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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.




i0i
Secretaria [ SOBRAL ’
da Saude PREFEITURA

Santa Casa de Misericérdia de Sobral sob intervencao
da Prefeitura de Sabral UN'NTA

CENTRO UNIVERSITARIO

12 ETAPA - PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO

DE VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE
URGENCIA E EMERGENCIA — 2023 - NUTRICAO

CANDIDATO (A):

Questdes Conhecimentos Gerais

1. A Educacao Interprofissional em Saude (EIP) vem se destacando no cenario brasileiro a partir do
reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da atencgéo
a saude no SUS, ao contribuir para a qualificacdo dos profissionais de saude e a formacdo de
estudantes das mais diversas graduacdes (COSTA, M.V et al, 2018).
Sobre o contexto em questdo, avalie as asserc¢des abaixo e a relacdo proposta entre elas
I. A educacdo interprofissional ocorre quando uma ou mais profissdes aprendem entre si, com e sobre
as outras, para melhorar a colaboracéo e a qualidade dos cuidados.

PORQUE
Il. A educacdo interprofissional esta relacionada a aprender juntos para trabalhar juntos através das
praticas colaborativas em Saude.
Sobre as asser¢des acima, assinale a op¢ao correta:
a) As asserc0es | e Il séo proposicées verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As asserces | e Il séo proposicdes verdadeiras, e a Il ndo € uma justificativa da .
c) A assercdo | € uma proposicao falsa, e a assercao Il € uma proposicao verdadeira.
d) A assercgédo | é uma proposicao verdadeira, e a assercao Il € uma proposicao falsa
e) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.

2. As Redes de Atencado a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes 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. As tematicas das Redes de Atenc¢éo a Saude
foram discutidas no Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012.

De acordo com o contexto, as tematicas das Redes de Atencdo a Saulde estdo corretamente citadas
em:

a) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencdo Psicossocial;
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas.

b) Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencéo Psicossocial; Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c) Rede de Atencao a Neonatologia; Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas.

d) Rede de Atencédo a Neonatologia; Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencéo
Psicossocial; Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atengédo a Saude das Pessoas
com Doencgas Agudas.

e) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Aten¢do Psicossocial;
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Combate & Fome.

3. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6rgédo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuérios, que atua na



formulacéo de estratégias e no controle da execuc¢ao da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Considerando o exposto, a legislacdo que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias € a:

a) Portaria 2436, de 21 de Setembro de 2017.

b) Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

c) Portaria 529, de 1 de abril de 2013.

d) Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990.

e) Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

4. A Atencédo Bésica é o conjunto de acfes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Sao atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica:

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Il - Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos.

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos.

Estéa correto, apenas, o que se afirma em:

a)

b) II
c)lell
d) el
e)l, el

5. A Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990 dispbe sobre as condi¢des para a promogéo, protecao e
recuperacdo da saude, para a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Assinale a alternativa CORRETA sobre as defini¢des trazidas na Lei 8080/90:

a) Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento, a
deteccao ou prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de salde
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas ou agravos.

b) Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulacdo de bens e da prestagéo de servigos de interesse da saude.

¢) Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, através das acdes
de Vigilancia Epidemiolégica e VigilAncia Sanitaria, & promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢fes de trabalho.

d) Entende-se por assisténcia as pessoas sendo somente o conjunto das acbes de prevencdo e
promocao da salde realizada pelos equipamentos médicos de saude.

e) A integralidade da assisténcia € entendida como conjunto articulado e continuo das acgbes e
servicos somente curativos, de ordem coletiva, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema.

6. LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos



financeiros na area da saltde e da outras providéncias. O Art. 1 dispde: O Sistema Unico de Saude
(SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude. Diante desse contexto analise as assertivas:

| - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6érgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salude e usuérios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucéao da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo;

Il - A Conferéncia de Saude reunir-se-a4 a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacéo de salde e propor as diretrizes para a formulacao da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude;

lll - O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude;

IV - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos.

E correto apenas o que se afirmar em:

a)lell

b) ll e lll

c)lelv

dllelv

e)ll,llelVv

7. Num servigco hospitalar, pode-se definir a Equipe de Referéncia como o conjunto de profissionais
gue se responsabiliza pelos mesmos usuérios cotidianamente. Esta mesma equipe pode ter
profissionais que trabalhem como apoiadores, quando fazem uma “interconsulta” ou um procedimento
com usuarios que estao sob a responsabilidade de outra equipe.
Sobre o contexto em questao, avalie as asser¢fes abaixo e a relagdo proposta entre elas.
| - A diferenca do apoio e da interconsulta tradicional € que o apoiador faz mais do que a interconsulta:
ele deve negociar sua proposta com a equipe responsavel.

PORQUE
Il - E de responsabilidade da Equipe de Referéncia entender as propostas, as implicacbes e as
interacbes que o diagndstico e a proposta do apoiador vao produzir.
Sobre as asserc¢des acima, assinale a op¢ao correta:
a) As assercoes | e Il séo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l ndo é uma justificativa da .
c) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
d) A assercédo | € uma proposicédo falsa, e a assercéo Il € uma proposicéo verdadeira.
e) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a assercao Il € uma proposicao falsa

8. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem se consolidado como uma politica transversal no
SUS. Formulada no Ministério da Saude, a PNH alcangou em pouco mais de meia década secretarias
estaduais e municipais de salde e, principalmente, servicos de salde em diversos ambitos do SUS.
De outro modo, uma caracteristica importante da PNH é que seu ambito de acéo e interferéncia nao se
restringe a institucionalidade do SUS. A PNH tem proposto a si propria a condicdo desafiadora de se
constituir efetivamente como uma politica puablica, o que requer estratégias para a sua prépria
constituicdo como movimento social e politico. Com relacdo as contribuicdes da Politica de
Humanizacao da Salde para o Fortalecimento da Atencao Bésica, marque o item correto:

a) A opcdao por se tomar a humanizacdo como politica publica no SUS foi para inclui-la como um valor
do cuidado e da gestao, para afirmacéo de uma nova ética na salde: a de colocar no primeiro plano as
pessoas, seus interesses, desejos e necessidades.



b) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2015 com o objetivo de deflagrar
movimento ético, politico-institucional e social para alterar os modos de gestédo e os modos de cuidado
em salde.

¢) A humanizacéo é um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma organizacao/servico
para que possam reconstruir de forma mais individual modos de gerir e de cuidar, considerando
principios e diretrizes, que s&o pressupostos éticos, clinicos e politicos.

d) Humanizar significa excluir o outro, sendo isso um exercicio passivo, requerendo analise critica
daquilo que se traz para o encontro, para a relacéo.

e) No que se refere a atencao basica, a Estratégia da Saude da Familia, a PNH propde o exercicio do
método, que deve ser orientado para a producdo do acolhimento, da clinica restrita, da gestao
individual, da valorizagcéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

9. Absorcéo é definida como a passagem de um farmaco de seu local de administracéo para o plasma.
Portanto, ela é importante para todas as vias de administracédo, exceto a intravenosa, em que ela esta
completa por definicdo. De acordo com o contexto, avalie as afirmativas que seguem:

I. A administracao subcuténea é inadequada para grandes volumes.

II. Administracdo intramuscular é contraindicada durante o tratamento anticoagulante.

lll. Farmacos administrados por via oral s8o mais convenientes e econdmicos, porém trata-se de uma
via de administracdo mais insegura.

Em relacdo as vias de administrac@o de farmacos, esta correto o que se afirma apenas em:

a) l.

b) II.

c) Il

d)lell

e)l, llelll.

10. A rede de atencéo a salude é composta pelo conjunto de servigcos e equipamentos de saude que se
dispde num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Sobre as redes de saude, analise as assertivas abaixo (BRASIL, 2009):

I. O processo salde-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa
rede, uma producéo social composta de multiplos fatores.

. Com a ampliagdo do conceito de salde, a construcdo de redes tornou-se uma estratégia que
permite criar maltiplas respostas no enfrentamento da producéo saude-doenca.

lll. A rede basica de salde é o termo utilizado para definir uma rede homogénea composta de
unidades basicas de saude.

IV. A rede homogénea, que se produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servicos, movimentos, politicas num dado territério — ou seja, € que parece ser o lugar da novidade na
saude.

E correto, apenas, o que se afirma em:

a)lell

b) Il e Il

c)lelVv

dyI, el

e)l, L 1lelVv

Questdes Conhecimentos Especificos

11. “A glicose é o substrato preferencial para produgdo de energia em situagdes de emergéncia e
varios séo os fatores que podem contribuir para um descontrole glicémico, incluindo a fase aguda da
doenca grave ou pos-operatorio de cirurgia de grande porte, sendo as alteracdes nos horménios contra
regulatérios, aumento das citocinas inflamatdrias, gliconeogénese e a resisténcia periférica a insulina



algumas das caracteristicas da resposta neuroenddécrina ao estresse agudo levando a hiperglicemia. A
TN individualizada pode proporcionar beneficios metabdlicos e clinicos para estes individuos.”
(BRASPEN, 2020). Sobre a terapia nutricional no Diabetes Mellitus (DM), assinale a alternativa
CORRETA:

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

b) Atualmente, é consenso que a manutencéo da glicemia dentro da normalidade durante a internacao
pode contribuir para reduzir complicacbes e melhorar desfechos, beneficiando tanto pacientes com
DM, como néo diabéticos com hiperglicemia por estresse metabdlico.

c) 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.

d) 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.

e) Em pacientes criticos que apresentam hiperglicemia por estresse, portadores prévios de DM ou nao,
as evidéncias apontam para um melhor controle glicEmico com o uso de férmulas padrdes, sem
necessidade diaria de insulina.

12. “As diretrizes de insulinoterapia para acompanhamento hospitalar do paciente com DM diferem das
praticadas ambulatorialmente. Frente as alteracdes metabodlicas presentes, é importante que o
paciente com DM ou que curse com hiperglicemia seja também acompanhado por um especialista em
DM ou por grupo multiprofissional com conhecimento nessa &rea, exceto se o hospital ndo dispuser.
Esse acompanhamento é importante para o melhor controle glicémico do paciente, reducdo das
complicacdes e do tempo de internacdo hospitalar. A equipe multiprofissional também é importante
para a educacdo do paciente durante a hospitalizacdo, bem como por ocasido da alta hospitalar
(BRASPEN, 2020). Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo:

| - Para pacientes hospitalizados gravemente enfermos com hiperglicemia ou DM, infusdo endovenosa
continua de insulina deve ser usada para manter a glicemia sanguinea menor que 140 mg/dL.

Il - O regime insulinico deve ser revisto e alterado conforme necessario, para prevenir novos episodios
de hipoglicemia quando uma glicemia < 70 mg/dL é documentada.

lll - Pacientes em TN enteral e parenteral devem ter sua glicemia monitorada, pois a complexidade
dessas terapias pode ocasionar eventos disglicémicos a serem corrigidos. A literatura recomenda uma
meta de glicemia dentro da faixa de 100 mg/dL — 120 mg/dL para pacientes hospitalizados com ou sem
diagnéstico de DM.

E correto apenas o que se afirma em:

a)

b) Il

c)lell

d)lell

e)llelll

13. “A terapia nutricional (TN) vem recentemente ganhando importancia na atengéo ao paciente critico,
desde que passou a fazer parte do cuidado essencial de unidades de terapia intensiva (UTI). O
reconhecimento da necessidade de implementar de forma precoce a TN, principalmente em pacientes
em risco nutricional, bem como estudos demonstrando o efeito da perda de massa magra no desfecho
de pacientes criticos, sdo exemplos desse fendmeno.” (BRASPEN, 2018). Sobre o manejo nutricional
do paciente grave, 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 sao considerados em risco nutricional.

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



d) Para a administracdo da nutricdo enteral sugere-se o posicionamento pés-pilérico da sonda apenas
em pacientes com alto risco para aspiragédo e naqueles com intolerancia a administracdo da dieta no
estdbmago.

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

14. “A integralidade da atencdo nas unidades hospitalares e nos ambulatérios 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 ac¢des dos profissionais envolvidos. Esses profissionais, detentores de
diferentes saberes, sdo preparados para desenvolver acOes de cura, paliativas e de prevencdao,
assegurando a maior autonomia possivel ao longo do ciclo vital.”

a) Avaliacdo do estado nutricional do paciente; identificacdo de metas terapéuticas; escolha das
intervencbes a serem implementadas; identificacdo das orientacdes necessarias ao paciente;
formulac@o de um plano de avaliagcdo, devidamente documentado.

b) Historia nutricional global; histéria alimentar; exame fisico nutricional; antropométrico/composicao
corporal; exame bioquimico.

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

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

e) Anamnese nutricional, identificacdo de metas terapéuticas, formulagdo de um plano de avaliagéo,
devidamente documentado.

15. A antropometria é 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¢cao corporal, a condi¢do hidrica, a
distribuicdo da gordura ou as diferencas na estrutura 6ssea do individuo;

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

Il - Quando nado 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) II

c)lell

dylell

e)llell

16. O suporte nutricional € fundamental para reducdo da morbimortalidade hospitalar. A nutricdo
enteral é sempre a primeira escolha em relacéo a nutricdo parenteral devido sua eficacia e seguranca
e por auxiliar na recuperacdo da funcao intestinal do paciente. Sobre a terapia nutricional enteral na
pediatria, analise as afirmativas abaixo:

I. Criangas com bom esvaziamento gastrico e baixo risco de aspiracdo apresentam indicacdo de
sondas oro ou nasogastricas.

II. Quando o uso ou a expectativa do uso da sonda ultrapassar 6 a 8 semanas, deve-se considerar a
realizacdo de gastrostomia ou jejunostomia.

lll. De acordo com ESPGHAN (2010), recomenda-se iniciar nutricdo enteral quando a ingestéo oral for
insuficiente, ou seja, inferior a 50% do valor cal6rico recomendado.

E correto apenas o que se afirma em:



a)lell

b) 1elll
c)llell
d) |

e)l, el

17. As dietas enterais apresentam varias especificacdes, apresentando diferencas em relacdo ao tipo
de proteina, carboidrato, gordura, osmolaridade e densidade caldrica, além de minerais,
oligoelementos, vitaminas e fibras presentes em cada férmula. Sobre as féormulas de nutricdo enteral,
marque a alternativa CORRETA:

a) As dietas semi elementares apresentam a proteina na forma de aminoécidos livres.

b) Os suplementos nutricionais podem ser utilizados, de forma exclusiva, para preencher 100% das
recomendacdes caloricas da crianga.

c) A fonte proteica influencia na osmolalidade da dieta, sendo mais alta quanto maior o grau de
hidrdlise da proteina.

d) Férmulas do tipo polimérica sdo melhores indicadas para pacientes com distirbios de absorc¢ao.

e) Férmulas contendo lactose ndo devem ser ofertadas para lactentes, devido a baixa producéo de
enzima lactase nessa fase da vida.

18. Toda crianga hospitalizada deve ter seu estado nutricional diagnosticado no momento da
internacdo. Os objetivos principais deste diagnostico sdo identificar criancas em risco nutricional, evitar
a piora do grau da desnutricdo e, posteriormente, promover a recuperagdo nutricional. Sobre a
avaliagdo nutricional em pediatria, analise as afirmativas abaixo:

I. As dobras cuténeas refletem a reserva de gordura corporal subcutdanea. As mais usadas na
avaliagdo da crianca e do adolescente sdo a biciptal e a triciptal.

Il. Os gréficos de IMC por idade (IMC/I) sdo mais indicados para avaliacdo de baixo peso do que o
indice de Peso por Idade (P/I).

lll. Uma crianga classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (Score Z+3) é
muito alta, mas isso raramente representa um problema.
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19. A avaliacdo laboratorial deve ser utilizada para casos selecionados como complementacdo da
avaliacdo nutricional, no paciente hospitalizado e auxiliar na terapia nutricional. Sobre a avaliacdo
nutricional laboratorial em criancas hospitalizadas, marque a alternativa CORRETA:

a) A albumina representa a proteina plasmatica ideal para representar as reservas proteicas,
especialmente por ter meia vida curta.

b) A albumina e a transferrina séo proteinas que se alteram na fase aguda de agressdes infecciosas,
inflamatdrias e traumaticas, e devem ser acompanhadas pela dosagem da PCR como parametro da
resposta inflamatoria.

c) O parametro mais simples para avaliacdo imunolégica do paciente hospitalizado é a contagem de
eosindfilos e neutréfilos no hemograma.

d) Valores inferiores a 3g/dL representa hipoalbuminenia em recém-nascidos e criangas.

e) As dosagens de transferrina e de sodio tém sido consideradas bons indicadores de
morbimortalidade em criangas hospitalizadas.

20. Apesar de a pratica da amamentacao ter aumentado no Brasil, sua duracdo ainda é menor do que
o recomendado. Duas em cada trés criancas menores de seis meses ja recebem outro tipo de leite,
sobretudo leite de vaca. Assim, o desmame precoce e a alimentacdo de baixa qualidade e pouco



variada ocasionam diferentes formas de ma nutricao, prejudicando o desenvolvimento infantil. Sobre a
amamentacao e o leite materno, analise as afirmativas abaixo:

I. Em geral, no terceiro ao quinto dia apds o parto costuma ocorrer a “descida do leite”, ou apojadura.
Nessa fase a mulher, hd grande aumento da producédo de leite e é quando as dificuldades da
amamentacdo sdo evidenciadas.

Il. Durante uma mamada, apenas parte do leite estava armazenada no peito. A maior parte é
produzida enquanto a crianca esta sugando o peito.

lll. Uma das melhores formas de aumentar a producdo de leite € aumentando a frequéncia de
mamadas.

IV. O leite materno pode variar também de sabor de acordo com a alimentacdo da mulher. Por meio do
leite materno, o bebé entra em contato desde cedo com sabores dos alimentos ingeridos por sua mée,
o que influencia positivamente as reagfes da crianca quando ela comecar a recebé-los a partir dos 6
meses.
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