCG néo deve ser aplicada
em recém-nascidos filhos de mae
soropositivas para HIV.

12) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo ao Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro.

A) Criangas entre seis e 24 meses de
idade devem receber suplementacéo oral
de sulfato ferroso.

B) Iniciar a suplementacdo de sulfato
ferroso aos quatro meses de vida caso a
crianca ndo esteja em aleitamento
materno exclusivo.

C) Devem ser tomadas acGes de controle
das doengas parasitarias pois elas podem
piorar 0 quadro de salde das criangas
anémicas.

D) O uso do 4&cido fdlico deve ser
utilizado juntamente com o sulfato
ferroso em todas as criangas.

13) Considere as seguintes afirmacoes
em relacdo a deficiéncia de ferro:

| - A auséncia de aleitamento materno
até o sexto més de vida é fator
determinante para desenvolvimento de
anemia.

Il - Ha dois tipos de ferro presentes nos
alimentos: “heme” (presentes nas carnes)
e “ndo-heme” (presentes nos vegetais).
Il - Amamentacdo na primeira hora de
vida é uma das estratégias para
prevencdo da anemia.

IV - O ferro “ndo-heme” é o que tem
maior biodisponibilidade e, por isso, é
melhor absorvido que a forma “heme”.

A) Apenas a afirmativa | esta correta.
B) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
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C) Apenas as afirmativas I, 11 e 11l estdo
corretas.
D) Todas as afirmativas estéo corretas.

14) Lactente de nove meses de vida
comparece a unidade basica de saude
para avaliacdo de rotina. Nota-se que sua
ultima imunizagdo foi aos cinco meses
de vida, quando tomou a vacina contra
meningite C. Quais vacinas deverdo ser
aplicadas nesse lactente, segundo o
calendério vacinal do estado de S&o
Paulo?

A) Terceira dose da vacina injetavel
contra poliomielite (VIP), terceira dose
da pentavalente (DTP, HiB e hepatite B)
e febre amarela.

B) Triplice bacteriana, triplice viral e
febre amarela.

C) Pneumol0O, terceira dose da
pentavalente e rotavirus.

D) Hepatite B, terceira dose da
meningite C e varicela.

15) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo ao calendario
vacinal do estado de Sdo Paulo para
adolescentes:

A) Realizar reforgo unico contra febre
amarela, 10 anos apds a primeira dose.
B) Realizar reforco a cada 10 anos, por
toda a vida, para a vacina contra difteria
e tétano (dT).

C) Realizar reforco a cada cinco anos
para a vacina oral contra poliomielite
(VOP).

D) Realizar dose Unica contra meningite
C caso 0 paciente ndo tenha tomado essa
vacina.

16) Crianca de 2 anos com historia
pregressa de coriza e rouquiddo. Inicia
subitamente a noite  desconforto
respiratério importante, com  tosse

metalica e estridor inspiratério. Qual a
hipbtese diagnostica?

A) Laringite estridulosa.
B) Broncoespasmo.

C) Edema Angioneurdtico.
D) Anéis Vasculares.

17) Sobre o tratamento do choque
séptico é EFALSO afirmar:

A) Na primeira hora é importante o
monitoramento, verificacdo de vias
respiratérias e respiracdao, circulacgdo,
reposicdo fluidica e corticoterapia.

B) A reposigédo volémica deve ser lenta,
evitando o0 rebaixamento hepatico,
crepitagfes pulmonares.

C) Podem ser usadas aliquotas de 20
ml/kg de solugéo cristaloide ou coloide
por meio de seringa.

D) Realizar pungdo intradssea até que
um acesso venoso seja obtido.

18) Sobre toxicidade e tratamento nas
intoxicac6es por ferro € INCORRETO:

A) Apresenta efeito corrosivo nas
mucosas, necrose de coagulacdo e
perfuragdes, disfuncéo celular.

B) Doses maiores do que 60mg/kg tem
potencial letal.

C) A Endoscopia digestiva pode ser
utilizada para retirada dos comprimidos.
D) O carvao ativado é eficaz no
tratamento.

19) Sobre 0 traumatismo
cranioencefadlico grave NAO ¢
recomendado:

A) Realizar intubacdo orotraqueal em
toda crianca com escala de coma de
Glascow < 8.

B) Corrigir a hipovolemia rapidamente.
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C) Realizar hiperventilagdo profilatica.
D) Manter a glicemia menor do que 250
mg/dl.

20) Crianca de 5 anos ao brincar no
quintal apresenta dor intensa subita em
pé, posteriormente apresenta nauseas,
vOmitos, sudorese. Ao exame fisico,
apresentava-se  agitada, sialorréica,
taquipneica e taquicardia. Qual hipotese
diagnostica mais provavel?

A) Acidente por Tityus Serrulatus
(escorpido).

B) Acidente por quildpodes (lacraias).
C) Acidente por lonomia (lagartas
venenosas).

D) Acidente por pamphobeteus (aranhas
caranguejeiras).

21) Sobre os Disturbios de Potassio é
INCORRETO:

A) Pode levar a comprometimento
cardiovascular, sob risco de acarretar
parada cardiorrespiratoria.

B) A hiperpotassemia  apresenta
manifestacdes cardiacas (prolongamento
do intervalo P-R) e neuromusculares
(fraqueza muscular, parestesias,
paralisia).

C) A hipopotassemia pode ser causada
pela cetoacidose diabética.

D) A hipopotassemia grave deve ser
tratada rapidamente, devido os riscos de
parada cardiaca, com infusdo de
100Meq/l em acesso periferico.

22) Paciente com 04 dias de vida,
prematuro (ldade gestacional de 36
semanas), baixo peso ao nascer, pequeno
para idade gestacional, d& entrada no
pronto socorro com histéria de apatia,
dificuldade alimentar, tremores de
extremidade. Qual a hipotese diagnostica
mais provavel e conduta?

A) Hipocalcemia; infusdo endovenosa de
calcio.

B) Hipoglicemia; infuséo endovenosa de
glicose.

C) Hipocalcemia; infusdo de célcio via
sonda orogastrica.

D) Hipoglicemia; infuséo de glicose via
sonda orogastrica.

23) Paciente com 14 dias de vida com
historia de voOmitos ndo biliosos,
posteriormente em jatos, apetite voraz.
Ao exame fisico apresenta-se
desidratado, desnutrido, com distenséo
em andar superior do abddémen. Os
exames laboratoriais evidenciam
alcalose metabdlica hipoclorémica. Qual
hipGtese diagndstica:

A) Atresia das vias biliares.

B) Megacdlon.

C) Estenose hipertrofica do piloro.
D) Diverticulo de Meckel.

24) Sobre pneumonias comunitarias em
pediatria é INCORRETO:

A) Lactentes tem quadros clinicos menos
especificos.

B) A frequéncia respiratoria e tiragens
tem especificidade de 60-80%.

C) Em criancas menores de 2 meses
considerar frequéncia respiratdria maior
do que 50 rpm para o diagnostico.

D) S&o sinais de comprometimento
sistémico grave - recusa alimentar,
distensdo abdominal e toxemia.

25) Sobre sindrome nefrotica é
INCORRETO:

A) E caracterizada por edema
generalizado, proteindria macica,

hipoproteinemia.
B) Acomete principalmente paciente do
sexo masculino.
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C) A causa principal séo as infecciosas.
D) Ocorre predominantemente em
criangas menores de 06 anos.

26) Sobre meningite € INCORRETO:

A) No verdo predomina as de etiologia
viral.

B) Em recém-nascidos o Streptococcus
beta hemolitico e a E. coli sdo o0s
principais agentes etiologicos.

C) Em lactentes e pré-escolares 0s
agentes etiologicos bacterianos mais
frequentes sdo os  Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenza-b e
Neisseria Meningitidis.

D) A quimioprofilaxia esta preconizada
para 0s contactantes de doenca invasiva
por pneumococo, devido a sua maior
letalidade.

27) Sobre Infeccdo do Trato Urinério é
CORRETO:

A) Na sua maioria acomete 0s rins,
levando a formacédo de cicatrizes renais.
B) Escolares sdo os mais suscetiveis a
desenvolver pielonefrite aguda.

C) Pacientes com alteracoes
morfofuncionais tem elevado risco de
complicagdes.

D) No primeiro ano ocorre predominio
no sexo feminino.

28) Sobre a invaginacdo intestinal é
INCORRETO:

A) O sexo masculino é mais acometido.
B) Seus picos de incidéncia ocorrem
durante o verdo e o inverno.

C) O local mais frequente de ocorréncia
da invaginacéo é a regido jejunoileal.

D) Criancas com fibrose cistica tém
maior risco de invaginagé&o.

29) Sobre a sequéncia de medicagdes no
tratamento da crise convulsiva do
lactente e pré-escolar no atendimento de
urgéncia, € CORRETO afirmar:

A) Os Benzodiazepinicos devem ser
usados se ndo houver resposta a outros
medicamentos.

B) A Fenitoina deve ser utilizada na
sequéncia dos benzodiazepinicos.

C) O Fenobarbital sodico é a droga de
escolha para o tratamento inicial das
convulsoes febris.

D) A terapia de infusdo continua
(Midazolam) deve ser iniciada apos a 22
dose da 1* medicacdo nos pacientes
refratérios.

30) Sobre a
INCORRETO:

Bronquiolite €

A) Causa frequente de consulta em
servigos de urgéncia, principalmente em
menores de 01 ano.

B) Prematuridade, cardiopatia congénita
e displasia broncopulmonar séo fatores
de gravidade.

C) Na maior parte sdo causadas pelo
virus Parainfluenza tipo 3.

D) A recuperagdo ocorre em 5-10 dias.
Em casos graves sibilos e tosse
permanecem por 2-3 semanas.

LEGISLACAO SUS

31) As Redes de Atencdo a Salde tém
dentre seus elementos constitutivos:

A) Acgbes de salde que atendam
prioritariamente & demanda esponténea
dos servigos.

B) Atencdo integral com acdes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacéo.

C) Territorios coincidentes com a
divisdo politico administrativa dos
estados.

Cargo: Especialista em Saude - Médico — PEDIATRA (Edital n° 04/2017) 6




D) Organizacéo hierarquica verticalizada
e piramidal.

32) As diretrizes gerais para a
implementacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS, nos servigos de
pediatria, NAQ incluem:

A) Atender aos usuarios observando-se
rigorosamente a ordem de chegada.

B) Adotar protocolos clinicos que
eliminem intervengdes desnecessarias e
respeitem as necessidades e diversidades
das criangas.

C) Preparar todas as equipes para
abordagem de casos de violéncia
intrafamiliar e sexual.

D) Fornecer informagdes adequadas ao
nivel de compreensdo da crianca e
acompanhantes.

33) A Lei n° 8.080, de 19/09/1990, ao
estabelecer principios e diretrizes do
SUS associa 0 conceito de “conjunto
articulado e continuo das acdes e
servicos  preventivos e  curativos,
individuais e coletivos” ao principio de:

A) Hierarquizagao.
B) Igualdade.

C) Regionalizagéo.
D) Integralidade.

34) Dentre os objetivos para a redugédo
da mortalidade infantil, integrantes do
Pacto pela Saiude (Portaria n°
399/MS/GM/2006), NAO esta incluido o
seguinte:

A) Reduzir a mortalidade neonatal.

B) Reduzir os Obitos por doenca
diarreica e por pneumonia.

C) Garantir suplementacdo alimentar
para criancas de 6 meses a 2 anos de
idade.

D) Criar comités de vigilancia do 6bito
em municipios com populacdo acima de
80.000 habitantes.

35) A Emenda Constitucional n°
29/2000, que trata do financiamento do
SUS, estabelece que:

A) Compete a Unido, garantir o
financiamento das acgdes de média
complexidade do SUS.

B) Compete prioritariamente  aos
municipios o financiamento dos Servi¢os
de Atencéo Baésica.

C) Os Fundos de Saude terdo suas
despesas ordenadas pelos respectivos
Conselhos de Saude.

D) Estados e Municipios deverdo aplicar
anualmente, no minimo, de 12% e 15%
de seus recursos proprios em salde,
respectivamente.

36) Nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, a Conferéncia de
Saude reunir-se-a;

A) A cada dois anos, com fungdes
normativas e representacdo dos varios
segmentos sociais.

B) A cada quatro anos, com a
representacdo dos VArios segmentos
sociais e convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Salde.

C) A cada quatro anos, com funcdes
normativas e convocada pelo Conselho
Municipal de Saude e,
extraordinariamente, pelo Poder
Executivo.

D) A cada dois anos, com funcdes
deliberativas e representacdo paritaria de
gestores e trabalhadores de saude.

37) NAO estd incluido dentre os
objetivos do Programa Mais Medicos
(Lei n° 12.871/2013):
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A) Estimular a realizagdo de pesquisas
aplicadas ao SUS.

B) Diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritarias para o SUS.

C) Promover a troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da salude
brasileiros e médicos formados em
instituicbes estrangeiras.

D) Priorizar insergdo do
estrangeiro nas unidades do SUS.

médico

38) A modalidade de Medicina de Grupo
de saude suplementar tem, dentre outras,
a seguinte caracteristica:

A) Os servicos podem ser prestados por
unidades préprias ou através de unidades
credenciadas.

B) A clientela deve ser constituida
exclusivamente por empresas (pessoas
juridicas).

C) Em geral, a gestdo é feita por bancos
privados.

D) Suas atividades sdo regidas pela Lei
Organica da Saude, de 1990.

39) Segundo o Artigo 198 da
Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, de 1988, as acOes e servigos
publicos de satde constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

A) Descentralizacao,
colegiada publico-privada.
B) Atendimento integral, com prioridade
para 0S servigos assistenciais, sem
prejuizo das atividades preventivas.

C) Participagao da comunidade.

D) Regionalizacdo e hierarquizacdo, sob
direcdo das Secretarias Estaduais de
Saude.

com direcdo

40) Dentre as diretrizes para a Promocéo
da_ Alimentacdo Saudavel nas Escolas
NAOQ esta incluida a seguinte:

A) Restringir a oferta e a venda de
alimentos com alto teor de gordura,
gordura saturada, gordura trans, acucar
livre e sal.

B) Estabelecer dietas padronizadas a fim
de evitar a interferéncia leiga da
comunidade escolar.

C) Desenvolver  estratégias  de
informacdo as familias, enfatizando sua
corresponsabilidade neste processo.

D) Aumentar a oferta e promover o
consumo de frutas, legumes e verduras.
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