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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE NEONATOLOGIA OU URGENCIA
E EMERGENCIA - 2024 - NUTRICAO

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questéo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacdo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartado-resposta.
09. Nado amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura
Otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicara em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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Questdes Conhecimentos Gerais

1. A centralidade do processo de producdo dos servicos de saude é o usuario e suas
necessidades de saude. Nesse sentido, exige-se uma nova forma de trabalho em saude
gue seja mais integrada e marcada por uma efetiva comunicacgéo entre os profissionais de
saude. Considerando esse contexto, avalie as seguintes assercdes e a relacdo proposta
entre elas (Costa et al., 2018).
| - A educacéo interprofissional em salde tem como objetivo fornecer subsidios teoricos e
metodoldgicos para assegurar a formacao de profissionais mais aptos ao efetivo trabalho
em equipe.

PORQUE
Il - A educacdo interprofissional tem como horizonte a materializacdo de préticas
colaborativas no @mbito das dindmicas do trabalho em saude.
A respeito dessas assercdes, assinale a opgao correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa da |.
c) A asserc¢do | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

2. Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2010), a Clinica Ampliada busca se constituir
numa ferramenta de articulacédo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. Dentre
as muitas correntes tedricas que contribuem para o trabalho em salde, podemos
distinguir trés grandes enfoques. E considerado os trés enfoques abordados nas
correntes tedricas que contribuem para trabalho em salde segundo a literatura descrita.
a) O bioldgico, psicoldgico e espiritual.

b) O ambiental, o social e o bioldgico.

c) O biomédico, o social e o psicoldgico.

d) O biomédico, o psicologico e o espiritual

e) O bioldgico, espiritual e o social.

3. Sobre o Decreto N 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da
outras providéncias. Para efeito deste Decreto, devemos considerar:

| - Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucédo de acdes e servi¢cos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude: acordo de colaboragéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saude na
rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas



de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das acdes e servicos de salde;

lll - Rede de Atencdo a Saude: conjunto de acfes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

IV - Mapa da Saude: descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de
acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa publica, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

E correto apenas o que se afirma em

a)l, Il lll e lV.
b) I, 1l e Ill.
c)l, Il elV.
d) e ll.
e)lll e lV.

4. O trabalho interprofissional esta relacionado com aspectos relacionais, processuais e
contextuais, que envolvem termos e expressdes muito complexas; a saber, trabalho em
equipe, colaboracéo e pratica colaborativa (Costa et al., 2018). A esse respeito, avalie as
afirmacdes a sequir.

| — O Trabalho em equipe é compreendido como o nivel mais profundo de trabalho
interprofissional e ocorre quando diferentes profissionais trabalham de forma integrada,
com intensa independéncia das acdes desenvolvidas por cada categoria profissional.

Il — A Colaboracdo é uma forma de trabalho interprofissional em que ha menor
interdependéncia e integracdo das acles entre os diferentes profissionais; sendo mais
flexivel, pois ndo é necessaria uma identidade compartilhada de equipe. Embora as
pessoas ndo necessariamente nao compartiihnem uma identidade de equipe, elas
precisam compartilhar responsabilidades pela oferta de uma melhor atencdo a saude.

Il — A Pratica colaborativa estd relacionada com a materializacdo da colaboracdo no
ambito das praticas profissionais, com o0 reconhecimento na importancia do usuario, da
familia e da comunidade na orientacdo dessas praticas.

E correto apenas o que se afirma em

a)l, llell.
b)lell
c)llelll.
d) I

e) ll.

5. A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e Gestdo do SUS (Brasil, 2010) tem
por objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais e nas préaticas de producéo de
saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o desafio
de superar limites e experimentar novas formas de organizacdo dos servicos e novos
modos de producdo e circulagdo de poder. Analise as assertivas a seguir acerca dos
principios centrais relacionados a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestéo
do SUS.

| - Transversalidade sdo concepcdes e préaticas que atravessam as diferentes acdes e
instancias, aumentam o grau de abertura da comunicacao intra e intergrupos e ampliam
as grupalidades,

Il — Protagonismo e autonomia dos sujeitos que envolve a corresponsabilidade entre
gestores, trabalhadores e usuarios, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participacao coletiva nos processos de gestao.



lll — Dissociabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude
gue sao praticas independentes.
E correto apenas o que se afirma em

a)l, llelll.
b)lell

c) Il e lll.
d)I.

e) Il

6. A Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atengéo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Sade.

De acordo com essa portaria, sao responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo:

I- Contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atencéo Bésica.

lI- Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes da Atencdo Basica nos territorios.

lll- Estimular a participagéo popular e o controle social.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)l.

b) II.
c)lell

d) Il e Il
e)l, llell.

7. Segundo Brasil (2010), a Clinica Ampliada busca se constituir numa ferramenta de
articulacéo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. Dentre as muitas correntes
tedricas que contribuem para o trabalho em saude, podemos distinguir trés grandes
enfoques. E considerado os trés enfoques abordados nas correntes teéricas que
contribuem para trabalho em saude segundo a literatura descrita.

a) O bioldgico, psicolégico e espiritual

b) O ambiental, o social e o bioldgico

c) O biomédico, o social e o psicolégico

d) O biomédico, o psicoldgico e o espiritual

e) O biolégico, espiritual e o social

8. A Portaria n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), considera a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acodes
direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude sobre seguranca do
paciente, que possibilitem a promoc¢do da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na
atencdo a saude. Acerca da seguranca do paciente, analise as seguintes definicbes e
assinale o item correto.

a) Incidente se refere ao evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente;

b) Seguranca do paciente se refere ao comprometimento da estrutura ou fungcéo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

c) Dano configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestéo de
seguranca da organizacéo.

d) Evento adverso é aplicagdo sistémica e continua de iniciativas, que afetam a
seguranca, a saude humana e a imagem institucional.

e) Cultura de seguranca se refere a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.



9. Os inumeros agentes terapéuticos lipofilicos ndo entram facilmente no ambiente

aquoso da urina. O metabolismo dos farmacos e de outros compostos xenobioticos em

metabdlitos mais hidrofilicos € essencial a sua eliminagdo do organismo, bem como a

cessacao das suas atividades biolégica e farmacologica. Com base nas informacdes

apresentadas, avalie as assercfes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. Em geral, as reacbes metabdlicas dos farmacos produzem metabdlitos inativos mais

polares, que s&o prontamente excretados do corpo. Entretanto, em alguns casos, 0

organismo produz metabdlitos com atividade biolégica potente ou propriedades toxicas.
PORQUE

ll. A biotransformacédo dos farmacos ocorre principalmente nos rins e envolve reacdes da

fase 1 (conjugacdo com uma segunda molécula) e reacdes da fase 2 (oxidacao, reducéo

ou reac0Oes hidroliticas e atividades das CYP) e algumas outras reacoes.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao correta.

a) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

b) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) A assercdao | € uma proposicao verdadeira e a |l € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | € uma proposicédo falsa e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercdes | e Il sdo falsas.

10. A Portaria N. 3194, de 28 de novembro de 2017 dispde sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de
Saude de PRO EPS-SUS, no Capitulo Il cita os incentivos financeiros de custeio para
implementacgdo, execugdo e gestdo do PRO EPS-SUS. De acordo com a Portaria N°
3.194/2017, que institui 0 incentivo financeiro de custeio para a elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saulde, os requisitos exigidos para a formulacao
desse plano séo:

a) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 6 meses; ser elaborado exclusivamente pelos
municipios; ser pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB; basear-se nas
diretrizes da Comissdo Nacional de Saude.

b) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 1 ano; ser elaborado com a participacdo dos
municipios e da respectiva Comissao de Integracdo Ensino-Servico - CEIS; ser pactuado
na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB; ter como eixo central as bases teoricas e
metodolégicas da Educacdo Permanente em Saude.

c) Ser desenvolvido em parceria com instituicdes privadas; ter previsdo de duragcao de 6
meses; ser aprovado pela Comissao Nacional de Saude; ser exclusivamente voltado para
a formacéao de profissionais de enfermagem.

d) Ser elaborado pela Comissdo Nacional de Saude; ter duracdo minima de 2 anos; ser
pactuado na Comissdo de Integracdo Ensino-Servico - CEIS; basear-se nas politicas
municipais de saude.

e) Ter previsdo de duracdo de, no minimo, 8 meses; ser elaborado em conjunto com
instituicbes de ensino superior; ser aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite - CIT,
basear-se nas politicas estaduais de saude.

Questdes Conhecimentos Especificos

11. A desnutricdo em criangas hospitalizadas prolonga o tempo de internacdo, aumenta o
risco de complicacbes e o custo financeiro e social. Assim, & fundamental o
estabelecimento precoce e adequado da terapia nutricional enteral e parenteral em
pacientes cuja nutricdo oral é insuficiente ou inviavel (Feferbaum; Silva; Solé, 2020).
Sobre a terapia nutricional enteral e parenteral em bebés prematuros, analise as
afirmativas abaixo:



I. Exceto nos casos de contraindicagdo absoluta, o jejum deve ser evitado sempre
gue possivel, utilizando-se no minimo uma nutricdo enteral trofica associada a
nutricdo parenteral.

. Recém-nascidos prematuros com indicacdo de nutricdo parenteral, devem a
receber no primeiro dia de vida, uma vez que as reservas protéico energéticas e de
outros nutrientes sdo bastante limitadas.

[ll. Recém-nascidos prematuros extremos, ou seja, com menos de 28 semanas de
idade gestacional, devem receber terapia nutricional parenteral, por apresentarem
menor tolerdncia a nutricAo enteral e maiores riscos na utlizagdo do trato
gastrointestinal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)lell

b) I e lll

c) llelll
d) I, lell.
e) l.

12. Para os pacientes com trato gastrintestinal funcionante, a nutricdo enteral € sempre a
primeira escolha em relacdo a nutricdo parenteral devido sua eficacia e seguranca
(Feferbaum; Silva; Solé, 2020). Sobre as vias de administracdo da terapia nutricional
enteral na pediatria, avalie as seguintes asserc¢des e a relagéo proposta entre elas.
| - Criancas com bom esvaziamento gastrico e baixo risco de aspiracdo podem utilizar
sondas oro ou nasogastrica, quando a expectativa de uso da sonda nao for superior a 3
semanas. Quando 0 uso ou a expectativa do uso da sonda ultrapassar 4 semanas, deve-
se considerar a realizacdo de uma gastrostomia ou jejunostomia.

PORQUE
Il - A condicdo clinica do paciente e a expectativa do tempo de uso da sonda
determinar8o a via que serd utilizada. A gastrostomia € indicada para criangcas com
doencas crbnicas associadas com desnutricdo, cuja a indicacdo de terapia enteral se
estenda por longos periodos.
A respeito dessas assercdes, assinale a opgao correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As assercfes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa da |.
c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercédo | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

13. Estado nutricional é o reflexo do equilibrio entre a ingestdo de alimentos e 0 consumo
de energia necessario para manter as funcfes diarias do organismo. Sempre que existir
algum fator que interfira em qualquer uma das etapas deste equilibrio, os riscos de o
individuo desenvolver desnutricdo sdo iminentes, sendo importante a correta avalicdo
nutricional durante a internacdo. Sobre a avaliagcdo nutricional de criancas hospitalizadas
proposto pelo documento “Avaliacao Nutrolégica da Crianga Hospitalizada” (SBP, 2017),
marque a alternativa correta:

a) A estatura por idade é facilmente alterada por fatores de risco ocorrendo em um
curto periodo de tempo.

b) Valores de albumina sérica menor ou igual a 3,5g/dL sdo considerados deplecéo
proteica, devendo a avaliacdo da albumina ser acompanhada pelos parametros
inflamatorios da PCR.

¢) Uma crianca com IMC por Idade no percentil 10, apresenta magreza.

d) As dobras cutaneas mais usadas na avaliacdo da crianca e do adolescente séo a
triciptal e a biciptal.

e) A circunferéncia da panturrilha compde umas das medidas utilizadas para o célculo



de estimativa de peso e estatura em criancgas.

14. As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestacéo e
representam a principal causa de morbimortalidade maternano mundo, sendo a pré-
eclapsia, a identificacdo da hipertenséo arterial, em gestante previamente normotensa, a
partir da 202 semana de gestacdo, associada a proteinuria significativa (Brasil, 2022).
Sobre as condutas e orientagdes nutricionais na gestante que visam controle da pressao
arterial, analise as assercdes abaixo:

| - E importante a suplementacdo de célcio e magnésio uma vez que ambos estdo
envolvidos no controle da presséao arterial.

Il - Embora ndo seja necessario restringir o sal, mas sim adequéa-lo, deve-se reduzir o
consumo de produtos industrializados, uma vez que oS mesmos sao as principais fontes
de sodio da dieta, juntamente com o sal de adi¢do

[l - O ganho de peso deve ser monitorado durante toda a gestacdo, sendo o ganho
excessivo um importante fator de risco para pré-eclampsia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)lell

b)lell

c)llelll

d) I, [l elll.

e)l.

15. A hiperglicemia materna é uma das condigces mais comuns na gravidez. No Brasil,
estima-se que 18% das mulheres gravidas, assistidas no Sistema Unico de Saude (SUS),
atinjam os critérios diagnosticos atuais de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (Brasil,
2022). O tratamento do DMG visa alcancar e manter as metas glicémica, as quais estao
intimamente relacionadas a qualidade e quantidade de carboidratos nas refeicbes. Sobre
o DMG, marque a alternativa correta:

a) O aumento na resisténcia a insulina evolui com o passar da gestacdo e esta bem
definido na 142 semana gestacional; momento no qual deve ser realizado o teste de
tolerancia oral a glicose.

b) As metas de controle glicémico para mulheres diagnosticas com DMG sé&o: glicemia de
jejum inferior a 99 g/d e uma hora pés-prandial inferior a 180 mg/dL.

c) Gestantes em tratamento n&o farmacolégico devem fazer o perfil glicémico diariamente
(ou pelo menos trés vezes por semana), sendo a glicemia aferida em jejum e apo0s as
principais refeices (café da manha, almoco e jantar).

d) A distribuicdo de macronutrientes deve considerar 50% a 60% de carboidratos, 10% a
15% de proteinas e 30% a 35% de lipidios.

e) Recomenda-se evitar a ingestdo de refeicbes antes de dormir, como a ceia, afim de
evitar hiperglicemia noturna em mulheres que utilizam insulina.

16. Em pacientes internados, a hiperglicemia é uma ocorréncia frequente, seja por
diagnostico de diabetes mellitus prévio a internagdo ou desencadeada em resposta ao
estresse metabolico. Estudo com 3.484.795 pacientes demonstrou que 32% dos
pacientes apresentaram glicemia >180 mg/dL durante algum momento da internacgao.
(BRASPEN, 2020). De acordo com as Diretrizes na Pratica Clinica para Diabetes Mellitus
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN (2020), a Terapia
Nutricional pode proporcionar beneficios metabdlicos e clinicos para pacientes com
Diabetes Mellitus. Sobre a terapia nutricional no Diabetes Mellitus (DM), assinale a
alternativa CORRETA:

a) Durante a hospitalizacdo a hiperglicemia est4 associada a resultados adversos, com
aumento da morbimortalidade, sendo preferivel manter o paciente com hipoglicemia.



b) Pacientes em uso continuo de metformina devem ser rastreados para deficiéncia de
vitamina A anualmente e, se apresentarem deficiéncia dessa vitamina, esta deve ser
corrigida.

c) Existe uma distribuicdo ideal de macronutrientes para individuos com DM. Dessa
forma, os planos alimentares devem ser individualizados, considerando sempre as metas
metabdlicas e nutricionais.

d) Em pacientes criticos que apresentam hiperglicemia por estresse, portadores prévios
de DM ou néo, as evidéncias apontam para um melhor controle glicémico com o uso de
formulas padrdes.

e) Atualmente, é consenso que a manutencao da glicemia dentro da normalidade durante
a internagdo pode contribuir para reduzir complicagdes e melhorar desfechos,
beneficiando tanto pacientes com DM, como nao diabéticos com hiperglicemia por
estresse metabolico.

17. “Na maioria dos pacientes criticos, o uso de nutricdo enteral € seguro e factivel. Além
de um menor custo, a nutricdo enteral € mais fisiolégica, com efeitos benéficos locais e
sistémicos, e diversos estudos documentaram sua superioridade na diminuicdo de
complicagbes infecciosas.”. Sobre 0 manejo da terapia nutricional enteral no paciente
critico, assinale a alternativa CORRETA:

a) Sugere-se que a mensuracao do volume residual gastrico deva ser utilizada de rotina
em pacientes criticos.

b) A Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN), alinhada com
diversas outras sociedades de Terapia Nutricional, ndo recomenda a realizacdo da
triagem nutricional em pacientes graves, pois considera-se que todos ja sdo considerados
em risco nutricional.

c) Para a administracdo da nutricdo enteral sugere-se 0 posicionamento pos-pilérico da
sonda apenas em pacientes com alto risco para aspiracdo e naqueles com intolerancia a
administracao da dieta no estdbmago.

d) Existem biomarcadores padrédo-ouro que ndo possuem restricdo para utilizacdo do
diagnéstico de desnutricdo em pacientes graves, como a albumina, pré-albumina e a
transferrina.

e) Em caso de cuidados paliativos, torna-se obrigatéria a nutricdo e hidratacao artificial do
paciente.

18. “Estabelecer a meta energética é um passo fundamental para implementar a TN em
pacientes criticos, uma vez que tanto a hipoalimentacdo quanto a hiperalimentacao
podem levar a complicacdes graves nesses pacientes. No entanto, essa etapa do cuidado
nutricional torna-se complexa na UTI, frente a diversidade de condi¢des clinicas que
afetam o gasto energético, como a gravidade do caso e o uso de medicagdes.”
(BRASPEN, 2018). Considerando as disfunc¢des frequentemente encontradas no paciente
critico, analise as afirmativas abaixo:

| — Em pacientes criticos com disfuncdo pulmonar, sugere-se utilizar formulas com alto
lipidio e baixo carboidrato para manipular coeficiente respiratorio e reduzir producéo de
CO2.

Il — Sugere-se que pacientes criticos com LRA devem receber férmulas enterais padrao e
recomendacdes caldrico-proteicas semelhantes aos demais pacientes criticos. Porém, em
caso de distlrbios eletroliticos importantes, formulas especializadas devem ser
consideradas.

lll - Pacientes com cirrose frequentemente apresentam desnutricdo proteico-calérica,
especialmente nos doentes com hepatopatia alcoolica e com escores mais elevados de
hepatopatias cronicas. Dessa forma, € recomendavel a ndo restricdo qualitativa nem
guantitativa de aminoacidos.

E correto apenas o que se afirma em:



a)l

b) Il
c)lell
d) Il elll
e)lelll

19. “A integralidade da atengdo nas unidades hospitalares e nos ambulatorios foca a
abordagem multiprofissional como estratégia de cuidado a individuos com necessidade de
conquistar saude, em determinado momento de sua vida. Tal cuidado deve perpassar
desde o uso de tecnologias de saude disponiveis até a efetividade de acdes dos
profissionais envolvidos. Esses profissionais, detentores de diferentes saberes, séo
preparados para desenvolver acdes de cura, paliativas e de prevencdo, assegurando a
maior autonomia possivel ao longo do ciclo vital.”. Sdo considerados cuidados, chamados
genericamente de assisténcia, ou cuidado de nutricdo, segundo a Academy of Nutrition
and Dietetics (AND):

a) Historia nutricional global; histéria alimentar; exame fisico nutricional,
antropomeétrico/composi¢ao corporal; exame bioquimico.

b) Avaliacdo do estado nutricional do paciente; identificacdo de metas terapéuticas;
escolha das intervencbes a serem implementadas; identificagdo das orientacdes
necessarias ao paciente; formulacdo de um plano de avaliagdo, devidamente
documentado.

c) Anamnese, triagem, avaliacdo do estado nutricional, identificacdo de metas
terapéuticas e intervencao nutricionais.

d) Triagem nutricional; avaliacdo do estado nutricional do paciente; identificacdo de metas
terapéuticas; escolha das intervencbes a serem implementadas; identificacdo das
orientacdes necessarias ao paciente;

e) Anamnese nutricional, identificacdo de metas terapéuticas, formulacdo de um plano de
avaliagdo, devidamente documentado.

20. “A antropometria € simples, facil, pratica, ndo invasiva, de custo baixo e com
possibilidade de utilizacdo de equipamentos portateis e duraveis. As medidas de peso e
de estatura sdo comumente utilizadas para avaliar o estado nutricional dos individuos.”.
Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo:

| - O peso corporal isoladamente e o IMC discriminam a composi¢ao corporal, a condicao
hidrica, a distribuicdo da gordura ou as diferencas na estrutura 6ssea do individuo;

Il - Os indicadores antropométricos e de composicdo corporal podem sofrer interferéncia
da desidratacdo ou do edema (paciente grave, doenca renal, insuficiéncia cardiaca, por
exemplo);

lIl - Quando néo for possivel mensurar a estatura de maneira direta, as medidas indiretas
séo indicadas para pessoas impossibilitadas de ficar em pé (pacientes em coma) ou para
aquelas que tém contragdo significativa da parte superior do corpo, como curvatura
espinhal grave.

E correto apenas o que se afirma em:

a)l

b) Il
c)lell
d) Il elll

e)lell



