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EDITAL N°002/2018, de 19 de janeiro de 2018.

CADERNO DE QUESTOES

» NUTRICAO <«

DATA DA PROVA: 17/02/2018
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (13:00 as 17:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e \oceé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v/ Um cartdo de resposta destinado a marcacao das questoes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes, distribuidas da seguinte forma:

v Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.

e Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, ), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferogréfica azul ou preta, preencher o circulo
correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o unico documento valido utilizado na correcdo eletrénica.

e N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteudo da prova durante a sua aplicagéo.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questdes.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianga
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 O planejamento das acbes de salde e a tomada de decisdo sdo etapas fundamentais para o
gerenciamento da assisténcia nos servicos de salde, sendo essencial a utilizacdo das informacdes
geradas pelos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Considerando-se essas informacoes, analise
as assertivas abaixo.

| - Por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), tem-se a investigacéo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.
I - O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado a partir de 1990, pelo
Ministério da Saude, tendo como base a Declaracdo de Nascido Vivo (DN) a qual estabelece
caracteristicas essenciais para os indicadores de salde.

Il - O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como objetivo consolidar os
dados referentes a avaliacdo do estado nutricional da populagédo atendida na atencédo béasica.

IV - A partir do Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) é possivel
que os gestores acompanhem os registros dos imunobiolédgicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado.

Esta(do) correta(s):

a) Alternativas I e Il

b) Alternativas I e IlI

c) Alternativas I, e IV

d) Alternativas I, Il e IV

e) Alternativas I, 11, lll e IV

2 Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem ferramentas importantes na organizacao
do SUS, pois integram os dados coletados, transformando-os em informacdes para a tomada de
decisdo em saude. No Brasil, existem varios subsistemas que auxiliam na formulacdo e avaliacao
das politicas, planos e cronogramas. O SIS responsavel pela investigacdo de casos de doengas e
agravos gue constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria € o:

a) SINASC

b) SISVAN

c) SI-PNI

d) SINAN

e) SIM

Comentdrio: “E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio, democrdticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢6es de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacées ” (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011).
3 A Portaria GM/MS n° 2.488/2011 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Com base nisso, assinale a
alternativa incorreta.

a) A atencdo basica se caracteriza por um conjunto de agdes de salude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde.

b) A atencdo basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho individual, conduzidas aos mais variados
territorios, sem definicdo prévia.

c) Na atencéo basica se utilizam tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
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d) E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagio e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. Deve ser 0 contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacgdo da rede de aten¢do a satde.

e) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacao social.

Comentario: “Estimular a participa¢do dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos
servicos de salde a partir de I6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social”
(Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011).

4 De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.488/2011, a Politica Nacional de Atencdo Basica
estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, a qual apresenta
como fundamentos e diretrizes:

a) Ter territorio adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada e o
desenvolvimento de ac¢Oes setoriais e intersetoriais;

b) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao;

c) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das a¢Ges de salde e a longitudinalidade do cuidado;
d) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes programaticas e
demanda esponténea; articulacdo das acbes de promogdo a salde, prevencao de agravos, etc.

e) Estimular a coparticipacdo dos usuarios como forma de diminuir sua autonomia e capacidade na
construgcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio, centralizando essa
atribuicdo no profissional.

Comentario: “Uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal” (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011).

5 Acerca das especificidades da Equipe de Saude da Familia (ESF), dispostas na Portaria GM/MS
n® 2.488/2011, sdo itens necessarios a Estratégia Satde da Familia, exceto:

a) Existéncia de uma equipe multiprofissional, composta por, no minimo, médico generalista,
enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem, um cirurgido dentista generalista,
auxiliar ou técnico de enfermagem e um auxiliar ou técnico em Salde Bucal.

b) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o
limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

c) Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicéo.

d) O cadastramento de cada profissional de salde deve ser realizado em apenas uma ESF, com
excecao somente do profissional médico, que podera atuar em no maximo duas ESF;

e) A carga horéria deve ser de 40 horas semanais para todos os profissionais de saide membros da
equipe de saude da familia, a excecéo dos profissionais médicos.

Comentario: “Universalidade, Equidade e Integralidade sdo principios do SUS e ndo diretrizes.

Dentre as diretrizes, tem-se: Regionalizacdo e Hierarquizagdo, Territorializagdo; Populacéo
Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado;
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Coordenacéo do cuidado; Ordenacgéo da rede; Participacdo da comunidade (Portaria GM/MS n°
2.436 de 2017)".

6 Segundo a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, é proibida qualquer exclusdo
baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual,
funcional e outras. Para esse cumprimento serdo adotadas estratégias que permitam minimizar as
desigualdades com base nos principios e diretrizes do SUS. Assim, sdo diretrizes do SUS:

a) Regionalizacao e hierarquizacdo

b) Universalidade e populacédo adscrita

c) Regionalizacdo e integralidade

d) Equidade e territorializacédo

e) Regionalizacao e universalidade

7 Trata-se de um trabalho clinico que busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo
eficaz da complexidade do trabalho em salde, busca se constituir enquanto uma ferramenta de
articulacdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. Seu objetivo € produzir saude e
melhorar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Engloba 0s seguintes eixos:
compreensdo ampliada do processo saude-doenca; construgdo compartilhada dos diagnosticos e das
terapéuticas; ampliagdo do “objeto de trabalho”; transformacdo dos “meios” ou instrumentos de
trabalho; suporte para os profissionais de saude. Constituindo-se uma das marcas da Politica
Nacional de Humanizac&o, esse conceito se refere a:

a) Clinica ampliada e compartilhada

b) Clinica social

c) Ambiéncia

d) Acolhimento e escuta

e) Atencdo basica

8 De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS), “o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) é considerado como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”. O PTS é composto por momentos, 0s quais sao:
a) Diagnostico, definicdo de metas e reavaliacgéo.

b) Diagnostico, definicdo de metas, divisdo das responsabilidades e reavaliacao.

c) Definicdo de metas, diagndsticos e socializacéo.

d) Definicdo de metas, socializacdo e reavaliacao.

e) Avaliacdo, socializacdo, reavaliacdo e diagnostico.

9 “Conjunto de ac¢les capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos
problemas decorrentes do meio ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigcos de interesse da saude, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo
ao consumo; e Il - o controle da prestacdo de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude” (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990). O conceito acima se refere a:

a) Vigilancia epidemioldgica

b) Vigilancia sanitaria

c) Vigilancia em salde do trabalhador

d) Vigilancia ambiental

e) Clinica ampliada

Comentario: S&o seis eixos: assisténcia hospitalar; gestdo hospitalar; formacgéo, desenvolvimento e

gestdo da forca de trabalho; financiamento; contratualizacdo; responsabilidades das esferas de
gestéo.
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10 A maneira de gestdo e atencdo hospitalar no SUS passou por uma reformulacdo ap6s a nova
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). Conforme o Portal da Saude, do Ministério da
Saude, a PNHOSP “define e classifica os estabelecimentos e os mecanismos de articulagdo entre os
hospitais ¢ os demais pontos de atenc¢do da rede de atengdo a saude (RAS)”. A PNHOSP é norteada
por seis eixos, dentre os quais estao:

| - Gestdo hospitalar

I - Formacdo, desenvolvimento e gestdo da forca de trabalho.

I11 - Financiamento

IV - Acolhimento

V - Contratualizacao

a) I, 11, 1V
b) I, 111, IV
o) 11,1V, V
d) 1, 11, 11, V
e) I, 11,1V, V

11 A Carta de Direitos dos Usuarios de Salde é um instrumento constituido por principios
fundamentais de cidadania que assegura as pessoas o direito de acesso no sistema publico de saude.
Diante da situacdo descrita abaixo, qual dos principios dessa carta foi descumprindo?

‘“— Joana: Bom dia, eu queria marcar uma consulta com o Dr. Anténio.

— Vilma: O horério de marcacdo para o médico € a tarde.

— Joana: Mas eu vou ter que faltar o trabalho a tarde para vir marcar.

— Vilma: Ja falei, ou vocé vem a tarde ao PA ou volta na sexta-feira logo cedo. Quem ¢é o proximo?”’
(BRASIL, 2011, p. 21, adaptado).

a) Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema
de saude.

b) Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servi¢os ordenados e organizados

c) Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de salde e de exigir que 0s
gestores cumpram os principios anteriores

d) Toda pessoa tem direito a informacdo sobre os servicos de saude e aos diversos mecanismos de
participacao.

e) Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais
qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

12 O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e,
em seu artigo 2°, apresenta conceitos para fins de execucdo do decreto. Para tanto, relacione as
colunas abaixo a fim de articular os termos as suas respectivas definigdes.

1. Regido de Saude

2. Portas de Entrada

3. Mapa da Saude

4. Rede de Atencdo a Saude

5. Servicos Especiais de Acesso Aberto

() Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de
situacéo laboral, necessita de atendimento especial.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude, articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

() Descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

( ) Servicos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS.

( ) Espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
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delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucao de acOes e servicos de saude.

a) 54321

b) 53421

c) 21345

d) 12345

e) 34125

13 As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acGes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de
2010). Séo consideradas Redes Prioritarias, EXCETO:

a) Rede de Cuidado ao RN - Mae Canguru

b) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

c) Rede de Atencdo Psicossocial

d) Rede de Atencéo as Doencas e Condic¢des Crbnicas

e) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

14 Segundo o Decreto 7.508/2011, para se constituir uma regido de salde é necessario:

a) Atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

b) Cuidado a pessoa com deficiéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial e vigilancia em
salde.

c) Rede de atencdo as doengas cronicas, atencdo primaria, urgéncia e emergéncia e assisténcia
farmacéutica.

d) Assisténcia farmacéutica, atencdo primaria, atencdo psicossocial e vigilancia em salde.

e) Atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, atencdo basica, vigilancia
em salde e assisténcia farmacéutica.

15 A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagfes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Sobre a Educagdo
Permanente em Salde, é correto afirmar que:

a) Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e considera que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes.

b) A proposta € de fortalecer com a logica da compra e pagamento de produtos e procedimentos
educacionais orientados pela oferta desses servigos. Ressalta ainda as demandas por mudancas e
melhorias institucionais, baseadas na analise dos processos de trabalho, em seus problemas e
desafios.

c) O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude sera elaborado exclusivamente
pelo Colegiado de Gestdo Regional.

d) As acgdes para a formagédo e o desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico da area da
salde devem ser produto de cooperagdo técnica, articulacdo e dialogo entre as esferas estaduais,
municipais e as instituicdes de ensino.

e) Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2008,
sdo as instancias de pactuacdo permanente e cogestdo solidaria e cooperativa, formadas pelos
gestores municipais e estaduais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).
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16 A saude no Brasil possui avangos histéricos como a descentralizagcdo, a municipalizacdo de
acOes e servicos, a melhoria e a ampliacdo da atencdo a saude, o fomento a vigilancia em saude e
sanitéria e o controle social com a atuagdo dos conselhos de salde. Todos esses fatos ocorreram ao
longo da historia da saude no Brasil. Quanto a implantacdo de programas e politicas apos o
surgimento do SUS, assinale a alternativa correta.

a) Em 2002, foram implantas as Normas Operacionais Béasicas (NOBSs), nas quais foram definidas a
regionalizagdo e a assisténcia a salde.

b) Em 2006, é firmado o Pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo, estabelecidos pelos
gestores das esferas federal, estadual e municipal, com objetivos e metas compartilhadas.

c) Em 2009, é implementada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS).

d) Em 2010, é sancionado o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei 8.080 de 1990.

e) As Leis 8.080/1990 e 141/2012 sdo as leis organicas da saude, que surgiram logo apés a
Constituicdo Federal de 1988.

17 Dona Severina, procurou o servi¢co basico de saude se queixando de cefaleia intensa e o
atendimento foi negado, pois ela ndo portava o cartdo do SUS. Diante dessa situacdo, qual dos
principios dos SUS, garantido pela Lei Orgéanica 8.080 de 1990, foi descumprido?

a) Equidade

b) Descentralizagéo

c¢) Universalidade

d) Participacéo Popular

e) Integralidade

18 A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Analise as assertivas abaixo e julgue como verdadeiro ou
falso. Em seguida, marque a alternativa que apresentar a sequéncia correta.

I - A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos, com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Il - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Il - O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

a) VWV

b) VFV

c) VFF

d) FFV

e) FFF

19 No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as praticas de promoc¢éo da satde dos cidaddos
e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Integra diferentes areas de conhecimento,
tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca,
condicdes de vida e situacdo de saude das populacdes, ambiente de saude e processo de trabalho
(Fiocruz, 2017). Dentre as alternativas abaixo, assinale a que corresponde a definigdo da vigilancia
epidemioldgica, segundo a Lei 8.080 de 1990.

a) Um conjunto de ac¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta
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ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

b) Um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

c) Um conjunto de a¢Bes capaz de avaliar o impacto que as tecnologias provocam a saude.

d) Um conjunto de acOes capaz de avaliar participacdo na normatizacao, fiscalizacao e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas.

e) Um conjunto de acGes capaz de avaliar a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

20 No contexto de retorno ao estado democrético, a nova carta constitucional, promulgada em 1988,
transformou a saude em direito individual e deu origem ao processo de criacdo de um sistema
publico, universal e descentralizado de saude, alterando profundamente a organizacdo da saude
publica no pais (PAIVA e TEXEIRA, 2014). Essa conquista so foi possivel, pois na década de 70
aconteceu um movimento social denominado de Reforma Sanitaria. Quanto a Reforma Sanitéria,
marque a alternativa correta.

a) Ocorreu entre 17 e 21 de mar¢o de 1986, em Brasilia, em paralelo a 8% Conferéncia Nacional de
Salde.

b) As propostas da Reforma Sanitéria incluiam a criagio do Sistema Unico de Satde, reconhecendo
a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado.

c) Foi uma conferéncia onde se detectou a necessidade de uma reformulacdo mais profunda, com a
ampliacdo do conceito de salde e suas correspondentes a¢@es institucionais.

d) Foi liderada pelos politicos que tinham interesse em um reforma previdenciaria para criacdo do
INSS.

e) O processo de reforma sanitaria foi uma acdo com baixa participacdo popular, centrada
nos objetivos do capitalismo neoliberal.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
> NUTRICAO <«

21 Um nutricionista recebe em seu consultorio uma crianga de 5 anos e observa em exame fisico 0s
seguintes sinais: massa muscular reduzida, perda de brilho do cabelo e retardo no crescimento. O
nutricionista conclui que a crianca provavelmente esta com deficiéncia:

a) Energética, de proteina e de vitamina A e D.

b) Energética, de proteina e de zinco.

c¢) Proteica, de vitamina C, B12 e zinco.

d) Proteica, de vitamina A e D.

e) Proteica, de vitamina A, D e C.

22 A avaliagdo antropométrica € de fundamental importancia para avaliacdo dos padrdes de

crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia, sendo esta uma composta por dados das

dimensdes fisicas e composicdo corporal em diferentes idades, sexo e graus de nutricdo. Acerca
desse tema considere, V para alternativas verdadeiras e F para alternativas falsas.

( ) A antropometria tem como vantagem a utilizacdo de técnicas ndo-invasivas, seguras e
simples. Considera-se como procedimento basico utilizar o instrumento adequado, calibrado.

() As alteracBes de estado nutricional sdo observadas por meio de indicadores antropométricos
os quais refletem alteracdes leves a graves, entretanto ndo identifica deficiéncias nutricionais
especificas.

( ) Em criancas, deve-se compreender que estas sao normalmente inquietas, por isso este fator
deve ser desconsiderado no momento da avaliagdo, cabendo ao avaliador fazer os devidos
descontos.

( ) A crianga deverd minimamente ser pesada e medida. O peso nas criancas abaixo de 24 meses
devera ser feito com a crianca despida, com ou sem a ajuda dos pais ou responsaveis, deitada
ou sentada no prato da balanca pediétrica.

( ) Considera-se estatura a medida feita com régua antropométrica em criangas abaixo de 24
meses, a qual precisa estar deitada. Ja para a crianca acima de 24 meses faz-se 0 comprimento
da crianca, a qual devera ser medida em pé por um estadibmetro de parede.

Assinale a alternativa correta:

a)V,F,V,V,F

23 A anamnese pode ser definida como uma entrevista que visa levantar dados sociodemograficos,
fisiolégicos e patoldgicos dos pacientes e familia. Ja a anamnese nutricional deverd contemplar a
ingestdo alimentar. Sobre esse aspecto avalie as assertivas abaixo:

I - Os dados de consumo alimentar necessitam de um processo de coleta e codificagdo padronizado.
Estes podem ser feitos por meio dos inquéritos alimentares.

Il - O recordatério de 24 horas € um método que reflete a ingestdo habitual, porém podem existir
alteracfes em finais de semana ou situacdes atipicas. Para crian¢as menores de 10 anos as respostas
devem vir dos responsaveis.

Il - Os aspectos cognitivos da crianca e do adolescente podem interferir na qualidade das
informacdes dos inquéritos. A crianca pode ndo ter prestado atencdo no que comeu, a indicacao €
que haja um registro ap6s o consumo (1 a 2 horas).

IV - Compreende-se também que criancas menores de 12 anos tem dificuldade de estimar o
tamanho do prato. Mesmo com &lbum fotogréfico as criangas podem super ou subestimar porcées.
Esté correta:

a) Todas
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b) 1, 11, I
o) 11, 11, IV
d) 1, 11, IV
e) I, 11, IV

24 A crianca e o adolescente estdo em constante crescimento e desenvolvimento. Reforca-se a
importancia da constante avaliacdo do desenvolvimento fisico e mental. Observe as caracteristicas
abaixo:
Tipo de Fator Exemplo

Intrinseco O horménio do crescimento na fase pré-puberal, sendo a agéo fisiologica
mais importante.
Antropométrico | Peso e estatura (considerados fundamentais), perimetro cefalico, perimetro
toracico, perimetro abdominal, fontanelas, pregas cuténeas e circunferéncia
do braco (considerados acessorios).
Antropométrico | Estatura: a crianga até 0os 3 meses aumenta 3,5 cm por més quando alcanca
um ano de vida tem tido um aumento de 100% da estatura.
Peso: A crianga pode quadriplicar de peso nos primeiros 2 anos de vida.
Desenvolvimento | Estima-se que partir dos 6 meses haja erupcdo dos dentes deciduos e que

somatico aos 6 a 7 anos inicia a queda dos dentes de leite para erupcdo dos dentes

definitivos.
Assinale a alternativa correta avaliando o quadro acima:
a) O horménio do crescimento é considerado um fator fisiolégico importante, mas ndo o mais
importante.
b) Séo consideradas medidas fundamentais no grupo da infancia e adolescéncia o peso, a estatura, a
circunferéncia do braco e o perimetro cefélico.
c) Considera-se que a estatura da crianca pode aumentar em 50% no primeiro ano de vida.
d) Todas as informag6es contidas no quadro sdo verdadeiras
e) Apenas as informaces sobre a antropometria e desenvolvimento somatico estdo corretas.

25 As recomendacdes nutricionais na pediatria refletem as necessidades que associam crescimento e
desenvolvimento das func¢bes orgénicas e corporais de criangas e adolescentes. Sobre este aspecto
considere e avalie as afirmativas abaixo:

I - O Institute of Medicine (IOM) propés por intermédio da Dietary Reference Intake (DRI) um
calculo de necessidades energéticas (EER) que considera um coeficiente de atividade fisica para
crianga acima de 3 anos.

Il - Para uma crianca eutrofica deve-se ofertar a EER considerando o peso da crianca entre £2 DP,
acompanhando a varia¢ao do peso e da ingesta.

Il - Segundo a DRI (2002) ha alteracdo nas proporc¢des de lipideos e proteinas, onde para criangas
de 1 a 3 anos indica-se de 30 a 40% e 5 a 20% respectivamente. E, na faixa etéaria de 4 a 18 passa a
ser 25 a 35% e 10 a 30% respectivamente. Sendo que a proporcdo de carboidrato ndo se altera (45 a
65%).

Esté correta:

a) Todas

b) I

c)

d) 1l

e) llelll

26 A pediatria € marcada por varias fases, para cada uma delas o nutricionista devera avaliar as
diferencas e organizar planos alimentares priorizando os nutrientes de forma adequada a cada
periodo da vida. Assim, relacione a necessidade a fase da pediatria respectiva:

1-LACTENTE
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2 - PRE-ESCOLAR

3-ESCOLAR

4 - ADOLESCENTE

( ) Fase de apetite irregular e a desnutricdo nessa fase pode causar, dentre outros aspectos,

apatia e problemas na fala.

Célcio, ferro e zinco sdo requeridos em dobro quando comparadas as demais fases.

Nesta fase a crianga tem crescimento répido, podendo duplicar de peso.

Fase inicial para sensibilizacao aos alérgenos.

H& maior receptividade para aprender a relacdo da alimentacdo na vida, o que nessa fase

favorece a mudanca de habitos inadequados.

( ) O conteudo de ingestdo alimentar passa a ser mais inadequado nesse grupo. Sao distarbios
nutricionais frequentes: anemia ferropriva, obesidade e bulimia nervosa.

AN AN NN
N N N N

a) 2,4,1,1,3,4
b) 3,1,1,2 4,4
) 1,1,4,22 4
d)2,1,4,1,2 4
e) 1,4,4,3,3, 4

27 A alimentacdo complementar deve ser pensada de forma a favorecer a curva ponderal e reduzir o
aparecimento de patologias, como infec¢des e alergias. Sobre este tema julgue a afirmacéo abaixo:
Os alimentos mais consistentes (pastosos e semi-sélidos) ndo devem ser oferecidos antes dos 4
meses
PORQUE
Ha um reflexo natural de expulsdo do alimento, dada a imaturidade neuromuscular.
Acerca dessas asser¢oes, assinale a opcao correta:
a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.
b) As duas assercOes sdo proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.
c) Tanto a primeira quanto a segunda assercdes sao proposi¢oes falsas.
d) A primeira assercdo é uma proposicdo verdadeira e a segunda € uma proposic¢ao falsa.
e) A primeira assercao € uma proposicdo falsa e a segunda é uma proposicdo verdadeira.

28 Nas afirmativas abaixo, identifique as que sdo favorecedoras da manutencdo do aleitamento
materno:

I - Utilizacdo de utensilio como colher, prato e copo, no lugar da mamadeira.

Il - Criar horéarios de alimentacgdo fixos para alimentacdo complementar.

111 - A introducdo dos alimentos pode ser gradual, um a trés por vez, a cada trés a sete dias.

IV - Quando iniciada a alimentacdo complementar a oferta hidrica pode ser mantida apenas com
leite materno, a introducdo hidrica é mais flexivel nesses casos inicialmente.

Esta correta:

a) Todas

b) 11, I, IV

c) I, 1, 1

d) I, 11

e) |

29 Os minerais sdo considerados elementos importantes pois podem ser componentes de tecidos, ou
ainda componentes ou ativadores de enzimas. Sobre este aspecto assinale a alternativa correta
acerca do calcio, magnésio e zinco respectivamente:

a) No excesso: calcificagdes ectopicas, hipertonia muscular, lesao renal.

b) No excesso: hematdria, hipotensdo, acrodermatite.

| Nutricao 1101



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca - Edital 002/2018

c) No excesso: nauseas, convulsdes, diarreia.
d) Na caréncia: constipacéo, dificuldade respiratdria, diarreia.
e) Na caréncia: tetania, convulsdes, retardo no crescimento.

30 As vitaminas sdo necessarias em pequenas quantidades pelo organismo, entretanto, exercem
grande atividade biologica. De forma geral, sdo adquiridas por meio de fontes alimentares. Sobre
este tema avalie as assertivas:

I - Nas hepatopatias cronicas todas as vitaminas podem estar diminuidas, especialmente as
lipossollveis, assim indica-se a reposicao de 1 a 2 vezes da necessidade diéria.

I - Os recém-nascidos devem receber uma dose de vitamina K, de 0,5 a 1mg, intramuscular.

I11 - Na presenca do sarampo deve-se administrar vitamina A.

Esté correta:

a) Todas
b) |
c) Il
d) 1l
e) lelll

31 Um nutricionista avalia uma crian¢a na UTI e observa o seguinte quadro:
AMV
Sexo: Feminino
Idade: 4 anos
Dias de internamento: 3
Avaliagdo nutricional: < - 3 (escore Z) > P/E e < - 3 (escore Z) - E/I
CB=10cm
Quadro clinico: Palidez, sudorese, hipotermia, débito cardiaco reduzido
E concluiu:
a) Estado nutricional: desnutricdo energético proteica / Conduta Nutricional: dieta completa, a cada
3 horas (16ml/kg de peso/refeicdo), com concentragdo calérica de 80 a 100 kcal/kg/dia
b) Estado nutricional: desnutricdo energético proteica / Conduta Nutricional: dieta completa sem
lactose, a cada 3 horas (16ml/kg de peso/refeicdo), com concentracdo calorica de 80 a 100
kcal/kg/dia
c) Estado nutricional: desnutri¢cdo energético proteica / Conduta Nutricional: dieta completa sem
lactose, a cada 3 horas (16ml/kg de peso/refeicdo), com concentracdo caldrica de 150 a 220
kcal/kg/dia
d) Estado nutricional: Muito baixo peso para estatura e baixa estatura para idade / Conduta
Nutricional: dieta completa, a cada 2 horas (11ml/kg de peso/refeicdo), com concentracdo caldrica
de 80 a 100 kcal/kg/dia
e) Estado nutricional: Muito baixo peso para estatura e baixa estatura para idade / Conduta
Nutricional: dieta completa sem lactose, a cada 2 horas (11ml/kg de peso/refeicdo), com
concentracdo calorica de 150 a 220 kcal/kg/dia

32 A reposicdo de micronutrientes é uma das etapas fundamentais na terapia nutricional de criangas
em desnutri¢do. Ainda sobre o caso de A.M.V. (questdo 11), a crianga apresenta palidez e, segundo
exames bioquimicos, o diagndstico de anemia. A crianca apresenta palidez e segundo exames
anemia. Assim considerou-se que:

O ferro somente deve ser utilizado na fase de reabilitagcdo

PORQUE

A transferrina encontra-se saturada e a administracdo de ferro levaria a uma elevacdo no ferro livre
circulante e na producdo de ferritina, ambos pré-oxidantes.

Acerca dessas asserc¢oes, assinale a opcao correta:
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a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas asser¢des sdo proposicOes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

c) Tanto a primeira quanto a segunda assergdes sao proposicoes falsas.

d) A primeira assercao € uma proposicdo verdadeira, e a segunda € uma proposicao falsa.

e) A primeira assercdo é uma proposicéo falsa, e a segunda é uma proposicao verdadeira

33 Nos ultimos anos a obesidade vem crescendo na popula¢do mundial e brasileira e, com isso, vem
tomando uma proporcéo de epidemia mundial. A equipe de nutricdo resolveu criar um protocolo
para assisténcia as criancgas portadoras de obesidade. Nesse sentido definiu os seguintes topicos:

I - Antropometria: Peso, altura, circunferéncia da cintura, pregas cutaneas.

Il - Tratamento Dietético: Individualizado contemplando uma conduta a partir de alimentos com

mais facil aceitacdo, balanceada e com adequada distribuicdo de macro e micronutrientes.

I11 - Enfoque central na educagéo alimentar e nutricional.

Nesse sentido indique a alternativa correta:

a) N&o hé indicativo para afericdo da prega cutanea tricipital, uma vez que esta expressa melhor a
gordura periférica

b) As pregas cutaneas sdo padrbes de referéncia para avaliar adiposidade e portanto, devem ser
feitos em todos os pacientes pediatricos.

c) A educagdo alimentar e nutricional deve ser utilizada na estratégia de aconselhamento
nutricional com vistas a orientar a criancga e sua familia no controle da doenca, dando apenas ao
paciente tarefas diarias.

d) A pratica de atividade fisica € um dos componentes imprescindiveis para a qualidade de vida,
portanto deve ser sempre indicada e orientada pelo nutricionista.

e) Deve-se contemplar no cuidado nutricional uma etapa de avaliacdo comportamental e elaborar
um tratamento dietético de acordo com o estagio de maturidade biol6gica e grau de obesidade do
paciente.

34 Uma crianga de 10 anos portadora de obesidade, sem alteracdo de exames e com boa adesao ao
tratamento, em um segundo encontro com o nutricionista lhe fez duas indagacgoes:
PERGUNTA 1:

Eu posso comer adocante? Me disseram que emagre¢o mais rapido!

PERGUNTA 2

Posso ndo lanchar pela manha para almocar mais comida?
Indique a resposta correta:
a) Sim, vocé pode consumir adocante. Dessa forma, poderemos prevenir o diabetes! Com relacdo
ao lanche posso remover sim! E verifico o que podemos incrementar no almoco.
b) Sim, vocé pode consumir adocgante! Dessa forma, poderemos prevenir o diabetes! Com relacdo
ao lanche o ideal é que vocé coma a cada 3 horas para evitar intervalos longos e assim, evitar comer
demasiadamente num horario.
c) N&o, vocé ndo deve consumir adogante! Ndo ha indicagdo para o uso dele, pois vocé ndo tem
alteracdo de exames. Com relacdo ao lanche posso remover sim! E verifico o que podemos
incrementar no almoco.
d) Né&o, vocé ndo deve consumir adogante! N&o ha indicagdo para o uso dele, pois vocé ndo tem
alteracdo de exames. Com relacdo ao lanche o ideal é que vocé coma a cada 3 horas para evitar
intervalos longos e assim, evitar comer demasiadamente num horario.
e) Nenhuma das respostas acima, pois num segundo encontro ainda ndo é possivel esclarecer essas
davidas.
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35 Segundo Vasconcelos et al. (2011) a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) sendo
responsavel por 75% das doencas do esdfago, sendo esta comum nos primeiros meses de vida.
Acerca desse tema avalie as assertivas abaixo:

I - Considera-se RGE quando além de vomitos e regurgitacdo ha sinais e sintomas que podem
comprometer o quadro clinico geral do paciente.

Il - O refluxo pode ocorrer vérias vezes ao dia, no periodo pos-prandial e o material refluido pode
conter eventualmente bile e suco duodenal, além de alimentos saliva e suco gastrico.

I11 - Elevar o decubito em 20 ou 30° e tranqilizar os pais sdo orientacdes que devem ser dadas.

IV - O leite materno deve ser substituido em alguns horarios por formula anti-refluxo, em casos
extremos, onde ha perda de peso a formula anti-refluxo devera ser ofertada em todos os horarios.
Esta correta:

a) Todas

b) 11, I, IV

c) I, 11,1

d) I, 11

e) I

36 Em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo foi elaboracdo de um bolo especial. A copeira
passa 0s ingredientes da receita para a nutricionista de clinica a fim de saber a indicacdo de
consumo pelos pacientes da clinica médica.
INGREDIENTES DO BOLO:
1ovo
1 xicara de ch& de creme de arroz
Y4 de xicara de ch& de 6leo vegetal
1 xicara de cha de agUcar
Y, xicara de cha de leite de coco
Y colher de sopa de fermento em p6 quimico
Y xicara de cha de chocolate em p6 sem leite
Creme vegetal (sem leite e sem sal) para untar
O bolo pode ser consumido:
a) Por pacientes com dieta livre, branda, para os portadores de doenca celiaca e alérgicos a proteina
do leite de vaca
b) Por pacientes com dieta livre, para os portadores de doenca celiaca, alérgicos a proteina do leite
de vaca e ovo
c) Por pacientes com dieta livre e branda, e alérgicos a ovo
d) Por pacientes com dieta livre, branda, para os portadores de doenca celiaca
e) Por todos os pacientes, inclusive diabéticos

37 A constipacao intestinal tem sido presenciada do grupo da pediatria. Nesse sentido a constipacéo

pode ser classificada como aguda ou crbnica. Sobre este tema julgue as assertivas:

a) Faz parte do tratamento da diarreia cronica o esvaziamento do fecaloma (por meio de lavagem
intestinal) e a prevencédo da reimpactacdo por meio de laxativos.

b) Na prevencdo da reimpactacdo deve-se considerar para todas as criancas acima de 6 meses
laxativos, ingestdo hidrica e fibras alimentares. Para as menores de 6 meses 0 6leo vegetal e a
lactulose.

c) Devem ser utilizadas fibras. Sdo exemplos considerados fontes de fibras: ervilha, farelo de trigo,
cenoura, macd, pimentdo, mamao e beterraba.

d) Criangas podem receber suplemento de fibra em p6 a partir do segundo semestre de vida para 0s
casos de constipacdo intestinal cronica. Nas agudas devem ser consideradas apenas as fibras dos
alimentos.

e) O leite materno contem apenas tracos de oligossacarideos para favorecer o crescimento da biota
intestinal e, para tal, deve ser considerado fator de protegéo contra a constipacao.
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38 Criangas com Doenca Inflamatdria Intestinal (DII) podem apresentar sintomas diversos, de
acordo com a localidade, gravidade e cronicidade da inflamacdo. Acerca desse tema avalie as
afirmativas abaixo:

| - Pode haver comprometimento do crescimento e retardo no desenvolvimento, pois a inflamagao
normalmente esta atrelada a desnutri¢do na DII.

Il - Ha indicacdo de Nutri¢cdo Enteral (NE) para favorecer a cicatrizacdo, melhorar a oferta calorica
e favorecer o efeito do crescimento.

Il - Em pacientes portadores da doenca de Crohn em fase de remissdo devem ter NE prescrita de
forma exclusiva, indicando-se formula elementar.

Esté correta:
a) Todas

b) |

c)

d) 1l

e) lelll

39 Em pacientes gravemente enfermos com impossibilidade de ingestdo pela via oral uma forma
mais eficaz de favorecer o aporte caldrico e nutricional por um periodo de tempo suficientemente
prolongado é por meio da Nutricdo Enteral (NE). Assim, a selecdo adequada de dietas favorece uma
melhor terapia nutricional. Sobre esse tema relacione as formulas de dietas enterais as suas
caracteristicas.
1 Polimérica () Pacientes com comprometimento de trato gastrintestinal.

( ) Indicadas para pacientes com capacidade de digestao e absor¢cdo mantidos.
2 Oligomérica () Podem ser elementares ou semi-elementares.

() Sao compostas por oligopeptideos.
A relacdo correta é:
a) 1,2,2,2

40 Pacientes pediatricos sem perspectiva de receber nutricdo enteral efetiva entre 5 a 7 dias sdo
candidatos a Nutricdo Parenteral (NP), também em pacientes desnutridos com disfuncéo intestinal e
estabilidade hemodindmica. Sobre este assunto avalie as assertivas abaixo:

I - O acesso venoso periférico permite dietas parenterais com osmolaridades abaixo de 900mOm/L,
ndo se indicando periodos superiores a 2 semanas.

I - Em fases de hipercatabolismo néo se indica aminoacidos na proporcao abaixo 1:150.

Il - Os micronutrientes ndo devem fazer parte de todas as formulagdes, devido a possibilidade de
instabilidade hemodinamica.

Esté correta:

a) Todas
b) I
c)
d) 1l
e) lelll

41 Avaliar e monitorar o estado nutricional de criangcas em estado grave deve fazer parte da rotina
de atendimento, de forma a haver um rigor nesses procedimentos com vistas a corrigir eventuais
caréncias ou para evitar a oferta excessiva de substrato. Nesse aspecto relacione 0 tempo ao
monitoramento na crianga grave.
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Periodicidade de Monitoramento/Avaliacao Procedimento
(1) Diéria Albumina sérica
Perimetros (braquial e/ou cefalico)

()
()
() Peso
()
()

(2) Semanal

. Hemograma
(3) Quinzenal Balanco nitrogenado
A relacdo correta é:

a) 2,2,1,32

b) 21 1 =

i)

3,1,2,3
©)1,21,33
d) 1,3, 1,22
e) 3,3,1,2 2

42 Um bebé nasceu de 32 semanas com 1800g. Atualmente encontra-se com 15 dias de nascido e
peso atual de 1900g. Sabe-se que a capacidade gastrica é de 10 a 20 ml/Kg/dia. Assim avalie as
assertivas abaixo.

a) Avaliacdo ao nascer: Baixo peso / Volume para dieta atual: 18 a 36ml/dia

b) Avaliacdo ao nascer: Baixo peso / Volume para dieta atual: 19 a 38ml/dia

c) Avaliacdo ao nascer: Muito baixo peso / Volume para dieta atual: 18 a 36ml/dia

d) Avaliacdo ao nascer: Muito baixo peso / Volume para dieta atual: 19 a 38ml/dia

e) Avaliacdo ao nascer: Extremo baixo peso / Volume para dieta atual: 18 a 36ml/dia

43 Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) tem uma incidéncia aproximada de 1:5000 (WEFFORT;
LAMOUNIER, 2009), suas manifestacGes sdo inespecificas e incluem recusa alimentar vémitos,
desidratacdo, letargia, hipotonia e convulsdo. Durante o quadro agudo de descompensacéo verifique
abaixo os principios dietoterapicos para o tratamento:

| - Prevenir o catabolismo

Il - Limitar a oferta de substancias toxicas

Il - Aumentar a atividade residual da enzima ou co-fator

Esta correta:
a) Todas

b) |

c)

d) 111

e) lelll

44 O processo de exclusdo de alimentos nas alergias alimentares pode levar a comprometimento de
crescimento, desenvolvimento e qualidade de vidas de criancas. Avalie as assertivas abaixo sobre os
tipos de alergia e os nutrientes que podem ser afetados.

| - Leite de vaca: proteina, célcio, &cido pantoténico, vitaminas A, D e E.

I - Ovo: proteina, vitamina D, acido folico, biotina, &cido pantoténico.

Il - Trigo: Carboidratos, tiamina, roboflavina, fésforo, molibdénio.

Esté correta:

a) Todas
b) I
c)
d) 1l
e) lelll

45 Na crianga portadora de alergia alimentar a proteina do leite de vaca ou intolerantes a lactose
podem ter limitagcGes no célcio, assim torna-se importante indicar alimentos que sejam boas fontes
absorviveis. Segue abaixo alimentos fonte de calcio:
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| Feijio | Brocolis | Couve | Espinafre | Batata-doce

Indique as melhores fontes de céalcio absorvivel:
a) Feijao, brdcolis e couve.

b) Couve e espinafre.

c) Espinafre e feijao.

d) Brécolis e couve.

e) Feijao, batata-doce e couve.

46 O diabetes mellitus (DM) reque uma conduta nutricional especifica. Assim, a conduta
dietoterapica tem por objetivo manter, melhorar ou recuperar o estado nutricional, além manter o
controle metabolico. Sobre esta patologia e o tratamento nutricional, julgue as afirmacdes abaixo.

I - As necessidades nutricionais sdo aumentadas, devido aos ajustes metabolicos, quando
comparadas as de criangas e adolescentes de mesma faixa etaria sem a doenca.

Il - O plano alimentar deve ser composto por trés refei¢bes principais e trés lanches intermediérios,
com horarios e quantidades determinadas pelo tempo de acédo da insulina.

Il - A ingestdo de carboidrato sugerida deve representar de 45 a 60% do valor caldrico total da
dieta.

Esta correta:
a) Todas

b) |

c) ll

d) 111

e) lelll

47 A dislipidemia € uma condicao clinica onde ha concentra¢es anormais dos lipideos ou das
lipoproteinas no sangue: Colesterol total (CT), LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideos. A
conduta nutricional consiste em corrigir habitos inadequados, como consumo em excesso de
carboidratos, em especial doces, massas e alimentos ou preparacdes ricas em gordura. Entretanto,
para isso faz-se necessario avaliar o perfil lipidico. Observe as alternativas abaixo e indique quais as
adequadas para avaliar o perfil em criangas de 2 a 10 anos segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

I - Apresentacdo de fatores de risco como hipertenséo arterial, obesidade ou dieta rica em gordura
saturada e/ou gordura trans.

Il - Pais e tios com historia de ateroesclerose antes dos 55 anos de idade.

111 - ManifestacGes Clinicas de hiperlipidemia.

Esté correta:

a) Todas
b) I
c) Il
d) 1l
e) lelll

48 As neuropatias podem ser definidas como disfungdes motoras (finas e/ou grosseiras) associadas
ou ndo a comprometimento cognitivo e de locomocédo. Para tal indique as assertivas abaixo que
fazem parte da terapéutica nutricional adequada.

| - Dadas altera¢Ges neurologicas o perimetro cefalico ndo é indicado.

Il - A disfagia € um dos limites que devem ser observados para a utilizacdo da via oral, pois pode
levar a comprometimento do crescimento e também a les6es pulmonares.

Il - H& consenso que as necessidades caloricas séo superiores quando comparadas as de criancas
néo portadoras dessa patologia, pois criangas portadoras de neuropatia sdo acometidas comumente
de convulsdes e espasticidade elevada, o que eleva os requerimentos.

Esté correta:
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a) Todas
b) |

c) Il

d) 1l

e) llelll

49 Acerca da cardiopatia congénita avalie o texto abaixo:

Garantir uma ingestao alimentar adequada pode atenuar a desnutri¢éo

PORQUE,

Ha o aumento do trabalho do miocéardio, da musculatura respiratéria e do sistema hematopoiético,

além do que as demandas metabdlicas e consumo de oxigénio dos portadores de cardiopatias sdo

maiores que as demais criancgas e adolescentes.

Acerca dessas asserc¢oes, assinale a opgao correta:

a) As duas assercOes sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas assercOes sdo proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

c) Tanto a primeira quanto a segunda asser¢des sao proposicoes falsas.

d) A primeira assercdo é uma proposi¢do verdadeira, e a segunda é uma proposicao falsa.

e) A primeira assercao € uma proposicado falsa, e a segunda é uma proposicao verdadeira.

50 A dieta para pacientes oncologicos imunodeprimidos deve seguir algumas restri¢cbes. Avalie as
assertivas abaixo sobre os alimentos que devem ser restritos nessa condig&o.

| - Leite UHT néo fervido

Il - Carnes cruas ou mal cozidas

111 - Queijos que contenham fungo

Esta correta:
a) Todas

b) |

c) ll

d) 111

e) lelll
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