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CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA PARAIBA (CEFOR-RH/PB)
COMPLEXO DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES

i PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL N° 002/2016, de 26 de janeiro de 2016.

CADERNO DE QUESTOES

» NUTRICAO <«
CODIGO 04

DATA DA PROVA: 20/02/2016
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (08:00 as 12:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé 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.
Apos 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 55 (cinquenta e cinco) questdes, distribuidas da seguinte forma:
v Questdes de 01 a 25: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v Questdes de 26 a 55: Conhecimentos Especificos.

Para cada questdo sdo apresentadas cinco (5) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferogréfica azul ou preta, preencher o circulo

correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o unico documento valido utilizado na corregéo eletronica.

N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteiido da prova durante a sua aplicacgéo.
O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.
O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questes.

Boa prova!
Comissdo do Processo de Selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

01. A Constituicdo Federal de 1988 constitui-se marco historico da protecdo constitucional a saude,
de modo que, antes da sua promulgacdo, os servicos e acOes de saude eram destinados apenas a
determinados grupos. Em relagdo a essa tematica, € correto afirmar:

a) O sistema de saude deve definir diretrizes com a participacdo da comunidade.

b) O sistema de saude deve ser organizado de forma centralizada, com direcdo Unica, e
regionalizada, de modo a permitir que gestores locais admitam agentes comunitarios de salde e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico.

c) A Constituicdo Federal proibe a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicOes de satde privadas com fins lucrativos, sejam elas nacionais ou estrangeiras, salvo se
participantes do Sistema Unico de Salde e desde que mediante contrato de direito publico ou
convénio.

d) A garantia do direito a salde esta circunscrita ao acesso universal e igualitario as acfes e aos
servicos de saude.

e) As acOes e servicos de saude executados pelo poder publico garantem o acesso ao direito a
salde, ndo estando prevista a participacdo do setor privado.

02. O Sistema Unico de Saude implica aces e servicos publicos de salde que integram uma rede
regionalizada hierarquizada e que, de acordo com a Constituicdo Federal, organizar-se-a por
algumas diretrizes. A esse respeito, considere as alternativas abaixo:

I - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais.

Il - O SUS implica agdes e servicos publicos de saude que integram uma rede nacionalizada e
hierarquizada.

I11 - Participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS.

E correto o que é afirmado em:

a) I

b) Il

c) lelll
d) 1, 11, 11
e) lelll

03. A Emenda Constitucional n°® 29/2000 modificou a CF/88 elevando os gastos dos governos
federal, estaduais e municipais com a salde com a finalidade de garantir os recursos minimos para o
financiamento. A esse respeito € INCORRETO afirmar:

a) De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal, o SUS deve ser financiado com recursos da
seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

b) Os municipios devem aplicar 15% da receita de sua competéncia.

c) Se algum municipio deixar de cumprir a determinacgdo constitucional de repassar o recurso para
financiamento da salde ele recebera como sancdo a suspensdo de recebimento de imunidade
tributéria.

d) Os estados devem aplicar 12% da receita de sua competéncia.

e) A Unido deve repassar o valor empenhado no ano anterior mais, no minimo, a variagdo nominal
do PIB.

04. Com base na Constituicdo Federal, analise as afirmacdes expostas nas alternativas abaixo e
assinale a que estiver INCORRETA.:

a) Além de universal, o acesso deve ser igualitario, ndo devendo haver distin¢do em relacdo a grupo
de pessoas, nem de servigos prestados.

b) E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos.
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c) A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo executar, em seu ambito
administrativo, a realizacdo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da salde,
desde que autorizadas pelo Congresso Nacional.

d) E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais na assisténcia a satide no pais,
salvo nos casos previstos em lei.

e) Ao SUS compete colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

05. O Decreto Presidencial n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990, define que o
acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada. Analise as afirmativas abaixo:

I - As equipes de saude da familia devem ordenar as redes de atencdo a salde, reconhecendo as
necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades dessa
populagdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a programacao
dos servicos de saude parta das necessidades de satde dos usuérios.

Il - De acordo com o Decreto n.° 7.508/2011, acerca da organizagdo do SUS, consideram-se portas
de entrada aos servicos de salde nas redes de atencdo a salde os servicos de atencdo primaria, de
atencédo de urgéncia e de emergéncia, de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

Il - De acordo com as diretrizes do SUS, o acesso universal, igualitario e ordenado se inicia e
termina pelas portas de entrada. N&o sendo essencial um complemento na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

IV - O processo de planejamento da saude serd descendente e integrado, do nivel federal até o local,
de acordo com as necessidades das politicas de satde com a inflexibilidade de recursos financeiros.

Esta(do) correta(s):

a) I

b) Il

c) lelll

d) IV

e) lell

6. A lei 8112 de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providéncias. A esse respeito é incorreto afirmar:

a) O SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Salde.

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

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salude e Conferéncias sera paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos.

d) Os recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados como investimentos previstos em
lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo, e aprovados pelo Congresso Nacional.

e) Os Municipios poderdo estabelecer consdrcio para execugdo de acdes e servigos de salde.

7. O Ministério da Saude, em 2009, publicou portaria que trata dos direitos e deveres dos usuarios
da salde. Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados para
garantia da promocao, prevencao, protecao, tratamento e recuperacdo da saude. Em relacdo a esse
tema, esté correto afirmar, exceto:

a) O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Basica integrados por centros de salde,
postos de salde, unidades de salde da familia e unidades béasicas de salde ou similares mais
proximos de sua casa.

b) Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saude deve receber e cuidar da
pessoa bem como encaminha-la para outro servi¢o no caso de necessidade.
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c) Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remog¢do do usuario, em tempo
habil e em condicdes seguras para um servi¢o de salude com capacidade para resolver seu tipo de
problema.

d) O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atencdo Basica, sera estabelecido em
funcdo da necessidade de salde e indicacéo clinica, levando-se em conta a gravidade do problema a
ser analisado pelas centrais de regulacgéo.

e) Em caso de internacdo, o paciente tem direito a visita diaria ndo inferior a uma hora,
preferencialmente aberta em todas as unidades de internacéo, ressalvadas as situacGes técnicas nao
indicadas.

8. Em relacdo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, é correto afirmar, exceto:

a) A conducéo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde dar-se-a por meio
dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servico (CIES).

b) As CIES deverdo ser compostas pelos gestores de salude municipais, estaduais e do Distrito
Federal, trabalhadores do SUS e institui¢fes de ensino com cursos na area da saude.

¢) E atribuicio da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no ambito da Educagio Permanente em
Saude, definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de Educacdo Permanente em
Saude.

d) Alteracdes no valor do recurso Limite Financeiro dos Municipios, dos Estados e do Distrito
Federal devem ser aprovadas nas Comissodes Intergestores Bipartite (CIBs) e encaminhadas ao
Ministério da Saude para publicacéo.

e) A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacOes e ao trabalho. A educacdo permanente baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais.

9. Cabe a gestdo estadual do sistema de saude:

a) A coordenacdo da rede de laboratorios de satde publica e hemocentros.

b) A formulacédo de politicas de alimentacdo e nutricao.

c) Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos e aeroportos.

d) Elaborar normas para regular as atividades entre o SUS e 0s servi¢os privados.

e) Participar na formulacdo e na implementacédo das politicas de saneamento bésico.

10. Sobre o principio da Regionalizacdo avalie os itens abaixo e marque o item INCORRETO:

a) Tem como um dos seus objetivos racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando
ganho em escala nas acdes e servicos de salde de abrangéncia regional.

b) O planejamento da regionalizagdo compreende o0s instrumentos: o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencdo em Saude (PPI).

c) Garante acesso apenas aos niveis de baixa complexidade do sistema de salde.

d) Potencializa o processo de descentralizacao.

e) Garantia a integralidade na atencdo a salde por meio da organizacdo de redes de atencdo a saude
integradas.

11. O Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB varidvel - é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengdo bésica. As
alternativas a seguir so estratégias financiadas no componente variavel do PAB, exceto:

a) Incentivo para a atencdo a salde no sistema penitenciario

b) Incentivo para a atencéo integral a satde do trabalhador

c) Salde da Familia

d) Agentes Comunitarios de Saude

e) Saude Bucal
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12. “Séo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”, refere-se a(ao):

a) Redes de atencdo a salde

b) Mapa da saude

c) Porta de entrada

d) Protocolo clinico

e) Servico especial de acesso aberto

13. Segundo o Decreto n° 7.508 de 2011, para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, as seguintes acdes e servicos, exceto:

a) Atencdo primaria

b) Urgéncia e emergéncia

c) Atencdo psicossocial

d) Atencado ambulatorial especializada e hospitalar

e) Mapa da saide

14. S&o Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria no territorio nacional, EXCETO:
a) Toxoplasmose

b) Eventos adversos p6s-vacinacdo

c) Hantavirose

d) Rubéola

e) Colera

15. A Politica Nacional de Humanizacio da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde -
HumanizaSUS foi criada no Sistema Unico de Saude (SUS). NAO FAZ PARTE das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) a(o):

a) Clinica ampliada.

b) Valorizacdo do trabalho.

c) Defesa dos direitos do trabalhador.

d) Acolhimento de demanda em urgéncia e emergéncia por meio de critérios de avaliacdo de risco.
e) Incentivo as préaticas promocionais de salde.

16. Para que o trabalho em equipe resulte em uma prética de integralidade, é importante que:

a) Os diferentes profissionais que fazem parte do grupo apliguem seus saberes e cumpram
integralmente suas atribuigdes.

b) As equipes, estruturadas com a menor variabilidade no tipo de profissionais possivel, solicitem o
apoio de outras especialidades quando julgarem necessario para o atendimento das necessidades do
usuario.

c) O lider da equipe, com formacdo médica, coordene as atividades dos diferentes profissionais na
producdo de satde da populacgéo assistida.

d) O grupo seja constituido por profissionais com formacgdo em nivel superior.

e) O usuario do servico de salde seja encarado como protagonista, em torno do qual os
profissionais de salde agirdo de forma orquestrada para producao de sua salde.

17. O sistema que tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, através de uma rede
informatizada, para apoiar 0 processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informagdes de
vigilancia epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsoria é:

a) SINASC

b) SISVAN
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c) SINAN
d) SIM
e) SIAB

18. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo, acolhimento é:

a) A experiéncia internalizada da existéncia do outro, ndo como um objeto, mas como outro sujeito
copresente no mundo das relagdes intersubjetivas.

b) O processo constitutivo das praticas de producdo e promocdo de salude que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida.

c) A logica de producdo do processo de trabalho na qual um profissional oferece apoio em sua
especialidade para outros profissionais, equipes e setores.

d) Uma funcéo gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer coordenacéo, planejamento,
supervisao e avaliacdo em salde.

e) Estabelecimento do cuidado ao individuo, desde o diagnostico de uma doenca ou agravo até sua
completa recuperacdo ou reabilitagéo.

19. Criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) € uma autarquia sob regime especial. Sdo a¢des da Vigilancia Sanitaria, EXCETO:

a) Fomentar e realizar estudos e pesquisas no ambito de suas atribuicdes.

b) Monitorar a evolugdo dos precos de medicamentos, equipamentos, componentes, insumos e
servicos de saude.

c) Estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as acOes de
vigilancia sanitéaria.

d) Monitorar dbitos através do Sistema de Informacéo de Mortalidade.

e) Conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuacao.

20. Analise as afirmac0es, assinale V (Verdadeiro) ou F (Falso).

() Um dos elementos importantes para garantir efetivamente o direito ao acesso universal e
igualitario aos servigos e acOes de saude consiste em maior racionalidade e aporte de recursos
financeiros para o SUS.

( ) O desenvolvimento da integralidade na pratica clinica implica a atenuagdo do uso dos
conhecimentos cientificos sobre as doencas e suas formas de prevencdo, cura e controle.

( ) A educacdo permanente, pautada pelo principio da integralidade, permite com maior pertinéncia
a identificacdo das necessidades de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a)V,F, Vv

b)F,V,V

c)V,V,F

d)V,F,F

e)V,V,V

21. A clinica ampliada faz parte do Programa Nacional de Humanizacao. Sobre a postura e aces no
ambito da proposta clinica ampliada pode-se afirmar que a mesma representa:

I. Compromisso radical com o sujeito doente, vendo-o de modo singular.

I1. Intersetorialidade.

I11. Responsabilidade sobre os usuérios dos servigos de salde.

IV. Reconhecimento dos limites do conhecimento, e busca a outros conhecimentos em diferentes
setores;

Estéo corretas:

a) As afirmativas I e 1l.

b) As afirmativas I, Il e V.

c) As afirmativas II, Il e IV.
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d) Apenas a afirmativa I.
e) As afirmativas I, 11, lll1 e V.

22. Sobre a concepcdo atualmente adotada para integralidade no cuidado da saude, € correto afirmar
que:

a) Trata-se de uma das diretrizes do SUS.

b) Relne diferentes significados, sentidos e vozes resultantes da interacdo democratica dos sujeitos
no cotidiano de suas préaticas e dos saberes em saude.

¢) E um processo completo de cuidar do individuo, desde o0 momento do diagnéstico de uma doenca
Ou agravo até sua completa recuperacao ou reabilitacao.

d) Reune diversas intervencgdes, de carater multidisciplinar, para a prevencao, tratamento e cura de
doencas ou agravos a salde.

e) E um processo de planejamento, implantacdo e desenvolvimento de programas de satde voltados
para as diferentes fases do ciclo vital.

23. A Portaria GM /MS n° 1.996, de 20 de agosto de2007, redefiniu recentemente as estratégias
para a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes operacionais
do Pacto pela Saude. Sao atribuicbes do Colegiado de Gestdo Regional, no &mbito da Educacdo
Permanente em Saude, EXCETO:

a) Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) para homologacao.

b) Acompanhar, monitorar e avaliar as agdes e estratégias de educacdo em saude implementadas na
regido.

c) Internalizar a responsabilidade individual pela adocéo de hébitos saudaveis de vida, tais como a
restricdo ao fumo, a prética de atividade fisica e uma alimentacao saudavel.

d) Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo
Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais Municipios de sua area de abrangéncia.

e) avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das Comissdes de Integracdo
Ensino-Servico e propor alteracdes, caso necessario.

24. E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar. Geralmente é dedicado a
situacGes mais complexas. Tem como objetivo tracar uma estratégia de intervencao para o usuario,
contando com os recursos da equipe, do territério, da familia e do proprio sujeito e envolve uma
pactuacdo entre esses mesmos atores. Essa € a definicdo de:

a) Projeto Terapéutico Singular

b) Clinica Ampliada

c) Estratégia Saude da Familia

d) Politica Nacional de Educacdo Permanente

e) Politica Nacional da Atencdo Bésica

25. A gestdo da atencao hospitalar no SUS sera definida em consonancia com o desenho da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), de acordo com:

| - 0 papel do hospital na rede;

I - a implementacéo de fluxos regulatérios;

I11 - a contratualizacéo e os critérios de monitoramento e avaliacéo;

IV - 0 numero de atendimentos hospitalar/dia.

Esta(do) correta(s):

a) |

b) 1l

c) lelll
d) Iv

e) I, elll
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
> NUTRICAO <«

26. A nutricdo enteral (NE) é definida pela Anvisa como: “Alimentos para fins especiais, com
ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo quimica definida
ou estimada, especialmente elaborado para uso de sondas ou via oral, industrializada ou nao,
utilizadas exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢do dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.”
Assim, acerca desse tema observe as assertivas:

I - O volume inicial e a velocidade de infusdo da dieta enteral serdo determinados pelo peso
corporal e tolerancia da crianca. Devendo haver um plano para alcance do volume ideal entre o
quarto e quinto dia do inicio da terapia.

Il - Deve-se monitorar a oferta dos nutrientes, o balanco hidrico, sinais vitais, medidas
antropomeétricas, toleréncia do trato gastrintestinal, posi¢do da sonda, velocidade de gotejamento ou
tipo de administracdo da dieta, além de dados laboratoriais. Ndo havendo necessidade de avaliar
gasometria.

Il - Contraindica-se absolutamente a administracdo da NE quando houver enterocolite necrozante,
perfuracdo intestinal, obstrucéo intestinal e infeccdo intra-abdominal grave.

Estéo corretas:

a) Todas

b)y lell

c) lelll

d) lelll

e) Apenas a |

27. A nutricdo parenteral (NP) faz parte do conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional contido na terapia nutricional. Indique a alternativa
incorreta sobre este assunto.

a) A solucdo parenteral é uma formulacdo farmacéutica completa que contem todos os nutrientes.

b) A emulsdo é uma formulacdo farmacéutica contém suspensdo de gordura em suspensdo no meio
aquoso, de forma equilibrada.

c) O acesso venoso periférico refere-se a localizacdo da ponta do cateter em uma veia superficial de
grosso calibre. Indicada para periodos curtos da NP ou em alimentacdo complementar. Menos
hiperglicémica, permitindo melhor controle glicémico.

d) O acesso venoso central é o posicionamento do cateter em uma veia de alto fluxo sanguineo
interligada a veia cava superior ou ao atrio direito. Permite administragdo hiperosmolares sem o
risco de flebite ou trombose.

e) A NP devera ser formulada a partir da situacdo clinico-nutricional do paciente, de acordo com o
diagnostico, balanco hidroeletrolitico e estado acidobasico.

28. Os requerimentos nutricionais para criancas e adolescentes sdo de fundamental importancia para
garantir crescimento, desenvolvimento, diferenciacdo de tecidos e atividades diarias. Deve-se
pensar também na distribui¢do destes nutrientes, as DRI’s (2005) indicam uma faixa de
distribuicéo, assim, indique a alternativa correta:

a) Criangas de 1 a 3 anos: carboidrato 50 - 60%; lipideo 30 - 40%; proteina 5 - 20%. Grupo de 4 a
18 anos: carboidrato 50 - 60%; lipideo 25 - 35%; proteina 10 - 30%.

b) Criancas de 1 a 3 anos: carboidrato 45 - 65%; lipideo 30 - 40%; proteina 5 - 20%. Grupo de 4 a
18 anos: carboidrato 45 - 65%; lipideo 25 - 35%; proteina 10 - 30%.

c) Criangas de 1 a 3 anos: carboidrato 45 - 65%; lipideo 25 - 35%; proteina 5 - 20%. Grupo de 4 a
18 anos: carboidrato 45 - 65%; lipideo 25 - 35%; proteina 10 - 30%.
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d) Criangas de 1 a 3 anos: carboidrato 50 - 60%; lipideo 30 - 40%; proteina 10 - 30%. Grupo de 4 a
18 anos: carboidrato 50 - 60%; lipideo 25 - 35%; proteina 10 - 30%.
e) Criangas de 1 a 3 anos: carboidrato 50 - 60%; lipideo 30 - 40%; proteina 5 - 20%. Grupo de 4 a
18 anos: carboidrato 45 - 65%; lipideo 30 - 40%; proteina 10 - 30%.

29. A obstipacdo intestinal é a dificuldade de evacuar ou de fezes endurecidas, de forma persistente
com duas ou mais semanas, com a presenca de distensdo abdominal ou ndo. Acerca desse tema
julgue as alternativas considerando V para a(s) alternativa(s) verdadeira(s) e F para a(s)
alternativa(s) falsa(s).

() S&o considerados sinais e sintomas da constipacdo intestinal: encoprese, escape fetal,
flatuléncia.

() A etiologia pode envolver vérios fatores, dentre eles: constitucionais, hereditarios, dietéticos e
psicologicos.

() A proctite € uma manifestacdo alérgica a proteina do leite de vaca e pode estar associada a
constipagéo, apresentando-se histologicamente com erosdes da mucosa retal.

() Dar preferéncias a frutas ricas em fibra como: sapoti, abacaxi, ameixa-seca, goiaba; e vegetais
como: abdbora, acelga, cenoura e beterraba cruas.

() Os prebidticos em geral apresentam caracteristicas benéficas pois auxiliam no aumento do
namero de bifidobactérias, reducdo de microrganismos patdgenos e melhora na consisténcia das
fezes.

E a ordem correta:

a)V,V,V,V,V

30. O refluxo gastroesofagico pode ocorrer em circunstancias fisioldgicas (principalmente em
lactentes no primeiro ano de vida) ou de forma patologica. Assim, afirma-se que:

E indicada uma dieta hiperproteica

PORQUE

A proteina estimula a liberacdo de gastrina, que aumenta a pressdo sobre o esfincter esofagico e
induz a cicatrizacdo em casos de esofagite.
Considere a alternativa verdadeira:
a) As duas assercBes sao proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.
b) As duas assercdes sdo proposicOes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.
c) Tanto a primeira quanto a segunda asser¢des sao proposicoes falsas.
d) A primeira assercao € uma proposi¢do verdadeira, e a segunda € uma proposicéao falsa.
e) A primeira assercdo é uma proposi¢ao falsa, e a segunda é uma proposicao verdadeira.

31. Existe uma série de doencas que podem acometer o trato gastrintestinal. Dentre elas existe a
doenca inflamatéria intestinal (DIl), a qual é compreendida por um grupo de afeccdes
caracterizadas por um processo inflamatdrio cronico do tubo digestivo, e a doenca celiaca (DC), que
é uma condicdo sisttmica mediada imunologicamente que causa problemas absortivos. Assim,
relacione no quadro abaixo a doenca ao seu sinal e sintoma.

| — DIl
I1-DC

) Diarreia cronica, fezes esponjosas

) Diarreia com presenca de muco

) irritabilidade, atrofia da musculatura glutea
) fezes volumosas, odor fétido, anorexia

) lesBes cutaneas, hepatopatia

—~ |~~~}
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A ordem correta é:
a) I, I, 1, 1, 11
b) I, 1, 11, 11, 1
c) LILILILI
diILLLL
e) I LI LI

32. O objetivo nutricional na doenca celiaca (DC) € a partir dos sinais e sintomas auxiliar o paciente
a controlar a doenga. Identifique a alternativa correta:

a) A doenca celiaca pode ser classificada como classica (sintomatica) e ndo classica (mono ou
pausinssintomatico).

b) O tratamento da DC é eminentemente dietético. Para tal, se faz necessaria a confirmacdo do
diagnostico com biopsia e o tratamento é para vida toda nos casos cléssicos.

c) Os pacientes portadores da DC reagem as prolaminas (fracGes proteicas toxicas do glaten) séo
diversificadas de acordo com o cereal. Podendo ser: gliadina (trigo), secalina (centeio), hordeina
(cevada) k, aveia (avenina).

d) Devem ser excluidos da dieta: trigo, centeio e cevada.

e) O monitoramento da adesdo ao tratamento devera ser observado pelos marcadores soroldgicos,
0s quais sao sensiveis para detectar até pequenas transgressdes.

33. A fenilcetonuria é uma doenca metabodlica, transmitida geneticamente de forma autossémica
recessiva. E um erro inato do metabolismo proteico. A doenca é causada pela deficiéncia, em
diferentes graus, da atividade da enzima fenilalanina-hidroxilase, que converte a fenilalanina em
tirosina, ou pela auséncia do seu cofator. Seu tratamento € dietoterapico. Assim, sdo objetivos do
tratamento:

I - Eliminar alimentos ricos em fenilalanina, repondo tirosina.

Il - N&o ofertar fenilalanina exdgena, ou seja, eliminar totalmente da dieta, uma vez que o
organismo fara a lise proteica e liberacdo de fenilalanina para o sangue.

I11 - Existem trés tipos de fenilcetondria: classica, moderada e leve.

Esta(do) incorreta(s):

a) Todas

b) Apenas a |

c) Apenasall

d) Apenas a Il

e) llelll

34. Gongalves et al. (2013) indica que o comportamento alimentar se define como “respostas
comportamentais ou sequenciais associadas ao ato de alimentar-se, maneira ou modos de se
alimentar, padrdes ritmicos da alimentacdo”. Assim, os transtornos alimentares podem ser
caracterizados alteracBes no comportamento alimentar gerando algum dano ao organismo. Desta
forma, pede-se que se faca a associagao entre os transtornos e suas defini¢des:

() Varias alteracGes do apetite e perturbacGes da imagem corporal podem

| - Pica iniciar nas criancas em idade escolar ou na adolescéncia, levando a magreza

extrema e em alguns casos dificuldade no crescimento.

( ) Os pacientes este transtorno apresentam os episddios de compulsdo

Il - Anorexia | alimentar, mas ndo utilizam as medidas extremas para evitar o ganho de peso.
Nervosa A maioria dos pacientes com o transtorno é obesa e tem alta associacdo com

adolescéncia.

( ) E a ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas, inadequadas para o

desenvolvimento infantil e que ndo fazem parte de uma préatica aceita

culturalmente.

11 - Bulimia
Nervosa
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IV - Transtorno | () € extremamente raro antes dos 12 anos. O transtorno é caracteristico das
de compulsdo | adolescentes. O episddio de compulsdo alimentar é o sintoma principal,

alimentar acompanhado de um método compensatorio (vémito induzido, uso de laxantes
transitorio ou diuréticos).

A relacdo correta é:

a) IV, I 1, 11

b) I, 11, 1V, |

c) IL IV, I, I

d) I, IV, 11, 1

e) I, 1V, I, I

35. O primeiro ano de vida tem um papel primordial no desenvolvimento da crianga. O prematuro
de baixo peso (PBP) ou de muito baixo peso (PMBP) tem necessidades nutricionais acima do
recém-nascido a termo e com peso adequado. Acerca desse tema indique a alternativa incorreta:

a) A introducdo da nutricdo enteral geralmente € postergada alguns dias até a estabilizacdo do
quadro inicial, a fim de evitar a enterocolite necrosante. Entretanto, faz-se necesséria a nutricdo
enteral minima, para estimular a motilidade e maturacéo intestinal.

b) Estimula-se o uso do leite ordenhado da mée para ser administrado por sonda, este reduz a
incidéncia de enterocolite necrosante e a mortalidade.

c) As formulas para o recém-nascido prematuro (RNPT) contem menos lactose do que as formulas
para crian¢as nascidas a termo, devido a imaturidade do intestino. Em contraposicdo as formulas
para o prematuro tem uma concentracdo maior de proteina do que as de recém-nascidos a termo.

d) Os requerimentos de sddio, potassio e calcio ficam aumentados do RNPT, principalmente os que
recebem diuréticos (os quais sdo adjuvante no tratamento de displasia broncopulmonar). O leite
materno maduro possui quantidade de s6dio mais baixa, entretanto ndo se deve utilizar aditivo ao
leite materno.

e) As formulas artificiais para 0 RNPT tem maior quantidade de cisteina, pois por imaturidade
enzimatica, os RNPT ndo fazem a conversdo de metionina em cistina, o que leva a este aminoacido
ser condicionalmente essencial nessa condicao.

36. Crianca de 4 anos, pds-operatorio de remocdo de parte do intestino delgado e grosso, sendo
considerada um paciente com Sindrome do Intestino Curto. Esta recebendo alta do hospital e sera
acompanhada em ambulatério. Fez uso de parenteral e agora esta em uso exclusivo de enteral e
saira com sonda nasogastrica. Acerca desse caso avalie as condutas adequadas para 0 caso:

I - Ser crianca e adolescente com SIC é um fator preditivo negativo para adaptacao, assim, deve-se
evoluir de forma mais lenta a terapia nutricional.

Il - Se a crianca apresentar ganho de peso e crescimento insuficientes ou abaixo da sua propria
curva de evolucdo é indicativo de ma evolucdo a nutricdo enteral, para tal, deve-se observar
acréscimos recentes no volume e substituicdo de férmula.

Il - A adaptacdo intestinal pode levar anos, deve-se observar a suplementacdo de micronutrientes
de acordo com a area intestinal perdida.

Estéo corretas:

a) Todas

b) Apenas |

c) Apenas Il

d) el

e) lelll

37. As hepatopatias podem ser agudas ou cronicas, hereditarias ou adquiridas, considerando que as
agudas aquelas com tempo de inicio inferior a 6 meses. Sobre este aponte a assertiva incorreta:

a) As principais causas de hepatopatias cronicas na infancia sdo: infecciosas, autoimunes,
metabolicas, genéticas, uso de parenteral prolongada, malformac6es do trato biliar.
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b) Recomenda-se para pediatria em casos de hepatopatia de 1,2 a 1,5 das necessidades caldricas e
uma crianca saudavel.

c) Deve-se considerar: 2,5 a 3g/kg/dia de proteina, 50 a 50% das calorias sendo destinadas aos
carboidratos com selecdo e de 30 a 35% para lipideos.

d) Deverao ser suplementadas vitamina A, D, E, K e hidrossolaveis, sendo o dobro das DRI’s.

e) Nao ha necessidade de suplementacdo de minerais em pediatria, apenas em adultos.

38. Criancas portadoras de neuropatias podem ter comprometimento cognitivo ou de locomocao. F.
M. H. é uma crianca de 4 anos, 85cm de estatura, pela avaliacdo esta com estado nutricional
adequado, ndo deambula. Tem apresentado dificuldades na degluticdo. Assim indicou-se:

| - a utilizagédo segundo Culley e Mddleton (1969) de 11 kcal/cm para criangas que ndo deambulam,
sendo 935Kcal/dia.

Il - Remocgédo de alimentos com lactose, utilizacdo de alimentos com espessantes artificiais e de
consisténcia mais pastosa, além de avaliacdo pelo fonoaudio6logo.

I11 - Retorno ao servigo para reavaliagédo do quadro e adaptacdo a nova conduta.

Das condutas acima descritas esta(ao) incorreta(s):

a) Todas

b) Apenas a |

c) Apenas all

d) lelll

e) lelll

39. Ha uma prevaléncia de desnutricdo em criangcas com cardiopatia congénita, oscilando de 24 a
90% conforme o0 método e a populacdo estudada (Oliveira et al, 2014). Para tal observe os efeitos
da cardiopatia sobre o estado nutricional e aponte a alternativa incorreta.

a) Em criancas cardiopatas desnutridas, devido a presenca de dispneia e infeccdes frequentes ha
astenia e reducdo da ingestao alimentar.

b) Criancas cardiopatas tem consumo de oxigénio e demanda metabdlica aumentada, devido ao
esforco do miocardio e/ou da musculatura respiratéria e/ou do sistema hematopoiético.

c) Nao ha relagdo com problemas de absorcdo de proteinas e gorduras na insuficiéncia cardiaca
congestiva.

d) Em lactentes com cardiopatias congénitas graves ou insuficiéncia cardiaca congestiva ou cianose
podem tem perdas excessivas de proteinas.

e) Podem haver alteracdes hormonais como reducdo da IGF-1 ou da somatomedina-C em criancas
cardiopatas desnutridas.

40. Criangas internadas em UTI normalmente podem estar em complicacdo infecciosa (sepse) e
dependéncia de ventilacio mecanica. Além disso, pacientes graves podem estar em estresse
metabdlico. Compreende-se nesses €asos:

I - em caso de desnutricdo associada ao estresse metabolico o paciente pode apresentar dificuldade
de absorc¢éo de hidratos de carbono e menor capacidade digestiva na sobrecarga de soluto.

Il - O suporte nutricional inicial tem por objetivo suprir o balan¢o nitrogenado negativo, manter
massa corporea e fungdes organicas sem sobrecarregar o metabolismo.

111 - num segundo momento a oferta energética é mantida, aumentando-se o aporte de proteinas.
Estéo corretas:

a) Todas

b) Apenas a |

c)lell

d) lelll

e) Apenas Il

| Nutricao 1121



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga - Edital 002/2016

41. Em uma populagdo o estado nutricional € um excelente indicador de qualidade de vida e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saiude (MS) preconizam o
acompanhamento do crescimento como atividade de rotina na atengdo a crianga, iniciando a partir
do periodo neonatal. Sabendo disso avalie as afirmativas abaixo:

I - O estado nutricional no periodo neonatal reflete tanto suas condigdes intrauterinas quanto suas
perspectivas de crescimento e desenvolvimento, por isso o crescimento fetal tem se tornado uma
questdo de vigilancia perinatal.

Il - No periodo neonatal, o crescimento caracteriza-se por perda inicial de peso, seguida pela
recuperagdo do peso ao nascimento, sendo a duracdo dessas duas fases inversamente relacionadas
com a idade gestacional e o peso do nascimento.

Il - Sobre a classificacdo do recém-nascido (RN) pelo peso ao nascer (PN) podemos dizer que o
RN de baixo peso € aquele com o PN igual ou menor a 2500g e RN de muito baixo peso quando o
PN é menor que 1500g.

IV - Ha a classificacdo do RN que nos permite identificar o neonato segundo sua idade gestacional
(IG). A partir desta classificacdo o RN é considerado prematuro quando a IG for menor do que 37
semanas e de termo quando a IG foi de 37 a 42 semanas.

Apos avaliacdo das afirmativas estéo certos os itens:

a)l, 1L, HlelV

b)lell

c)llelVv

dIllelv

e) lelll

42. Os parametros antropométricos usualmente utilizados para avaliar a condi¢cdo nutricional de
criancas sdo 0 peso e a altura. Os valores desses dados antropométricos deverdo ser sempre
analisados em funcdo da idade e do género da crianca, a partir da criacdo de indices
antropométricos. Sobre esse assunto é correto afirmar, exceto:

a) A avaliacdo dos indicadores antropométricos pode ser realizada com a utilizacdo de varias
escalas, sendo as mais comuns, o percentil e o escore Z.

b) Os indicadores antropométricos mais utilizados, recomendados pela OMS e adotados pelo MS na
avaliacdo do estado nutricional de adolescentes sdo 0 peso para idade, a estatura para idade e IMC
para idade. O indicador peso para estatura é utilizado com mais frequéncia entre 0os menores de 5
anos.

c) O indicador peso para idade é usualmente utilizado para determinacdo do estado nutricional na
pratica de assisténcia pediatrica. Esse, no entanto, apresenta limitacdo importante, uma vez que nao
considera diferencas na estatura. Dai a importancia do acompanhamento ao longo do tempo,
utilizando mais de um indicador de avaliagdo nutricional.

d) O indicador Estatura para idade reflete o crescimento linear alcancado para a idade especifica,
estimando o estado nutricional passado ou cronico. Ndo deve ser utilizado isoladamente, uma vez
que este indicador é insensivel aos déficits nutricionais agudos, ja que a crianca pode perder peso,
mas ndo estatura.

e) O indice de massa corporea para idade (IMC/I) é empregado na infancia e adolescéncia e é
recomendado internacionalmente no diagndéstico individual e coletivo de distarbios nutricionais,
possuindo grande utilidade para o rastreamento de sobrepeso e baixo peso.

43. A obesidade em muitos paises vem apresentando um rapido aumento nas Ultimas décadas,
atingindo todas as faixas etarias, especialmente a crianca e o adolescente, passando a ser um
importante problema de salde publica e assumindo caracteristicas de uma verdadeira epidemia
global. No que se refere a obesidade, julgue os itens a seguir:

| - Para o diagndstico de sobrepeso e obesidade o Ministério da Saude no Brasil (MS) utiliza o
indicador IMC/I e as novas curvas para acompanhamento de criancas e adolescentes que foram
divulgadas, em 2006 e 2007, e recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS).
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Il - O MS e OMS estabeleceram como pontos de corte para sobrepeso e obesidade valores de IMC
maiores do que p85 (ou escore Z maior +1dp) e p97 (ou escore Z maior +2dp), respectivamente, e
para o diagnostico da obesidade grave, os valores de IMC maiores do que o p99,9 (ou escore Z
maior +3dp) para criancas acima de 5 anos.

Il - A obesidade é uma desordem de etiologia multicausal, refletindo a interacdo de fatores
geneticos, fisioldgicos (enddcrinos), ambientais (pratica alimentar e atividade fisica) e psicoldgicos.
IV - Para o tratamento da obesidade infantil a substituicdo do acglcar pelo adocante ndo deve ser
recomendada, uma vez que ndo sdo conhecidos seus efeitos em longo prazo no crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes.

Dentre as afirmativas acima:

a) Apenas a l, Il e 11 estdo corretas.

b) Apenas a I, Il e IV estdo corretas.

c) Apenas a Il e IV estdo corretas.

d) Apenas a Il e IV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

44. E importante que o profissional de sadde, além do conhecimento e habilidade em aleitamento
materno, tenha competéncia para comunicar-se de forma eficiente com a mae, orientando, dentre
outros pontos, sobre a técnica de amamentacgdo. Sobre essas técnicas marque a alternativa falsa:

a) N&o existe hora certa nem rigidez de horario para amamentar. O intervalo das mamadas depende
da idade, do volume do estdmago do lactente e da quantidade de leite produzida.

b) Séo pontos do posicionamento adequado para amamentacdo: Rosto do bebé de frente para a
mama, com nariz na altura do mamilo; Corpo do bebé préximo ao da mée; Bebé bem apoiado e
cabeca e tronco alinhados (pesco¢o néo torcido).

c) O bebé pega bem o peito quando abocanha firme o mamilo, porque assim ele garante uma boa
succao e a crianca fica com as narinas liberadas facilitando a respiracéo.

d) N&o se deve limpar o seio com alcool ou outros produtos que ressequem ou deixem sabor
diferente. Deve-se limpar o mamilo e a aréola com o proprio leite ou dgua.

e) Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida, dificultando a pega. Em
tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar manualmente um pouco de leite da aréola
ingurgitada.

45. A Caderneta de Salde da Crianca é um documento importante para acompanhar a saide, o
crescimento e o desenvolvimento da crianca, do nascimento até os 10 anos de idade. A primeira
parte da caderneta é dedicada a quem cuida da crianca. Contém informacGes e orientagdes para
ajudar a cuidar melhor da salde da crianca e apresenta entre outros pontos orienta¢fes sobre
amamentacdo e alimentacdo saudavel. Avalie abaixo as informacfes e orientagBes existentes na
nova caderneta:

| - Ha a descricdo das técnicas corretas para amamentacdo, bem como orientacdes sobre a ordenha
ou expressdo manual do leite materno.

Il - H& a apresentacdo das possiveis dificuldades na amamentacdo (rachaduras no bico do peito,
mamas empedradas...) e as orienta¢fes de como preveni-las.

Il - Ha a apresentacdo das informacGes e orientagdes quanto as alteracbes no desenvolvimento da
crianga, bem como, sobre vacinagdo, saude bucal, ocular e auditiva.

IV - Ha a apresentagdo dos “Dez Passos para uma Alimentagdo Saudéavel de Criancas Memores de 2
Anos”, baseados no guia do Ministério da Saude “Guia Alimentar para Criangas Menores de 2
anos”

V - Ha a apresentagdo dos “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel de Criangas de 2 a 10
Anos”

Dentre as afirmativas acima:

a) Todas estdo corretas.

b) Apenas a Il e 1V estédo corretas.

| Nutricao 1 141



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga - Edital 002/2016

c) Apenas a |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas a lll, IV e V estéo corretas.
e) Apenas a ll, 111, 1V e V estéo corretas.

46. Felicia nasceu no dia 17/08/2015 e hoje sua mée foi ao ambulatorio para avaliagdo nutricional
de rotina e para ser orientada quanto a alimentacdo adequada para idade, visto que a menor acabou
de fazer 6 meses e ndo esta mais fazendo uso exclusivo de leite materno. Seu estado nutricional esta
adequado e para orientar sobre a alimentagao foi utilizado “Esquema para introducao dos alimentos
complementares” do Ministério da Saude (2010). Das opgdes abaixo qual a op¢do mais adequada
para orientar criangas menores de um ano:

a) Até completar 6 meses: aleitamento materno exclusivo; ao completar 6 meses: papa de frutas; ao
completar 8 meses: papa salgada; ao completar 12 meses: gradativamente passar para a alimentacéo
da familia.

b) Até completar 6 meses: aleitamento materno e agua apenas para as de regides quentes; ao
completar 6 meses: leite materno, papa de frutas; papa salgada; ao completar 8 meses:
gradativamente passar para a alimentacdo da familia; ao completar 12 meses: comida da familia.

c) Até completar 6 meses: aleitamento materno exclusivo; ao completar 6 meses: leite materno,
papa de frutas; papa salgada; ao completar 8 meses: comida da familia.

d) Até completar 6 meses: aleitamento materno exclusivo; ao completar 6 meses: leite materno,
papa de frutas; papa salgada; ao completar 8 meses: gradativamente passar para a alimentacdo da
familia; ao completar 12 meses: comida da familia.

e) Até completar 6 meses: aleitamento materno exclusivo; ao completar 6 meses: leite materno,
papa de frutas; papa salgada; ao completar 12 meses: gradativamente passar para a alimentacdo da
familia.

47. O profissional nutricionista deve destacar a importancia dos habitos alimentares na promocao da
salde. Tal pratica possibilita o controle dos desvios alimentares e nutricionais e a prevencao de
varias doencas na infancia e na vida adulta futura, entre as quais as deficiéncias nutricionais, as
doencas crbnicas, o sobrepeso e a obesidade. Considerando o crescimento e a alimentagdo na
infancia e adolescéncia, julgue os itens a seguir:

I - A primeira refeicdo de sal (papa salgada) deve ser oferecida no horério habitual de almogo ou de
jantar, se for conveniente para familia. Os alimentos devem ser testados gradativamente, sendo
necessarias varias exposi¢des (8 a 10) de um mesmo alimento antes desse ser visualizado como um
alimento ndo aceito pela crianca.

Il - Nas formulas infantis ha reducdo da quantidade de gordura animal e o contetdo lipidico dessas
passa ser composto por gordura lactea e diferentes fontes de origem vegetal (milho, soja, canola...),
visando melhorar a digestibilidade e a composicao de &cidos graxos essenciais.

111 - Os primeiros alimentos a serem introduzidos na alimentacao do lactente apds os 6 meses sao as
frutas, na forma de sucos ou papas, ndo sendo aconselhado adogar, mas se o fizer, preferir o mel de
abelha ao acucar branco.

IV - A fase pré-escolar costuma ser caracterizada por um aumento do apetite e melhor aceitacdo dos
alimentos, a crianca ja possui suas preferéncias alimentares e apresenta autonomia na escolha dos
alimentos e na quantidade que deseja consumir. Ja a fase escolar é caracterizada frequentemente por
diminuicdo do apetite, devido a diminuicdo da velocidade de crescimento e, portanto, a alimentagéo
frequentemente passa a ser irregular, a quantidade de alimentos consumida é pequena, 0 que
costuma ser um ponto de preocupagdo para os pais.

V - No manejo da orientagdo alimentar para o adolescente devem-se considerar, dentre alguns
pontos, a fase de maturacdo sexual; a atividade fisica habitual ou a presenca de sedentarismo; 0 uso
de contraceptivo, pois afeta 0 metabolismo de alguns nutrientes; o diagnostico do estado nutricional
e 0 acompanhamento da velocidade de crescimento e a presenga de transtornos alimentares.

Estéo certos os itens

a) LI 1leV
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b) I, eV

c) HNlelV

d) 1,1, IVeV.
e) LILILIVeV

48. A anemia ferropriva é a principal caréncia nutricional no grupo materno-infantil atualmente no
Brasil. Sobre os programas existentes no Brasil que visam seu controle podemos afirmar que:

I - A fortificacdo de alimentos com ferro vem sendo adotada desde 2004 e é obrigatoria para as
farinhas de trigo e milho.

Il - O Programa Nacional de suplementacdo de Ferro estd direcionado a mulheres em idade
reprodutiva, gestantes e criangas menores de 18 meses.

I11 - Nas campanhas nacionais de vacinagdo héa distribuicdo de megadoses de ferro para as criancas
menores de 2 anos.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente a afirmacdo | esta correta.

b) Todas as afirmacdes estdo corretas.

c) As afirmacdes | e Il estdo corretas.

d) As afirmacdes Il e 11l estdo corretas.

e) Somente a afirmacdo Il esté correta.

49. A “fome oculta”, definida como a caréncia ndo explicita de um ou mais micronutrientes,
constitui-se hoje no mundo em importante problema nutricional, atingindo principalmente as
criangas. Sobre a caréncia de micronutrientes, julgue as afirmativas a seguir:

| - Para o tratamento da deficiéncia de ferro deve-se estimular uma alimentacdo saudavel, com
aumento da ingestdo de alimentos fontes de ferro e estimuladores da sua absorcéo (&cido ascérbico),
além da reducdo dos fatores inibidores (fitatos, taninos, calcio).

Il - O ferro ndo heme estd contido no ovo, nos cereais, nas leguminosas e nas hortalicas,
principalmente as verdes escuras.

Il - A acidez géstrica e o &cido ascorbico favorecem a redugdo do ferro férrico a forma ferrosa,
aumentando assim, a absor¢do. Por outro lado, fitatos, taninos, calcio e fosfatos tem efeito inibidor.
IV - O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A recomenda, para criancas em areas de
risco, o uso de suplemento de vitamina A oral ou administrado por via intramuscular. Esse
suplemento deve ser oferecido a cada seis meses a partir dos 6 meses de idade.

V - Aqui no Brasil, como ocorre com o Ferro e com o lodo, também tem como estratégia de acdo na
salde publica a fortificacdo de alimentos com vitamina A para controle da deficiéncia deste
nutriente.

VI - A prevencdo da hipovitaminose D é feita por meio da exposicdo direta da pele a luz solar.
Criancas pequenas, que normalmente tem pouca atividade ao sol, devem ser expostas regularmente,
inclusive aquelas em aleitamento materno e, quando a exposi¢do solar é incerta, recomenda-se a
profilaxia medicamentosa diariamente, via oral, inclusive para as criancas em aleitamento materno.
Dentre as afirmativas acima:

a) Apenas a l, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas a I, I, I1l e VI estéo corretas.

c) Apenasal, Il e VI estdo corretas.

d) Apenas a ll, IV e V estdo corretas.

e) Todas estéo corretas.

50. Considere as seguintes assercoes.
A intolerancia alimentar corresponde a qualquer reposta anormal a um alimento ou aditivo, sem
envolvimento de mecanismos imunoldgicos,

PORQUE

| Nutricao 1161



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga - Edital 002/2016

alergia alimentar é a denominacdo utilizada para indicar as reacBes adversas com resposta
imunoldgica anormal ou exagerada a determinadas proteinas alimentares, que podem ser mediadas
por IgE, ndo mediadas por IgE ou mistas.

Acerca dessas assercdes, assinale a opcao correta.

a) As duas assercBes sao proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

b) As duas assercdes sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

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

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

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

51. Considerando a classifica¢do, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento das alergias e
intolerancias alimentares em criancas, julgue os itens a seguir:

I - Os alérgenos mais conhecidos em alimentos sdo as proteinas do leite de vaca, ovo, amendoim,
trigo, soja, frutos do mar, nozes e a lactose do leite de vaca e produtos derivados.

Il - A conhecida como deficiéncia secundaria de lactase, refere-se a alteracdo na borda em escova
da mucosa intestinal, oriunda de doencas, como gastroenterite, desnutricdo, doenca celiaca, doenca
de Crohn, podendo ocorrer também ap0os cirurgias do trato digestério.

Il - Em lactentes com apresentacdo de sintomas de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) as
mdes devem continuar amamentando, mas deve-se retirar todo leite e produtos lacteos da sua dieta,
e se a crianca receber alimentacdo complementar, esta também deve ser isenta de proteina do leite
de vaca.

IV - Para pacientes sem sinais de intolerancia grave a lactose, alguns alimentos fontes de lactose
podem ser bem indicados e bem tolerados, utilizando pequena quantidade de lactose distribuida ao
longo do dia, desde que ndo se concentre em uma unica refei¢do varios alimentos fontes de lactose.
Dentre as afirmativas acima:

a) Apenas a Il e 111 estdo corretas.

b) Apenas a | e Il estdo corretas.

c) Apenas al, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a | e IV estdo corretas.
e) Apenas a ll, Il e IV estdo corretas.

52. Apesar dos estudos epidemioldgicos indicarem redugbes significativas na prevaléncia de
desnutricdo energético-proteica (DEP) no Brasil, devido as diferencas sociais tal agravo ainda
continua a ser um relevante problema de satde publica, especialmente nas regides Norte e Nordeste
do Pais, nas areas rurais € em bolsdes de pobreza localizados na periferia das grandes cidades.
Sobre a DEP marque a alternativa incorreta:

a) A DEP é uma doenca multifatorial que envolve determinantes bioldgicos e sociais, cuja origem
pode ser primaria, decorrente de oferta alimentar insuficiente em energia e nutrientes, ou
secundaria, decorrente de inadequado aproveitamento funcional e biol6gico dos nutrientes
disponiveis ou da elevacao do gasto energético, resultante de disfuncédo organica inicial.

b) Dentre as apresentacfes clinicas do Marasmo tem-se a magreza extrema, abdémen globoso,
frequentemente apresentando hepatomegalia e faces de lua, pele frouxa, sobretudo nas nadegas
(nadegas atrdficas), irritabilidade, apetite preservado na maioria dos casos.

c) O Kwashiorkor é uma das formas graves de desnutricdo que se caracteriza por edema, anorexia,
alteracdes cutaneas frequentes, hepatomegalia, alteragdes do cabelo (fraco, seco e descolorido) e o
comportamento pode cursar com apatia e/ou irritabilidade, sendo, no geral, mais frequente em
criangas mais velhas (> de 2 anos).

d) Durante o monitoramento da reabilitagdo nutricional do desnutrido grave € realizado a avaliacdo
do ganho médio de peso por quilograma. Para as criangas acima de 6 meses 0 ganho de peso é
considerado Insuficiente/Deficiente quando o ganho é menor que 5g/kg/dia e 0 ganho de peso é
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considerado Bom quando for maior que 10g/kg/dia. Para os desnutridos com menos de 6 meses de
idade, considera-se como Bom o ganho de 25g/kg/dia.

e) A terapia nutricional na DEP deve ser planejada para as duas fases: estabilizacdo e reabilitacao.
As formulas isentas ou com baixo teor de lactose podem ser utilizadas nas fases de estabilizacao e
reabilitacéo, respectivamente. O uso de formulas infantis hidrolisadas deve ser considerado apenas
em situacOes disabsortivas graves ou em quadros de sepse.

53. O cancer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado aos tumores que afetam os
adultos. Representa entre 1% e 3% de todos os tumores malignos na maioria das populagdes. O
tratamento, assim como a doenca em si, tem efeitos agressivos, deixando 0 organismo mais
vulneravel e aumentando o risco de comprometimento nutricional e de desnutricdo. Sobre a conduta
nutricional frente aos principais efeitos colaterais em pacientes oncoldgicos pediatricos, julgue os
itens a seguir:

I - Para a conduta nutricional na anorexia recomenda-se: adequar as orientagdes nutricionais as
preferéncias do paciente, ajustar a ingestdo atual para o ideal ou o mais proximo possivel, modificar
a consisténcia da dieta conforme a aceitacdo do paciente, aumentar o fracionamento da dieta e
reduzir o volume por refeigdo, oferecendo de 6 a 8 refei¢des ao dia, aumentar a densidade calorica
das refeicbes, e quando necessario, utilizar complementos nutricionais hipercaléricos ou
hiperproteicos.

Il - Para a conduta nutricional na disgeusia (alteracdo do paladar) e na disosmia (alteracdo do olfato)
recomenda-se: estimular a ingestdo de alimentos mais prazerosos, quando necessario, utilizar
complementos nutricionais com flavorizantes e aromas, preparar pratos visualmente agradaveis e
coloridos, dar preferéncia a alimentos com sabores mais fortes e temperaturas extremas para
estimular outros sentidos e utilizar ervas aromaticas e condimentos nas preparagoes.

Il - Para a conduta nutricional na neutropenia recomenda-se: N&o usar probidticos, higienizar,
antes do consumo, todas as frutas e verduras com sanitizantes, utilizar d&gua potavel, fervida ou
mineral em embalagens ndo reutilizaveis, ingerir condimentos e grdos somente cozidos, ingerir leite
esterilizado ou pasteurizado e derivados somente pasteurizados, ingerir carnes e ovos somente bem
cozidos, preferir consumir os alimentos industrializados (biscoitos, iogurtes) em embalagens para
consumo individual imediato e ndo consumir oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes) e nem chas
em sachés ou de folhas secas.

Dentre as afirmativas acima:

a) Apenas a Il e 111 estéo corretas.

b) Apenas a Il esta correta.

c) Apenas a | e Il estdo corretas.

d) Apenas a | esta correta.

e) Todas estdo corretas.

54. Segundo a | Diretriz Brasileira para Prevencgdo de Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia
(2005) sdo valores de referéncia lipidica para faixa etaria entre 2 e 19 ano os valores descritos
abaixo:

TAXA SANGUINEA NIVEL DESEJADO LIMITROFE | AUMENTADO (mg/dL)
OBSERVADA (mg/dL) (mg/dL)
Colesterol Total (CT) <150 150 a 169 > 170
LDL-c <100 100 a 129 > 130
HDL-c > 45 - -
Triglicerideos <100 100 a 129 > 130

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005.

Levando em consideracdo esses dados, observe as afirmacgbes abaixo no que se refere ao
diagndstico e tratamento das dislipidemias:

I - As criancas que apresentarem CT na faixa limitrofe (150 a 169mg/dl) deverdo receber
orientacdes sobre medidas de mudanca no estilo de vida, devendo esse exame ser repetido
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anualmente, ja as criancas com CT aumentado (>170mg/dl) deverdo ser submetidos a analise
completa do perfil lipidico.

Il - Para criancas e adolescentes dislipidémicos indica-se 2 tipos de dieta: a dieta Fase | para
criancas com colesterol total acima de 150mg/dL e LDL-c entre 110 e 130mg/dL; e a dieta Fase 1l
sO indicada para pacientes com boa adesdo a fase 1, mas com persisténcia do LDL acima de
130mg/dL.

I11 - Dentre as caracteristicas das dietas da Fase | estdo os niveis de lipidios da dieta < 30% de valor
energético total (VET), &cidos graxos saturados (AGS) <10% do VET e o Colesterol em 200mg/dia.
A Fase Il é similar ao da Fase I, exceto apenas quanto ao teor de AGS que passar a ser indicado
menos que 7% do VET.

Quiais destas afirmativas estdo corretas?

a) Todas

b) Nenhuma

c)lell

d) lell

e) lelll

55. Sobre o Diabetes em criancgas e adolescentes é possivel afirmar sobre as caracteristicas da dieta
e recomendacdes dietéticas que:

I - A dieta deve ser normocaldrica adequada a idade, com até 10% do valor energético total (VET)
de sacarose, com escolha qualitativa e quantitativa dos carboidratos e adequada em micronutrientes
de acordo com as recomendacdes da Dietary Reference Intakes (DRI) para cada faixa etaria.

Il - Para diabéticos, que realizam atividade fisica intensa, deve-se acrescentar 10 a 20% no célculo
do VET.

Il - Para o controle da glicemia é importante priorizar uma alimentacdo saudavel e equilibrada,
fornecendo carboidratos de baixo indice glicémico (IG) e baixa carga glicémica (CG). Alimentos
que apresentam IG < 75% e CG < 10g sdo considerados de baixo IG e de baixa CG,
respectivamente.

Dentre as afirmativas acima:

a) Apenas a | esta correta.

b) Apenas a Il e Il estdo corretas.

c) Apenas a | e 11l estdo corretas.

d) Apenas a | e Il estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.
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