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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES - HUPAA

SELECAO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
E SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERIODO LETIVO DE 2013/2014

Prova de Conhecimentos Gerais e Especificos

[ Satde da Crianca — NUTRICAO }

CADERNO DE QUESTOES
INSTRUCOES GERAIS

1- Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2- Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo.

3- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique este Caderno de Questes contém 50 (cinquenta) questdes do tipo
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto comunique imediatamente ao
Fiscal.

4- Vocé terd 3h30 (trés horas e trinta minutos) para responder as questdes definidas. Faga a prova com tranquilidade, mas
controle seu tempo. Esse tempo inclui a transcricdo das respostas para a Folha de Respostas Oficiais das questdes
objetivas. Vocé somente poderd sair em definitivo do Local da Prova depois de decorridas 1h30 (uma hora e trinta
minutos) de seu inicio.

5- Ao receber a Folha de Respostas de Questdes Objetivas, confira seu nome, niimero do seu documento de identificagdao
e a Area Profissional escolhida.

6- Em hipotese alguma serd concedida outra Folha de Respostas de QuestGes Objetivas.

7- Preencha a Folha de Respostas de Quest6es Objetivas utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta. Na Folha
de Respostas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:

A B CDE
1070 )

8- Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de Questdes Objetivas: dupla marcagdo,
marcagao rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9- A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o conteddo da Folha de
Respostas.

10-Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11-N&o serad permitida qualquer espécie de consulta.

12-Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de Respostas de
Questoes Objetivas e assine a Lista de Presenga.

13-0Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de

Encerramento.
Boa Prova!
Numero do documento (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) Candidato(a):
Maceid/AL, 3 de fevereiro de 2013. HUPAA/UFAL

’.. HOSPITAL UNIVERSITARIO c OPEVE
' PROF. ALBERTO ANTUNES RN EAIITADEFEL FaTEE dee g on
Vocé confia no resultado!
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CONHEC|MENTOS GERA|S 4. Uma abordagem critica sobre as FundagGes Estatais na
Politica de Saude, na concepcdo de GRANEMANN apud

BRAVO e MENEZES (2011), considera:

1. S#o programas de sadde criados nos Governos Lula e | A) A i.mplantagéo. de modelos _de gestdo da saude mais

Dilma, exceto: eficientes e eficazes, que sigam as recomendacgbes do
Banco Mundial, para aumentar a qualidade da gestdo e
A)  Rede Cegonha racionalizar os gastos publicos.
B) Farmécia Popular . . I
) _ P _ B) E um projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no

C) Estratégia Satde da Familia ambito das politicas sociais, que respondem aos direitos e

D) Brasil Sorridente demandas da for¢ca de trabalho ocupada e excedente e

E) SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) incidem sobre as condi¢des de vida gerais da populagéo.

C) E um brago fundamental das politicas privatizantes na
¢ p p

2. Sobre o Controle Social, direito garantido na Constituicio saude, sendo exclusivas dos Governos Lula e Dilma, no
Federal de 1988, é correto afirmar que: sentido de viabilizar e impulsionar a acumulacdo de capital

A) Constitui-se como Unico espaco politico de agcdo para o no pais.
exercicio da participagcdo popular e de democracia na | D) Seguindo a nogdo que as politicas sociais podem ser
relacdo com o Estado. desenvolvidas nos moldes anélogos aos servigos privados,

B) A sociedade ndo pode compartihar da construcdo das as liunda(;’oes Estatais dariam erX|b|I|.d.aAde.e autonomlzzl a
condicBes politicas para tomar e programar decisdes no gestdo publica, aumentando a eficiéncia das acbes
ambito das politicas publicas. governamentais.

C) A sociedade nio est4 preparada para participar como | E) A form? de contratagdo ,da forca de Frabalho’para as
protagonista das politicas publicas. Nesse sentindo, as Funda(%oes~ Estatais sera a do regime juridico da
instancias de controle e participacdo social ndo passam de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), mudNan(;a
instancias formais, sem poder de deciséo de fato. |(;npqrta~nte para f|eX.IbI|I2aI" ;-dar agilidade as contratacoes e

emissdes nos servigos publicos.

D) A participacdo e o controle social, por si s6, mudam a cosp
realidade, tornando os usuarios de salde verdadeiros . o~ ~ ,

rotagonistas de suas histrias e escolhas 5. O acolhimento nas préaticas de producdo em salde se
protag _ ' constitui numa estratégia importante para o fortalecimento

E) Os Conselhos de Salde s&o uma inovacéo na gestdo e da Politica Nacional de Humanizagdo da Salde. S&o
apontam  para a democratizacdo da  relagdo premissas da pratica de acolhimento:

g ~ . . O restabelecimento do principio da universalidade do acesso
o Soxetade 2 A 8 G de 10108 SUBKOS | © esaolcimento o prnciio g rsaace
¢ P ' no cotidiano dos servicos e a responsabilizagdo das
3. op is Satd hecid e e insténcias publicas pela saude do cidad&@o. Isso deve ser
' lan gggran;:io n;;;\slemiu I_Gl,JIa(:O:meCZIOCC)ﬂCO;n?esenta a::;ti; implantado com a consequente constituicdo de vinculos
i ¢ ? t6ai (BRAVO MENEZEé 2211) q solidarios entre os profissionais e a populacéo.
pilares estratégicos e , . _
| Participaca Control Social | - Il. O acolhimento estd presente em todas as relagdes
. Participagdo e ontrole ocial — envolve acles h o .
) . e umanas, expressando-se nas praticas cotidianas em
governamentais para o fortalecimento e qualificacdo dos , P . p. .
c Ihos de Sad q . q fCipach saude. Nesse sentido, tem a potencialidade de resolver os
cci?t?c?leoso ?Jlaraunaes € diveeli:: ierfstz(r;]c;isas € dzar Ig:gi(é?; z problemas trazidos pelos usuarios aos servicos de saude,
) pl.p ~ q SUS.  Implant 9 it pois muitas vezes apenas a escuta efetiva da necessidade
operamon?lzdagao i ° 50 d ) mplﬁn.a duma ,de' ca produz um efeito de conforto, reconhecimento e satisfagéo.
permanente de qualificacéo dos conselheiros de salde. . _
L Gests Trabalh Controle  Social i Ill. Os processos de producgdo de salde, e acolhimento, dizem
. Gestdo, Trabalho e Controle Social — qualifica os . . .
respeito, necessariamente, a um trabalho coletivo e
profissionais e gestores, forma os recursos humanos para o P . .
) P ) ) cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de
Sistema Unico de Saude (SUS) e garante instrumentos para relacdes que exigem interacio e didlogo permanentes
o controle social e fiscalizagéo dos recursos. Neste item a o _ _ T
proposta central é a criacio da Fundagéo Estatal de Direito | V- A ideia de acolh.liner.no nos servicos de satde ja a?umula
Privado. uma farta experiéncia em diversos servicos de salde no
) . SUS. Tal experiéncia é bastante heterogénea como o
Ill. Ampliacdo do Acesso com Qualidade — reestrutura a rede, - P , s g€
X . < préprio SUS e tem acumulos positivos e negativos.
cria novos servigos, amplia e integra a cobertura no SUS. _ .
V. D Wi ¢ | . Satd rat id V. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o
. Desenvolvimento e Inovagdo em Salde — trata a saude

como um importante setor de desenvolvimento nacional, na
producéo, renda e emprego.

Dadas as afirmacdes acima, verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

L e lV.

|, apenas.

I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, 1 e lll, apenas.

entendemos como uma passagem para o acolhimento nos
processos de producdo de salde, o que implica na
construcao de aliangas éticas com a producao da vida.

Estao corretos os itens

A)
B)
©)
D)
E)

| e lll, apenas.
LI IVeV.

I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Satde da Crianga - NUTRIGAO
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6. Assinale a opgéo incorreta. 9. O acolhimento, como pratica de produgéo de saude, é um

A) O SUS é um sistema porque é formado por varias dispositivo importante para consolidagdo do SUS. Assinale a
instituicBes dos trés niveis do governo (Unido, Estados e opgéo que n&o corresponde ao conceito de acolhimento.
Municipios) e pelo setor privado, com o qual sdo feitos [ A) O acolhimento no campo da salde deve ser entendido como
contratos e convénios para a realizacéo de servicos e agdes, diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
como se fosse um mesmo corpo. produzir a saude e ferramenta tecnolégica de intervengéo na

B) O SUS é dnico, porque tem a mesma filosofia de atuagéo qualificacdo da escuta, constru¢do de vinculo, garantia do
em todo territério nacional e é organizado de acordo com a acesso e resolutividade nos servigos.
mesma logica. B) O acolhimento pode ser visto como uma tecnologia do

C) O SUS ¢ integral. Isto quer dizer que as a¢Ges de salde encontro, um regime de afetabilidade, portanto, como
devem estar centradas no individuo, sempre respeitando a construcdo de redes de conversacbes afirmadoras de
dignidade humana. relagBes de poténcia nos processos de producéo de salde.

D) Os principais instrumentos para exercer o controle social do | €) O acolhimento ’possibilita que se anali~se O processo de
SUS sdo os conselhos e as conferencias de salde, que tem trabalho em satde com foco nas relagdes e pressupbe a
poder de decisao. mudanca na relacdo usuario-profissional mediante

. . arametros  técnicos, éticos, humanitarios e de

E) O SUS garante a equidade, pois deve oferecer os recursos P A . L

) . solidariedade, levando o reconhecimento do usuario como
de salde de acordo com as necessidades de cada um; dar . ~ ,
) . ) sujeito do processo de producao da saude.
mais para quem mais precisa.
D) O acolhimento ocorre prioritariamente no momento da

7. Uma agenda positiva para a satde numa perspectiva critica triagem dos usuarios, pressupondo o espaco e o local onde
de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria deveria se estabelece o encontro profissional-usuario. Assim pode
apontar para: ser entendido como uma etapa do processo de producéo da

A) Enfase exclusiva na Atencdo Basica, com fortalecimento da Zaude, dedrec?nheumento do usuario como sujeito participe
Estratégia Salde da Familia, em detrimento dos outros essa producao.
niveis de atencéo. E) O acolhimento implica na elaboracdo de projetos

B) Fortalecimento dos novos modelos de gestdo, que terapFut!cos |nd|V|du~a|s e COlet'VOS. com equ'es. de
defendem a parceria pablico-privada, como meio para referéncia em atencdo diaria que sejam responsaveis e
melhoria da eficacia e eficiéncia da gestdo publica e ge;(jto(rjas desses projetos (horizontalizagdo por linhas de
aumento da oferta de servigos de saude. cuidados).

©) Sori)alemmgnto das ?Ol';'cas n?acroeconorgﬁgs comlg fc()jrma 10. Qual a opgédo abaixo corresponde a um indicador de

€ uchr |ncremden 0 |na,ndce|ro para o t)"l'z:ljmfj) an (_) ? processo de trabalho para uso no monitoramento da atencéo
espaco do mercado na satde, com responsa |'| ade social, basica na satde?
de modo a aumentar a oferta de servigos de saude. i o .
. » A) Propor¢do de hipertensos hospitalizados por insuficiéncia

D) Implementacdo de uma politica de recursos humanos que cardiaca
considere a admissdo dos trabalhadores por concurso . )
publico, a isonomia salarial, a estabilidade no trabalho, os B) Proporcdo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Planos de Cargos e Carreiras para o SUS e a qualificagdo | C) Proporg&o de familias com lixo a céu aberto.
profissional. D) Proporcao de familias chefiadas por mulheres.

E) Defesa do Servico Civil em Sadde, como saida mais rapida | E) Proporcdo de familias com participacdo em grupos
e eficiente para resolver o problema de escassez de comunitarios.
recursos humanos para o SUS, principalmente nas regides
mais isoladas. 11. O Governo Dilma mantém e aprofunda as caracteristicas da

contrarreforma da Politica de Saude iniciada nos Governos

8. Os indicadores de salide podem ser classificados em: Collor, Fernando Henrique Cardoso e Lula. Sdo marcas
indicadores de estrutura, indicadores de processo e especificas do Projeto Privatista da Saude, hegemoénico
indicadores de resultado. Tendo em vista a afirmativa acima nesse periodo, segundo Bravo e Menezes (2011), exceto:
assinale a opgéo incorreta: A) Aprovacdo da PEC 29, garantindo um financiamento justo e

A) Os indicadores de processo sédo aqueles que implicam das solidario da saude, com participagdo central do Governo
atividades relativas a utilizagcao dos recursos. Federal nos gastos com saude.

B) Os indicadores de resultado correspondem as | B) A ldégica macroecondmica de valorizagcdo do capital
consequéncias da atividade do estabelecimento ou financeiro e subordinacdo da politica social a mesma,
profissional. encolhendo os direitos sociais e ampliando o espago do

C) Os indicadores de estrutura podem ser entendidos como 0s mercado.
recursos disponiveis para serem utilizados. C) A falta de viabilizagdo da concepgédo de Seguridade Social.

D) A satisfacdo dos usuarios com o atendimento prestado pode | D) A desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
ser entendido como indicador de resultado. saude, pela ndo concretizagao da universalidade.

E) A taxa de ocupacdo de uma UTI pode ser entendida como | E) A precarizagdo dos servicos publicos e a ndo priorizagdo da

um indicador de estrutura.

atencao priméaria de saude.

Satde da Crianga - NUTRIGAO
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12.

V.

Sao indicadores do Pacto pela Salde, por municipio,
avaliados e monitorados trimestralmente:

. Proporgéo da populacdo cadastrada pela estratégia saude

da familia com cartdo de vacina em dia.

. Percentual de unidades de salde que desenvolvem acdes

no campo da atividade fisica.

. Indice de alimentacao regular das bases de dados nacionais

obrigatdrias (SIA; SIH; CNES E SIAB).

Proporcédo da receita prépria aplicada em saude conforme
previsto na regulamentacao da EC 29/2000.

Assim, verifica-se que

A)
B)
C)
D)
E)

13.

A)

B)

©)

D)

E)

14.

A)

B)

©)

D)
E)

I, Il e lll séo verdadeiras.

I, Il, Il e IV sdo verdadeiras.
I, Il e IV s&o verdadeiras.
somente |V é verdadeira

somente | é verdadeira.

Observa-se que 0s espagos institucionais de controle social
— Conselhos e Conferéncias — apesar de serem fruto de
conquistas sociais, tém se tornado, muitas vezes, espacos
de cooptacao de liderancas e movimentos sociais, passando
a ser controlados pelos gestores. Permanece o desafio de
torna-los espacgos de disputa para a efetivacdo do direito
universal a salude e para a defesa da salde publica estatal
(BRAVO e MENEZES, 2011). Para efetivacdo do Controle
Social é preciso, exceto:

Fortalecer o Conselho Nacional de Saude (CNS) e garantir
seu papel central e norteador da Politica Nacional de Saude,
reconhecendo a legitimidade do Ministro da Saude exercer a
presidéncia do Conselho.

Fortalecer o Controle Social na Saude articulado com os
movimentos sociais. Os conselhos precisam exigir dos
gestores o cumprimento das decisdes das conferéncias de
salde e ampliar seus vinculos com os movimentos sociais.

Ampliacdo da gestao participativa e da regulacéo externa e
democrética do servico publico de saude, articulando com o
Ministério Publico e outros orgdos/instancias de
representacao popular, ndo vinculados diretamente a saude.

Articular os conselhos de salde com os conselhos das
demais politicas sociais, formando uma agenda Unica para
enfrentamento da questédo social.

Incentivo a criacdo de demais espacos de controle social
como os Foéruns de Saude nos estados e seus nucleos nos
municipios.

Qual opcao abaixo lista uma meta para um municipio, a
partir de um indicador de monitoramento do eixo condigbes
de saude da populagéo, linha de acgao vigilancia em saide?

Controle das doencas sexualmente transmissiveis.

Acompanhar e encerrar oportunamente 90% dos casos de
notificacdo compulsoria.

Regular em 80%
complexidade.

0os encaminhamentos para média

Realizar busca ativa de 80% dos sintomaticos respiratérios.

Reduzir em 5% o0 numero de casos de gravidez na
adolescéncia.

15.

A)

B)
C)
D)
E)

16.

A)

B)

©)

D)

E)

17.

. Os Conselhos de Saude s&o obrigatdrios por lei nos trés

V.

Qual a opcao abaixo corresponde a um indicador de
resultados para uso no monitoramento da atencao basica na
saude?

Proporcdo de hipertensos hospitalizados por acidente

vascular cerebral.

Proporcéo de tuberculosos que realizou exame de escarro.
Proporcéo de familias com lixo & céu aberto.

Proporcéo de familias chefiadas por mulheres.

Proporcdo de familias com participagdo em grupos
comunitarios.

Os termos Prevaléncia e Incidéncia sdo utilizados na
pesquisa epidemiolégica para apresentar resultados de
frequéncias de algum fendmeno. Assinale a opgao incorreta
acerca dos termos acima descritos:

A prevaléncia descreve o quantitativo de individuos obesos
em uma determinada comunidade apds a realizacdo de um
estudo transversal.

A prevaléncia apresenta o nimero de casos existentes de
uma determinada morbidade em um determinado momento.

A incidéncia e a prevaléncia, apesar de apresentarem
resultados de frequéncias, ndo podem ser entendidas como
0 mesmo resultado em uma pesquisa.

A incidéncia apresenta os seus resultados por meio de
medidas de tendéncia central.

A incidéncia refere-se a frequéncia com que surgem 0s
Nnovos casos em um intervalo de tempo.

Dadas as afirmativas a seguir,

niveis de governo e tém a tarefa de fiscalizar e definir
diretrizes para a execucgdo das politicas de saude.

. Os Conselhos de Salde podem receber dendncias sobre o

atendimento precario nos servicos de saude, desvios de
recursos e cobranca pela prestagao de servigos publicos.

. Os Conselhos Municipais de saude, que funcionam junto as

secretarias de saude, sdo autdbnomos e independentes.

. Os Conselhos de Saude podem agir para corrigir um caso

individual, solucionando de imediato a demora de uma
consulta, exame ou cirurgia, fornecer medicamentos, reparar
eventuais danos morais e materiais.

Metade mais um dos conselheiros tem que ser
representantes dos usuarios dos servicos de saude.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A)
B)
©)
D)
E)

18.

A)
B)
©)
D)
E)

| e ll, apenas.

I, 1V eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, 1 e lll, apenas.

Assinale a opcdo em que todos os termos representem
formas de apresentacéo de indicadores de saude:

Taxa, prevaléncia, incidéncia e indices.
Razéo, proporcao, adicao e indices.

Prevaléncia, médias, ocorréncia e taxa.
Prevaléncia, incidéncia, razéo e adicao.

Incidéncia, razéo, ocorréncia e proporcao.

Satde da Crianga - NUTRIGAO
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19.

. Numero de unidades de salde com servico de notificagcdo

V.

Sao indicadores do Pacto pela Vida por municipio:

de violéncia implantada.

. Propor¢do de municipios que notificam doengas/agravos

relacionados ao trabalho da populacéo residente.

. Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura

de fémur.

Indice de contratualizacdo das unidades conveniadas ao
SUS nos estados e municipios.

Assim, a opg¢éo correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

20.

I, Il e lll séo verdadeiras.
Todas sao verdadeiras

I, Il e IV s&o verdadeiras.
Somente a | é verdadeira.

Somente a |l é verdadeira.

A Pesquisa Epidemiolégica pode ser entendida como o
estudo da distribuicdo dos determinantes e condicionantes
que influenciam nos padrdes de saude em populagdes
especificas. Neste sentido, pode-se atribuir como objetivo da
pesquisa epidemiologica:

. Descrever problemas de saude de uma determinada

comunidade.

. Explicar as causas que determinam o estado de saude de

uma populacao.

. Fundamentar o Planejamento de a¢bes em saude.
. Executar as a¢fes dos programas de saude.

. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos destinados a saude.

Verifica-se que estdo corretos apenas,

A)
B)
C)
D)
E)

L elV.
LIV eV.
I, 1leV.

I, 1l e IV.

I, 11 elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Para atendimento das necessidades nutricionais do lactente,
na impossibilidade do aleitamento materno, recomenda-se o
consumo de formula lactea. Esta por sua vez é elaborada a
partir do leite de vaca, o qual deve sofrer a seguinte
modificagéo para estar apto ao consumo do lactente

A) aumento do teor lipidico com adi¢éo de 6leo de coco.
B) adicao de carboidratos (frutose e lactose).
C) reducdo do teor de proteinas e eletrolitos.
D) adicao de ferro quelado com aminoécidos.

E) adicdo de vitaminas e minerais de acordo com as
recomendagfes do Ministério da Saude.

22. Lactentes com doenca renal crénica, associada a ingestdo
oral inadequada, e que necessitam de restricdo hidrica,
precisam de uma férmula com maior densidade caldrica o
que pode ser conseguido

I. concentrando a formula lactea.
1. adicionando modulos de carboidratos.
I1l. adicionando triglicerideos de cadeia média.
IV. adicionando 6leo de milho.
V. adicionando modulos de proteinas de alto valor biologico.
Estéo corretos os itens
A) lell, apenas.
B) IlelV, apenas.
C) llelll, apenas.
D) I, IVeV, apenas.
E) 11,1l elV, apenas.

23. Em criangas com alergia a proteina do leite de vaca
recomenda-se a substituicio do “alimento potencialmente
alergénico” por

I. leite de cabra, por apresentar baixa similaridade de
proteinas causadoras da alergia em comparagéo ao leite de
vaca.

1. leite a base de soja.
Ill. formulas lacteas extensamente hidrolisadas.
IV. férmulas lacteas hidrolisadas.
V. féormulas a base de aminoéacidos.
Verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) LI Ielv.
B) I, apenas.
C) 1, 1l elV, apenas.
D) lll eV, apenas.
E) I, 1leVl.

24. Nos primeiros dias da lactagéo, verifica-se na composicdo
do colostro o seguinte perfil de proteinas, com
predominancia da

A) albumina.

B) plasmatica.

C) caseina.

D) pB-lactoglobulina.

E) todas sdo verdadeiras.
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25. A Sindrome Nefrética constitui uma das principais | 28. Constituem fatores relacionados a anemia ferropriva na
enfermidades renais que acometem criangas jovens, sendo infancia
considerada uma doenga crbnica e as vezes de dificil I. desmame precoce.
controle, com prejuizos a qualidade de vida do paciente. 1. deficiéncia de vitamina A
Entre os objetivos da intervengdo nutricional nestas criancas o _ '
preconiza-se Ill. faixa etaria dos 24 - 59 meses.

A) fornecer uma dieta hiperproteica evitando assim a IV. consumo elevado de alimentos que contenham fitatos e
desnutricio que acomete pacientes renais. oxalatos.

B) fornecer uma dieta hipoproteica e com reduzida oferta de V. uso excessivo de leite de vaca no 1° ano de vida.
proteinas de alto valor bioldgico. Estéo corretos os itens

C) fornecer proteinas necesséarias ao atendimento das suas | A) |elll, apenas.
necessidades nutricionais, com reposicdo da quantidade B) Il IVeV.

erdida na urina.
P C) LI, IVeV.

D) fornecer proteinas necessarias para promover o crescimento D) Il IVeV
acelerado que ocorre nessas criangas, em decorréncia do ' '
uso excessivo de corticoides. E) Il lrelv.

E) fornecer dieta hipoproteica (0,3g/Kg/dia) associada ao uso o . o

) de a-cetoacidos Pop (0.3g/Kgldia) 29. O suporte nutricional na crianga hospitalizada deve ser

' individualizado e compreende a reabilitacdo nutricional,
. e P o . objetivando o atendimento das necessidades energéticas e
26. A Fibrose Cistica é um distlrbio autossémico recessivo com nu]tricionais do menor. considerando a sua ida deg -
revaléncia bastante elevada entre lactentes jovens. . ' Lo
P . L .J nutricional e doenca de base. Desta forma deve-se iniciar a
Todavia, vem se observando uma elevada incidéncia desta dieta com uma densidade calérica de
enfermidade em pré-escolares e adolescentes. Sobre esta _
enfermidade, os guidelines que direcionam o tratamento | A 1.5 - 2,0 Ca'/”“_— em criancas gravemente enfermas com
destes pacientes preconizam que sonda nasogastrica

A) aingestdo de energia seja de 150 a 200% das necessidades | B) 1,5 -2,0 cal/mL em criancas com sonda transpildrica
recomendadas para a idade e sexo. C) 1,5 cal/mL na primeira infusdo/dia e 2,0 cal/mL nas demais

B) a oferta de lipidios ndo exceda os 30%. D) 0,8 a 1,0 cal/mL nas primeiras infusdes

C) a adicAdo de sal nas preparagbes deve ocorrer | E) 0,6 a 0,8 cal/mL com evolucdo em até 7 dias para lcal/mL
constantemente,  principalmente nos  episddios de
pneumonia e nos meses mais quentes. 30. Em relacdo as necessidades energéticas e nutricionais de

D) a oferta de vitaminas lipossollveis deve ser superior as uma criapga que apresenta Diabetes Tipo | somente e
recomendacfes para criancas saudaveis, notadamente a correto afirmar que
vitamina E por sua func¢éo antioxidante frente a inflamag&o | A) dietas hiperproteicas devem ser estimuladas por auxiliar no
cronica pulmonar. controle glicémico.

E) todos os minerais sejam suplementados, como forma de | B) a necessidade energética é diferenciada das criancas sem a
prevencdo, por falta de evidéncias cientificas sobre doenca, ainda que o estado nutricional seja semelhante.
deficiéncia nestes pacientes. C) a oferta de carboidratos néo deve ultrapassar 52% do VET.

. o . S . D) a oferta de lipidios é semelhante a de criancas que néo

27. Constituem caracteristicas da dieta inicial da crianca ) ossuem a drc))en 2 devendo ser aiustada e?n cgsos de
desnutrida, de acordo com o Manual do Ministério da Saude sisli idemia 2 !

(2005) para atendimento nutricional da crianga com P '
desnutricdo grave E) a contagem de carboidratos ndo deve ser incentivada, pela
- . . o dificuldade em atingir a necessidade energética em menores
I. oferta calérica < 80 Kcal/Kg/dia para evitar complicagdes de cinco anos 9 9
metabdlicas. '

II. baixo teor de lactose. 31. Deficiéncias vitaminicas s&o raras em criancas
Ill. oferta de proteinas de 4 a 5 g/Kg/dia. amamentadas de forma exclusiva, nos seis primeiros meses
IV. baixa osmolalidade. de vida, contudo o teor de alguns nutrientes (Vita A, Bs, B12)

. - ode estar reduzido dependendo da ingestdo materna

V. volume da dieta de 200 ml/Kg por refeicao. ﬁabitual Nestes casos recgmenda-se g

Estao corretos os itens . . N

A) antecipar a alimentacdo complementar do lactente.

A) 1elll, apenas. . . e . e

) P B) realizar o desmame e introduzir formula lactea fortificada.

B) LI IVeV. ) ) )

) C) incrementar a dieta materna com os alimentos fontes ou

C) L lleV, apenas. suplementacdo medicamentosa.

D) I, VeV, apenas. D) manter o aleitamento materno e complementar com férmula

E) IlelV, apenas. lactea.

E)

manter o aleitamento materno e ofertar polivitaminico ao
lactente.
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32.

Considerando a necessidade de conhecer os pontos de
corte estabelecidos pela OMS para o indice IMC/Idade para
criancas de 5 — 10 anos, numere a coluna da direita de
acordo com os valores estabelecidos na coluna a esquerda

Pontos de Corte Classificagao
1.<EscoreZ- 3. () Sobrepeso
2.>EscoreZ—-3e<Escore Z-2. () Baixo peso
3.>Escore Z -2 e < Escore Z +1. () Obesidade
4. >Escore Z +1 e <Escore Z +2. () Eutrofia.
5.>Escore Z + 2 e < Escore Z +3. () Muito baixo peso

A alternativa que corresponde a numeragao correta da coluna da
direita, de cima para baixo é

A)
B)
C)
D)
E)

33.

A)
B)
©)
D)
E)

34

A)

B)

©)

D)

E)

2—-4-5-1-3.
4-3-5-2-1.
2-3-4-5-1.
4-2-5-3-1.
1-2-4-2-3.
PCSG, 11 anos, sexo feminino, em fase pubere, com

IMC > P95, comparece ao ambulatério de nutricdo para
iniciar um programa de intervencao nutricional visando o
controle de peso. No atendimento realizado pelo profissional
de nutricdo, a mesma verificou através dos exames
laboratoriais da paciente elevacédo dos lipidios séricos e da
insulina de jejum. Ao exame fisico foi possivel observar
alteracdes dermatolégicas e importante obesidade
abdominal. Com base nestas informag¢des o0 nutricionista
objetivou

restricdo energética com perda de peso > 500 g/semana.
restricdo energética com perda de peso < 500 g/semana.
restricdo energética com perda de peso > 2 kg/més.
manutencao do peso em razdo da puberdade.

manutencao do peso em razdo da fase de crescimento.

Considerando o estudo da Piramide Alimentar para criangas
na idade pré-escolar, é correto afirmar que

as quilocalorias devem  ser distribuidas  mais
homogeneamente durante o dia, ndo se concentrando
apenas nas principais refeicoes.

a ingestdo adequada de proteinas € atingida através do
consumo de porgdes de carnes e leguminosas equivalente a
dos adultos.

as gorduras poli e monoinsaturadas devem ter seu consumo
liberado, enquanto que as saturadas ndo podem ser
ofertadas.

uma dieta de 1900 kcal foi calculada de acordo com a
recomendacéo para individuos nessa idade.

os alimentos componentes da dieta foram distribuidos em 8
refeicdes, especificando-se 0s pesos em gramas, as
medidas caseiras, as por¢des e 0s grupos a que pertencem
de acordo com os niveis da piramide.

35.

A)

B)

©)

D)

E)

36.

A)
B)
©)

D)
E)

37.

A nutricdo enteral constitui um tipo de terapia nutricional
indicada para atendimento das necessidades energéticas e
nutricionais, quando a ingestao por via oral € insuficiente.
Considerando a prescricdo desta modalidade terapéutica
para criancas € correto afirmar que

férmulas com aminoacidos livres devem ser prescritas,
independente da funcionalidade do TGI, pois otimizaria o
processo de recuperagédo nutricional.

sempre que possivel, considerando a doenca de base e o
estado nutricional, recomenda-se a utlizagcdo de
formulacdes que contenham proteinas intactas.

as formulagBes enterais disponiveis no mercado n&o
atendem a faixa etaria inferior a 1 ano de idade.

em criancas com doenca renal a concentragdo de
formulacdes enterais € necessaria por conta da restricdo

hidrica.

criancas acima de 5 anos podem se beneficiar das
preparacdes enterais disponiveis para adultos, em razédo da
falta de formulas para esta faixa etaria.

CHMP, 45 dias, em aleitamento materno exclusivo, foi
levado pela mé&e para atendimento nutricional, onde a
mesma gueixou-se que O menor apresentava constipacdo
constante, pois passava de 3 a 4 dias sem evacuar, quadro
este que estava associado a cdlicas. Apos avaliagédo foi
verificado que a crianga apresentava ganho ponderal diario
satisfatorio sem outras queixas. A conduta da nutricionista é

orientar a mae a oferecer liquidos a crianca.
manter aleitamento e prescrever frutas para o lactente.

suspender o aleitamento materno até melhora do quadro e
iniciar dieta laxante.

solicitar a continuidade do aleitamento materno exclusivo.

prescrever papas de frutas e adicionar férmula lactea rica
em fibras.

Em relacdo ao Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A, Vitamina A Mais, constituem faixa etaria, dose e
frequéncia de administragcdo os seguintes itens expressos no
quadro abaixo

Faixa Etaria Dose Frequéncia
| - Recém nascidos 200.000 Ul Po6s-parto imediato
II - Criangas: 6-11 meses 100.000 Ul | Uma vez a cada 3 meses
Il - Criangas: 6-11 meses 100.000 Ul | Uma vez a cada 6 meses
IV - Criangas: 12-59 meses | 200.000 Ul | Uma vez a cada 3 meses
V- Criangas: 12-59 meses | 200.000 Ul | Uma vez a cada 6 meses

Estao corretos os itens

A)
B)
©)
D)
E)

I, llleV.

I, elV.

Il e IV, apenas.
Il e V, apenas.
I, 1l e V, apenas.
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38. O crescimento é considerado como um dos melhores | 42. Na crianga impossibilitada de receber aleitamento materno,
indicadores de saude e nutricdo da crianca. Em relagdo a recomenda-se a oferta de formula lactea compativel com a
esse indicador, assinale a alternativa que apresenta a faixa etaria. Quando nao for possivel a aquisicdo destas
sequéncia correta de baixo para cima formulagbes pode-se utilizar o leite de vaca liquido ou em
() o potencial de crescimento, determinado geneticamente, po, desde que apods a sua diluicéo seja adicionado aglcar e
estd sujeito, para seu efetivo alcance, as condicdes farinaceo na seguinte propor¢ao respectivamente

intrinsecas representadas pelo ambiente familiar e social | A) 5% e 10%

onde a crianga encontra-se inserida. B) 10% e 5%

( ) para o alcance dg Qotenual gene’tlco de crescimento, C) 5% e 3%
concorrem fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que o . .
ambiente onde o menor encontra-se inserido exerce maior | D) 5% € 5%
influéncia durante os dois primeiros anos de vida do que | E) 3% e 5%
sua heranga genética.

( ) a nutricdo materna anterior a concepcdo e durante a 43. Constituem horménios necessarios para o desenvolvimento
gestagdo ndo é tdo decisiva para o crescimento infantil, tubular - com proliferagdo alveolar durante a gestagéo,
desde que a mae amamente o menor de forma exclusiva tornando a glandula mamaria apta a produgéo de leite
Nos seis primeiros meses. A) prolactina e ocitocina.

() a maior ou menor expressdo do potencial genético de | B) B-HCG e ocitocina.
crescimento do individuo, ou seja, sua altura final, é C) estrogénio e progesterona
resultado de sua carga genética e de fatores ambientais. o .

_ _ _ _ D) estrogénio e prolactina.
( ) a estatura dos pais € irrelevante para o diagndstico do o -
. . . . 5z E) progesterona e lactogénio placentario.
déficit de crescimento, pois o fator de maior expresséo € a
condicéo de vida da familia. — - -
44. Na fase inicial de tratamento hospitalar de uma crianca
A) V-V-V-F-V. desnutrida grave, qual nutriente devera ser excluido nos
B) F-F-V-V-F. primeiros dias
C) F-V-F-V-F. A) zinco.
D) V-F-V-F-V. B) vitamina E.
E) F-F-V-V-F. C) ferro.
D) saodio.
39. A mtensz% gtlllzac;ao de antlblotlcoterapla.em Ncrlangas, F:om E) vitamina C.
fibrose cistica e que apresentam complicacBes hepéticas
associadas, esta relacionada a menor biodisponibilidade da =~ x - . ~
o 45. Em relagdo a alimentagdo complementar assinale a opgéo
vitamina
correta
A) C . .
A) deve-se preparar a papa salgada com mais de um tipo de
B) K proteina animal desde a sua primeira oferta.
C) D B) os sucos devem ser oferecidos exclusivamente pela manh3,
D) E sempre antes de uma mamada.
E) A C) o0 ovo cozido e inteiro pode ser introduzido apés os nove
meses de idade.
40. Caracteriza dISleIdemIa na faixa etaria de 2 — 9 anos, D) caso a Crianga nao aceite o alimento da primeira vez, nao
criancas com valores aumentados de colesterol total e adianta repetir a oferta.
Higliceiiticnolde _ E) a partir do 7° més deverd ser introduzida a segunda papa
A) 150 mg/dL e 50 mg/dL respectivamente. salgada, respeitando-se a evolucéo fisiolégica da crianca.
B) 150 mg/dL e 100 mg/dL respectivamente.
C) 200 mg/dL e 50 mg/dL respectivamente. 46. Constituem objetivos especificos do Programa Nacional de
. Suplementacao de Ferro, exceto o item
D) 200 mg/dL e 100 mg/dL respectivamente. P ¢
. A) controlar as formas moderadas e graves de anemia.
E) 200 mg/dL e 110 mg/dL respectivamente. ) 9
B) ofertar mensalmente 12,5 mg de ferro elementar a lactentes
41. Sio caracteristicas das dietas enterais elementares com idade inferior a 6 meses.
utilizadas em pacientes pediatricos C) ofertar 25 mg de ferro elementar, em dose Unica semanal, a
A) elevada osmolalidade com formagcao de residuos elevada. criancas de 6 a 18 meses.
B) baixa osmolalidade com formag&o minima de residuos. D) realizar atividades de educacao nutricional com as familias
) ) . , assistidas pelo programa.
C) elevada osmolalidade com baixa formagéo de residuos. o
. . E) avaliar o impacto da suplementacéo de ferro.
D) baixa osmolalidade e custo elevado.
E) elevada osmolalidade e baixo custo.
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47.

A)
B)
C)
D)
E)

48.

A)
B)
©)
D)
E)

49.

A)
B)
©)

D)
E)

50.

A)
B)
C)
D)

E)

A anemia que ocorre na crianca com insuficiéncia renal
cronica é ocasionada por

baixa ingestao de alimentos fontes de ferro.
perdas urinarias (hematuria).

deficiéncia de eritropoietina.

intensa proteindria.

utilizacdo de quelantes

Constitui recomendacgédo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2005) para criangas menores de cinco anos, com
diarreia, a prescricdo de qual nutriente abaixo em razdo da
reducéo da gravidade e da duragéo do episédio diarreico

folato.
zinco.
cobre.
vitamina A.
ferro.

Na vigéncia da desnutricdo, o sistema enddcrino sofre
inimeras alteragcbes, as quais visam contribuir para a
manutencao da homeostasia. Constituem estas alteracfes

maior concentragao de insulina e aumento da liberagcao de
cortisol.

reducdo da secrecdo do horménio de crescimento e do
IGF1.

aumento da secrecao de insulina e de IGF1.
elevacéo do horménio de crescimento e da insulina.

elevacéo do cortisol e do horménio de crescimento.

Assinale a opgdo que corresponde a principal caracteristica
do colostro e do leite maduro
colostro- apresenta maior densidade energética
leite - rico em lactose
colostro- rico em lipidios

leite - apresenta maior densidade caldrica
colostro- rico em proteinas

leite - rico em lactose
colostro- rico em lactose

leite - rico em proteinas
colostro- rico em caseina

leite - rico em vitamina A
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