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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

a)

c)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que n&o prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicago
entre candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.
b) Assinale, inicialmente, no Boletim de

Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
nao ultrapassar os limites do circulo.
Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante
no final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final
de sua prova, pelo fiscal de sua
sala

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu home, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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Em 1985 com a eleicdo indireta para
Presidente da Republica, encerra-se o regime
militar no Brasil. Neste contexto ocorre
grande mobilizacdo popular na qual foram
discutidas as principais demandas do
movimento sanitario que foram:

® fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos
e integrar a medicina previdenciaria a
salide, constituindo o Sistema Unico de
Saude.

® fortalecer o setor publico e privado do
setor saude.

© fortalecer o setor privado, expandir a
medicina previdenciaria e criar o SUS.

@ expandir a cobertura a todos os cidaddos
e integrar a medicina previdenciaria.

©® simplesmente criar o Sistema Unico de
Saude.

O Sistema Unico de Saude, criado apés o
movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituinte de 1988, é embasado nas
seguintes Leis:

(2] Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990

® Constituicdo Federal e Decreto N©
7.508/2011

© Constituicdo  Federal, a  Resolugdo
322/2003 e a Lei 8080/1990

@® Constituigdo Federal e Resolucao

322/2003
® Constituicdo Federal e Lei 8.142/1990

O movimento sanitario que elaborou as bases
para a implantacdo do Sistema Unico de
Salude, teve sua culmindncia em uma
Conferéncia Nacional de Salde. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa que
corresponde a Conferéncia e ano de
realizacao, respectivamente:

® 8a CNS em 1987
® 52 CNS em 1986
®© 72 CNS em 1986
@® 82 CNS em 1986
©® 92 CNS em 1986

A Lei Organica da Salude em seu artigo 7°
prevé os principios fundamentais do SUS que
sdo:

® universalidade, Equidade e Controle
Social.

® Universalidade, Equidade e Integralidade.

®© universalidade, Integralidade e
Regionalizacao.

@ universalidade, Equidade e

Hierarquizacao.
® Territorializacdo, Resolutividade e Controle
Social.

5.

A Politica Nacional de Humanizacdo é a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
se fazer presente em todas as politicas e
programas do Sistema Unico, possuindo os
seguintes principios:

® acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios.

® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios.

© acolhimento, gestdo participativa e
valorizacdo do trabalhador.

® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
e compartilhada.

® acolhimento, ambiéncia e cogestso.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 196
define salde como direito de todos e dever
do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperacdao da saude. Esse artigo, na
pratica, significou:

® a criagdo do Ministério da Saude

® a base fundamental para a criagdo do
Sistema Unico de Saude

© a criagdo de Unidades Bésicas de Saude

@ definicdo de Saude de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude

® a criacdo do Conselho Nacional de Salude

A formacdo e educacdo permanente é um
tema prioritdrio da Politica Nacional de
humanizacdo a salde e compreende:

® mobilizar gestores e trabalhadores para a
educacdo em saude.

® promover alimentacdo adequada e

saudavel aos servidores gestores e
usuarios.
© incluir praticas corporais e atividades

fisicas nas agoes.

® mobilizar, sensibilizar e  promover
capacitacdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude.

® promover o enfrentamento do uso abusivo
de tabaco e do alcool.

Uma das Diretrizes do Sistema Unico é a
Participacdao Popular, para que a sociedade
possa participar das formulagbes de
estratégias de acdo, do controle e avaliacdo
das politicas de salude. Para tanto devem
existir:

® Conselhos de Educacdo

® Conselhos e Conferéncias de Salde

© Conselhos de pais e mestres

® Clubes de maes da comunidade

® Conselho Diretor das Unidades de Salde
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9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:
® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014
© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesc||.uisNa, fnsin?, em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018
@© espago plblico para realizagdo de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizagdo
® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Salde (RAS), no
ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|,re_tr|zes da Po~I|t!ca Nacional de Atengao ® “S3o0 arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de saude de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relacio fraterna de trabalho entre gestao bl_,lscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usudrios do SUS. assistencia
©® uma relagdo horizontal e dialégica na ® "S&o arranjos organizativos de acBes e
atencdo a salde. servigos que visam a assisténcia integral
@ relagdo de compreensdo e harmonia no o ‘c‘la~saude ) ]
servico de salde entre profissionais e Séo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”
® a continuidade da relagdo de cuidado, com @ “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S3o0 acdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usuarios de modo de acbes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos .
das intervencdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo
198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atencdo a depois, duas leis trouxeram conteudos
salde no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participacdo. A Lei
Familia é composta por no minimo: N° 8.080 aborda aspectos relacionados ao
® médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dispée sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitérios de salde. ® Lei N° 7.520 /90
® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnico_t, de . enfe,rénagem e agentes © Lei N° 8.142/90
° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, o
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
comunitarios de saude. 15. A Resolucdo NO 333/2003 do CNS, aprova as
© médico, enfermeiro, auxiliar — de diretrizes para criacdo, reformulacdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de saude, 0S quais possuem  as
® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfermagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
®© Colegiado, consultivo e deliberativo
® Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Nutricdo Pag. 3
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 16.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 18.

O Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A (PNSVA) foi instituido oficialmente
por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a
Hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade
em criangas de 6 a 59 meses de idade. A partir
de 2012 o programa foi expandido para todas as
criancas residentes nas Regides Norte e
Nordeste e em diversos municipios das Regibes
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, além dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Tradicionalmente, a terapia nutricional para o
paciente critico era considerada um cuidado
adjuvante, fornecendo combustivel exdgeno
para preservar a massa magra durante a
resposta ao estresse. Nas Ultimas trés décadas,
a terapia nutricional tem o papel, além de
nutrir, de fornecer nutrientes que atenuem a
resposta imunoinflamatdria ao estresse

(MCCLAVE et al., 2013, 2016; OSLAND et al., 2014).

16. A administracdo da vitamina A para criangas
menores de 12 meses deve seguir as
seguintes orientacgoes:
® todas as doses de 200.000 UI
administradas de janeiro a junho
correspondem a 12 dose do ano.

® as doses administradas de julho a
dezembro correspondem a dose primaria
do ano para as criangas que receberam a
primeira dose de 200.000 UI no 19
semestre do ano.

®© recomenda-se suplementar a crianca que
faz o uso diario de polivitaminico com
vitamina A ou qualquer outro suplemento
isolado de vitamina A.

® as doses administradas de 50.000 UI
administradas de janeiro a junho
correspondem a 12 dose do ano.

® as doses de 150.000 UI administradas de
julho a dezembro correspondem a 12 dose
para relatério do programa.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 17.

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
estimou que, em 2030, podem-se esperar 27
milhdes de novos casos de cancer e 75 milhdes
de pessoas vivendo com a doenga. No Brasil, a
estimativa para o biénio de 2016-2017, aponta
a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos
novos de cancer em cada um desses anos,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, o que
reforca a magnitude do problema no pais.

(INCA, 2016).

17. Pacientes oncoldgicos adultos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) sdo
considerados criticos e necessitam de uma
terapia nutricional especializada pois
desenvolvem a sindrome anorexia-caquexia
gue é responsavel pela:

perda ponderal voluntéria e astenia.

atrofia da massa muscular e perda de
peso voluntaria.

astenia e perda de peso involuntaria.

perda de massa magra voluntaria e
astenia.
alteragbes metabdlicas na fase inicial da
doenca.

© 20 0

18. Sobre dietas Imunomoduladoras para
paciente oncoldgico, é correto afirmar que:

® n3o existem beneficios do uso de dietas
imunomoduladoras  enriquecidas com
arginina, nucleotideos e 0Omega-3 em
pacientes oncoldgicos a serem submetidos
a cirurgia de grande porte do trato
digestorio e de cabega e pescoco.

® n3o tem demonstrado reducdo nas
complicacGes perioperatorias e do tempo
de hospitalizacgdo em pacientes em
unidade de terapia intensiva.

© férmulas enterais com imunonutrientes
(arginina, acido eicosapentaenoico - EPA,
acido docosa-hexaenoico - DHA,
glutamina e acido nucleico) devem ser
usadas rotineiramente para pacientes
criticos em unidades de internacdo da
clinica médica.

@® férmulas enterais com imunonutrientes
(arginina, acido eicosapentaenoico — EPA,
acido docosa-hexaenoico - DHA,
glutamina e acido nucleico) ndo devem ser
usadas rotineiramente para pacientes
criticos em unidades de internacdao da
clinica médica.

® os imunonutrientes variam nas
quantidades, nas proporcles entre eles e
podem ser considerados equivalentes.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Nutricdo

Pag. 4




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

19. Sobre Dieta Imunomoduladora para pacientes
adultos, quando devera ser iniciada e
descontinuada:

® Iniciar: de dois a quatro dias antes de

cirurgias de grande porte do trato
digestorio e de cabeca e pescoco,
independente do estado nutricional e
Descontinuar: no dia da cirurgia ou até o
quinto dia de pds-operatério.

Iniciar: de cinco a dez dias antes de
cirurgias de grande porte do trato
digestério e de cabeca e pescoco,
independente do estado nutricional e
Descontinuar: no dia da cirurgia ou até o
décimo dia de pds-operatério.

Iniciar: de trés a quatro dias antes de
cirurgias de grande porte do trato
digestério e de cabeca e pescoco,
independente do estado nutricional e
Descontinuar: no dia da cirurgia ou até o
sétimo dia de pos-operatorio.

Iniciar: de trés a quatro dias antes de
cirurgias de grande porte do trato
digestério e de cabeca e pescoco,
independente do estado nutricional e
Descontinuar: no dia da cirurgia ou até o
décimo dia de pds-operatério.

Iniciar: de cinco a dez dias antes de
cirurgias de grande porte do trato
digestério e de cabeca e pescoco,
independente do estado nutricional e
Descontinuar: no dia da cirurgia ou até o
sétimo dia de pos-operatorio.

20. No Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A, o esquema para administracao
em puérperas preve:

® as mulheres gravidas ou em idade fértil,

que podem estar na etapa inicial da
gravidez sem saber, devem receber a
megadose de vitamina A.

os suplementos de vitamina A em grandes
doses administradas no inicio da gravidez
podem causar problemas de ma-formacao
fetal (teratogenicidade).

s6 é seguro fornecer suplementos de
vitamina A em megadoses (200.000 UI) a
puérperas, até 7 dias apds a alta
hospitalar.

as puérperas devem receber uma Unica
dose de vitamina A na concentracdo de
100.000 UI, imediatamente apds o parto,
na maternidade ou hospital.

a suplementagdo de mulheres no pos-
parto imediato acontece somente na
Regido Nordeste e em alguns municipios
localizados na Regidao Norte, estados de
Minas Gerais e Mato Grosso.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 21.

A anemia por deficiéncia de ferro é
considerada um grave problema de salde
publica no Brasil em virtude das altas
prevaléncias e da estreita relacdo com o
desenvolvimento das criancas. No mundo, é
considerada a caréncia nutricional de maior
maghnitude, destacando-se a elevada
prevaléncia em todos os segmentos sociais,
acometendo principalmente criancas menores
de dois anos de idade e gestantes.

(BRASIL, 2013). Pag 11

21. As acgdes de prevencdo da anemia devem
priorizar intervengdes que contribuam para o
enfrentamento dos seus principais
determinantes. Assinale a alternativa correta
quanto ao esquema do Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro.

® A gestante ndo deve fazer suplementacdo
profilatica com ferro e sim ser orientada a
ingestdo de alimentos que contenham
farinhas enriquecidas com ferro e acido
félico e alimentacdo adequada e saudavel
com ingestdao de ferro de alta
biodisponibilidade.

® Deve ser estimulado o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de
vida e suplementacdo profilatica de ferro
para qualquer crianga,
independentemente da condicdao ponderal.

© A partir dos seis meses a crianca devera
iniciar a introducdo alimentar saudavel e
adequada em frequéncia, quantidade e
biodisponibilidade de ferro, bem como a
suplementagdo profilatica de ferro, com o
desmame.

@ Frortificacdo dos alimentos preparados
para as criangas com micronutrientes em
pd, ndo é indicado para criangas menores
de 2 anos.

® Na gestagdo deve ser realizada a
suplementacdo profilatica com ferro e
acido foélico, bem como a orientagdo de
consumo de farinhas enriquecidas com
ferro e acido folico e alimentagdo saudavel
com ingestdao de ferro de alta
biodisponibilidade.
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22,

23.

Os suplementos de ferro e acido fdlico
deverdo estar gratuitamente disponiveis nas
farmacias das Unidades Basicas de Saulde,
em todos os municipios brasileiros. Sobre a
suplementacdo de ferro é correto afirmar
que:

® a suplementacdo é recomendada nos
casos de aborto na dose de 20 mg de
ferro elementar/dia até o terceiro més
pods-aborto.

® todas as mulheres até o primeiro més
pos-parto devem ser suplementadas
apenas com ferro.

®© a suplementacdo profildtica com ferro
pode ocasionar o surgimento de efeitos

colaterais como: vOmitos, diarreia e
constipacao intestinal.
@® criancas em aleitamento materno

exclusivo devem receber suplementos a
partir do quarto més de idade.

® nos casos de aborto deve ser feita a
suplementacgao de 10 mg de
elementar/dia até o primeiro més pds-
aborto.

Sobre as Boas Praticas na manipulagdo de
Dietas Enterais e Parenterais, é correto
afirmar que:

® cabe ao enfermeiro a responsabilidade
pelo registro em prontuadrio da linha do
cuidado de pacientes com dietas enterais
da equipe de saude.

® a guarda do prontudrio é de
responsabilidade do servico de saulde
devendo obedecer as normas vigentes,
bem como deverd ser assegurado a
guarda dos prontuarios no que se refere a
confidencialidade e integridade.

®© os dados que compdem o prontudrio
devem estar permanentemente
disponiveis a autoridade sanitaria quando
necessario e ao paciente com mandato
judicial para consulta aos registros.

® o servico de saude deve garantir a
continuidade do fornecimento de &gua,
sendo isento em caso de interrupgdao do
fornecimento pela concessionaria, nos
locais em que a agua é considerada
insumo critico.

® o servico de salde deve garantir que os
trabalhadores com agravos agudos a
salde ou com lesdes nos membros
superiores so iniciem suas atividades com
luvas adequadas.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 24.

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a
um
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia
e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos
da secregao e/ou da agao da insulina.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

transtorno metabdlico de etiologias

24,

25,

Sobre a Fisiopatologia do Diabetes Mellitus
(DM) é correto afirmar que:

® o termo “tipo 1” indica o processo de
destruicdo da célula beta que leva ao
estagio de deficiéncia relativa de insulina e
quando a administracdo de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose.

® o termo “tipo 2” é usado para designar
uma deficiéncia absoluta de insulina, isto
é, ha um estado de resisténcia a acdo da
insulina, associado a um defeito na sua
secregdo, o qual é menos intenso do que o
observado no diabetes tipo 1.

© Apoés o diagnéstico, o DM tipo 2 pode
evoluir por muitos anos antes de requerer
insulina para controle. Seu uso, nesses
casos, nado visa evitar a cetoacidose, mas
alcangar o} controle do quadro
hiperglicémico.

® no DM tipo 2 a cetoacidose é frequente,
em geral é ocasionada por infeccdo ou
estresse muito grave.

® com a epidemia de obesidade atingindo
criancas, observa-se uma diminuicdao na
incidéncia de diabetes em adultos.

O controle dos niveis glicémicos é essencial
para o tratamento do Diabetes Mellitus (DM).
Com a realizagdo do controle metabdlico o
paciente mantém-se assintomatico e previne-
se das complicacdes agudas e cronicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo
a mortalidade (BRASIL, 2013). Dentre o
tratamento dietoterapico dos 10 passos para
pessoa portadora de Diabetes Mellitus tipo 2
é correto afirmar que:

® s30 recomendadas dietas "Low Carb”, isto

é, com menos de 130g de
carboidratos/dia.
® a carga glicémica associa o indice

glicémico a quantidade de carboidratos
ingeridos e esta relacionada positivamente
com o diabetes tipo 2.

© a utilizacdio de dietas com baixo indice
glicémico-IG ndo serve como estratégia
complementar no plano alimentar para o
diabético, principalmente em periodos de
hiperglicemias.

® o consumo de fibras sollveis estd
associado a piora do controle glicémico.

® o farelo de aveia é o alimento com menor
teor de fibras sollUveis, portanto seu
consumo nao deve ser estimulado.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 26.

A

aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saide no mundo (WHO, 2010).
Sabe-se que a obesidade é uma doenca
multifatorial,
silenciosa,
corretamente, tem um impacto devastador na
vida do individuo, bem como na economia do
Pais.

(BRASIL, 2017).

Organizagdo Mundial de Saude - OMS

recidivante e muitas vezes
e se nao prevenida e cuidada

26.

27.

Alguns fatores de risco para desenvolvimento

de obesidade na infancia sdo:

® prematuridade, bebé&s pequenos para
idade gestacional (PIG), bebés grandes
para idade gestacional (GIG), filhos de
maes diabéticas, pais obesos e introdugdo
de fibras alimentares sollveis antes dos
dois anos de vida.

® filhos de maes diabéticas, pais obesos,
interrupcao  precoce do aleitamento
materno e introdugdo inadequada da
alimentacdo complementar, com oferta de
alimentos com gorduras poliinsaturados
antes dos dois anos de vida.

© pais obesos, interrupcdo precoce do
aleitamento materno e introdugdo de
fibras alimentares insollveis antes dos
dois anos de vida.

@ prematuridade, bebé&s pequenos para
idade gestacional (PIG), bebés grandes
para idade gestacional (GIG), filhos de

maes diabéticas, pais obesos e
interrupgdo  precoce do aleitamento
materno.

® pais obesos, filhos de maes diabéticas,
introducao de alimentos aos seis meses de
idade com fibras sollveis e gordura
poliinsaturada.

Mais recentemente, o estudo populacional de

base escolar ERICA 2 - Estudo de Risco

Cardiovascular em Adolescentes, constatou

taxa de obesidade de 8,4% entre os

adolescentes, sendo mais alta na regidao Sul,

atingindo 12,5% do total. O excesso de peso

foi constatado em 17,1% do total de

estudantes (BLOCH et al., 2016). Os periodos

criticos na infancia e adolescéncia para

desenvolvimento da obesidade, levando-se

em consideracdo os fatores de risco, sao:

® periodo intrauterino, o primeiro ano de
vida, entre cnco e seis anos e
adolescéncia.

(b] primeiro ano de vida, entre cinco e seis
anos e adolescéncia.

© periodo intrauterino, o primeiro ano de
vida e adolescéncia.

@® Periodo intrauterino, o primeiro ano de
vida, entre 8 a 10 anos e adolescéncia.

® apds os seis meses de vida, primeiro ano
de vida, entre cinco e seis anos e
adolescéncia.

28.

29,

Um dos alicerces para o enfrentamento do
excesso de peso e da obesidade reside na
promocdo da alimentacdo saudavel. A 22
edicdo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, publicado pelo Ministério da
Saude, em 2014, aborda quais cuidados e
caminhos sdao recomendados para se alcangar
uma alimentacdo saudavel, saborosa e
balanceada. Segundo o manual de diretrizes
para o enfrentamento da obesidade na saude
suplementar brasileira (2017), as orientacdes
para acucares, gordura e sal sdo:

® aclcares livres n3o devem ultrapassar
20% do VET.

® gorduras saturadas ndo devem ultrapassar
20% do VET.

®© consumo maximo de sédio recomendado
3g/dia.

® consumo méximo de sal de cozinha é
equivalente a 8g por dia.

® consumir ao maximo por dia de 3 porgdes
de frutas e 3 porcbes de verduras e
legumes.

Em 2014, a Pesquisa Nacional de Saude-
PNS, mediu a pressao arterial (PA) de
moradores  selecionados em  domicilios
sorteados, utilizando aparelhos semi-
automaticos digitais, calibrados. Foram
realizadas trés medidas de Pressdo Arterial
(PA), com intervalos de dois minutos,
considerando-se a média das duas Ultimas,
inseridas em smartphone. A prevaléncia geral
de PA =140/90 mmHg foi 22,3%, com
predominio entre os homens (25,3% vs
19,5%), variando de 26,7% no Rio de Janeiro
a 13,2% no Amazonas, com predominio na
area urbana em relacdo a rural (21,7% vs
19,8%). Sao considerados fatores protetores
para desencadeamento de Hipertensao
arterial:

® HDL >20mg/dl para homens e > 30 mg/dl
para mulheres, Triglicérides < 150mg/dl
para ambos os sexos.

® Obesidade abdominal < 100 cm para
homens e < 94 cm para mulheres.

®© Glicemia > 100 mg/dl e HDL < 30mg/dl
para homens.

® HDL > 40 mg/dl e Triglicérides <
150mg/dl para homens.

® Obesidade abdominal
homens e glicemia <
mulheres.

> 94 cm para
100mg/dl para
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30.

31.

A Atengdo Nutricional é parte do cuidado
integral na Rede de Assisténcia a Saude-RAS,
abrangendo os cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo que devem estar
associados as demais acOes de atencdo a
salde do SUS, para individuos, familias e

comunidades, contribuindo para a
conformacdo de wuma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados

(BRASIL,2015). Sobre aspectos relacionais a
avaliagdo nutricional é correto afirmar que:
® 0 peso é a soma de todos 0s componentes

da composicdo corporal e reflete
mudangas no equilibrio  energético-
protéico do individuo, sendo utilizado

como um dos marcadores diretos da
massa protéica e reservas de energia.

em individuos acamados ou que ndo
podem manter-se em pé, a afericdo do
peso atual torna-se dificil. E possivel
estimar o peso por meio de medidas de
segmentos, perimetros  corporais e
equagdes matematicas, como as sugeridas
por Chumlea e Cols (1985).

em individuos acamados ou que ndo
podem manter-se em pé, a afericdo do
peso atual torna-se dificil. E possivel
estimar o peso por meio de medidas de
segmentos como Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) e Circunferéncia da Cintura.
0 peso é a soma de todos os componentes
da composicdo corporal e reflete
mudangas no equilibrio  energético-
proteico do individuo, sendo utilizado
como um dos marcadores diretos da
Avaliagdo Subjetiva Global.

a Altura é um dos componentes da
composicdo corporal e reflete mudancas
no equilibrio energético-proteico do
individuo, sendo utilizado como um dos
marcadores diretos da massa proteica e
reservas de energia.

Os requerimentos hidricos para os pacientes
baseiam-se na oferta de liquidos preconizada
para individuos normais sdo:

® de 18 a 55 anos, 25 mil/kg
atual/dia; de 55 a 65 anos, 20
peso atual/dia; mais de 65 anos,
de peso atual/dia.

de 18 a 45 anos, 15ml/kg de peso
atual/dia; de 46 a 55 anos, 20 mi/kg de
peso atual/dia; mais de 55 anos 25 ml/Kg
de peso atual/dia.

de 18 a 55 anos, 20 mil/kg
atual/dia; de 55 a 65 anos, 25
peso atual/dia; mais de 65 anos,
de peso atual/dia.

de 18 a 55 anos, 35 mil/kg
atual/dia; de 55 a 65 anos, 30
peso atual/dia; mais de 65 anos,
de peso atual/dia.

de 18 a 55 anos, 10 mil/kg
atual/dia; de 55 a 65 anos, 15
peso atual/dia; mais de 65 anos,
de peso atual/dia.

de peso
ml/kg de
15 ml/kg

®

de peso
ml/kg de
15 ml/kg

de peso
mi/kg de
25 mi/kg

de peso
ml/kg de
25 ml/kg

32.

33.

Sao indicadores de risco

nutricional:

na avaliacao

® Albumina < 5,5 mg/dl; Colesterol sérico
total < 160 mg/dl; Proteina C reativa = 5

mg/dl.

Proteina C reativa = 2 mg/dl e tumor de
cavidade oral, faringe, laringe, eso6fago,

0

abdominal e pulmdo, Radioterapia e
cirurgias (cabeca e pescoco, tdérax e
abdémen).

© Albumina < 3,5 mg/dl; Colesterol sérico
total < 160 mg/dl; Proteina C reativa = 10
mg/dl.

® Albumina < 4,5 mg/dl; Colesterol sérico
total < 180 mg/dl e paciente em
quimioterapia.

® Albumina < 3,5 mg/dl; Colesterol sérico
total < 130 mg/dl; Proteina C reativa = 10
mg/dl.

Criangas que sofreram asfixia perinatal grave,
portadoras de sindromes genéticas, com
diversos tipos de infecgdes congénitas e com
malformagdes do sistema nervoso central
podem ter disturbios neuroldgicos.
Frequentemente elas ndo tém coordenacdo
motora-oral, dificuldades na degluticdo e na
sucgao, na coordenacao de ambas com a
respiracdo, refluxo gastroesofagico, além de
eventualmente ndo aceitarem a alimentacao,
com risco de se desnutrirem (BRASIL, 2015).
No caso de a crianca nao ter condicbes de
sugar a mama ou tem sucgdo fraca, a
conduta nutricional deve ser:

® a M3e deve ser orientada a realizar
ordenha com frequéncia de 3 em 3 horas
e oferecer formula de partida a noite.

estimular a regido peri oral da crianca e
incentivar a introducdo da formula de
partida para evitar broncoaspiracao.

mesmo que a crianca estabeleca
coordenacdo entre succao, degluticdo e
respiracdo, a mde nao pode oferecer o
seio.

a hipotonia caracteristica das criancas
portadoras de sindrome de Down costuma
ser um dos fatores que dificultam o
aleitamento materno, portanto nestes
casos é contraindicado a amamentacao.

o apoio do servico de salde nessas
circunstancias concorre para o aumento
do vinculo entre os profissionais e a dupla
mde-bebé e a familia, bem como
consolidam direitos humanos de forma
inclusiva.

0

CJ

dJ

€]
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34. O conjunto de estratégias da organizacdo da | 36. A Portaria MS/GM n° 424, de 19 de margo de
linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e 2013, redefine as diretrizes da organizacao
obesidade, tem como objetivo qualificar e da prevencdo e do tratamento do sobrepeso
organizar a atencdo a essas pessoas por meio e da obesidade como linha de cuidado
da integralidade e da longitudinalidade do prioritdria. A finalidade é fortalecer e
cuidado nos diversos pontos das Rede de qualificar a atencdo as pessoas com
Assisténcia a Saude-RAS e também com a sobrepeso e obesidade por meio da
integracdo de outros equipamentos publicos integralidade e da longitudinalidade do
do territério. Entre as possiveis agbes que cuidado. Nesse sentido é correto afirmar que:
podem compor a linha de cuidado, estdo: ® ¢ componente da atencio basica,
® o0 estimulo a hortas comunitérias, diagnosticar os casos com indicagao para

bloqueando o acesso a cirurgia bariatrica. procedimento cirdrgico para tratamento
® oficinas culindrias que valorizem os da obesidade e encaminhar a demanda
alimentos  regionais  estimulando o atraves da regulagdo.
encaminhamento a cirurgia bariatrica. 0¢ subcomponente ambulatorial
® a promocio de atividades de educacdo espgcializado: prestar apoiNo matrici,al'és
alimentar e nutricional e o incentivo as equipes de Atengao Basica,
préticas corporais em escolas ou em polos presencialmente ou por meio dos Nucleos
do Programa Academia da Saude. do Telessaude.
® a instituigdo de grupos de apoio para o ® ¢ componente da atencdo especializada,
controle do peso (perda, ganho ou realizar a vigilancia alimentar e nutricional
manutengdo do peso) e uso de medicag&o da populagdo adstrita com vistas a
inibidora de apetite. estratificacdo de risco para o cuidado do
® a organizagdo da comunicacdo entre os s,obrepeso e da obeS|dade._
diferentes pontos da RAS para a garantia ® ¢ subcomponente hospitalar:  prestar
do cuidado adequado as pessoas com aSS|stenC|§ terapéutica multiprofissional
obesidade e agendamento da Cirurgia aos individuos adultos com sobrepeso e
como prioridade. obesidade que apresentem Indice de
Massa Corporal (IMC) entre 25 e 40

35. As gestantes com Sindrome HELLP, de kg/m2, de acordo com as estratificagdes
preferéncia, devem ser hospitalizadas para de risco e as diretrizes clinicas
avaliacdo diagndstica inicial e mantidas com estabelecidas.
dieta normossdédica e repouso (BRASIL, ® subcomponente ambulatorial
2012). Sobre a terapia para Gestantes de especializado: organizar o acesso a
Alto Risco com pre-eclampsia € correto cirurgia, considerando e priorizando os
afirmar que: individuos que  apresentam outras
©® a presenca de nauseas, vémitos e/ou dor comorbidades associadas a obesidade

epigastrica é um fator de risco comum, e/ou maior risco a saude.
portanto ndo necessita de terapia - . .
especifica. 37. A z,wallagao do estado nuﬁnuonal de criangas
®ai . L . pré-termo pode ser realizada por meio das
a ingestdo de sodio deve ser restrita a curvas de crescimento para prematuros,
3,49 diariamente (uma ponta de bocal de utilizando-se diretamente a idade cronoldgica
caneta Bic = 3,49). da crianca. Apds as 40 semanas de idade
© as que estiverem em dieta mais restrita cronolégica, as curvas de referéncia de
de sal devem ser mantidas com 2,49 crescimento da Organizacdo Mundial da
didrias (uma ponta de bocal de caneta Bic Salude (OMS), que estdo disponiveis na
= 2,49). Caderneta da Crianga, sdo utilizadas para a
® as criangas de maes que usam anti- avaliagéo nutricional, empregando a idade
hipertensivos e que amamentam ao seio corrigida. ~ Sendo assim, calcule a Idade
devem informar o pediatra para vigilancia Corrigida (IC) de uma crianga cuja Idade
de eventuais efeitos adversos. Cronoldgica (ICr) € igual a 44 semanas e a
O as criancas de mies que usam anti- Idade Gestacional (IG) ao nascimentq é igyal
hipertensivos ndo devem ser encorajadas a 28 semanas, e assinale a afirmativa
a amamentagdo ao seio. correta.
©® Idade Corrigida (IC) = 12 semanas
® Idade Corrigida (IC) = 34 semanas
© Idade Corrigida (IC) = 32 semanas
@ Idade Corrigida (IC) = 16 semanas
® Idade Corrigida (IC) = 20 semanas
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Nutricdo Pag. 9
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38. A terapia nutricional em paciente oncoldgico
critico pediatrico, é indicada:

©

0 mais precocemente possivel: em até 48
h apds a admissdo na UTI ou logo apds a
estabilidade hemodindmica, com a oferta
de pelo menos 25% das necessidades
energéticas.

0 mais precocemente possivel: em até 24
h apds a admissdo na UTI ou logo apds a
estabilidade hemodinadmica, com a oferta
de pelo menos 20% das necessidades
energéticas.

0 mais precocemente possivel: em até 36
h apds a admissdo na UTI ou logo apds a
estabilidade hemodindmica, com a oferta
de pelo menos 35% das necessidades
energéticas.

0 mais precocemente possivel: em até 48
h apdés a admissdo na UTI independente
da estabilidade hemodinamica, com a
oferta de pelo menos 25% das
necessidades energéticas.

0 mais precocemente possivel: em até 24
h apds a admissdo na UTI ou logo apds a
estabilidade hemodinadmica, com a oferta
de pelo menos 10% das necessidades
energéticas.

39. De acordo com o Regulamento Técnico que
fixa os requisitos minimos exigidos para a
Terapia de Nutricdo Enteral (TNE), aprovados
na Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC n° 63, de 6 de julho de 2000, é correto
afirmar que:

2]
0

C]

]

©

o médico é responsavel pela prescricdo
dietética da TNE.

0 nutricionista é responsavel pela
supervisdao da preparacdo da Nutricdo
Enteral (NE).
a NE ndo industrializada podera ser
manipulada para aguardar sua posterior
administragao.

toda NE preparada, deve ser conservada
sob refrigeracdo, em geladeira exclusiva,
com temperatura de - 2°C a 8°C.

a Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) deve ser constituida
exclusivamente pelas categorias
profissionais, a saber: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 40.

Informar a gestante sobre a pratica do
aleitamento materno é fator fundamental, no
sentido de colaborar para que a mae e a crianga
possam vivenciar a amamentacao de forma
efetiva e tranquila, gerando grande impacto
positivo nas prevaléncias de aleitamento
materno.

(BRASIL, 2015)

40. Quanto

aos aspectos relacionados a
amamentacdo no pré-natal, sdo consideradas
praticas efetivas:

® Realizar o exame e a “preparacdo” das
mamas para amamentagao.
orientar a gestante sobre a pega e opgdes
de posicdo para amamentar

(D)

© aconselhar a gestante sobre o uso de
sabonete e creme nas mamas.
(0]
(€]

ensinar o exercicio de Hoffman e a
interpretacdo do choro do bebé.

orientar sobre o uso do sutid e manobras
para aumentar e fortalecer o mamilo.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 41.

De acordo com as fases do curso da vida,
indices antropométricos e demais parametros
sdo adotados para vigildncia nutricional,
segundo as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

(BRASIL, 2011).

41. Considerando cada curso da vida, assinale a

alternativa correta que estd com os indices e
parédmetros correspondentes.

® Para avaliagdo da vigilancia nutricional da
crianca = Peso por idade; Estatura por
idade; Peso por estatura.

® Para vigilancia nutricional do adolescente
= Estatura por idade; Indice de Massa
Corporal (IMC) por Idade.

© Para vigilancia nutricional do adulto
IMC; Peso por idade.

@® Para vigilancia nutricional da Gestante
Ganho de peso gestacional.

® Para vigilancia nutricional do Idoso = IMC;
Circunferéncia da cintura.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 42.

A

antropomeétricos

do
na

indicadores
do estado

uso de
avaliacao

vantagem

nutricional de individuos ou populagdes, é a
grande quantidade de ferramentas e recursos
metodoldgicos e técnicos ja disponiveis para
avaliacdo do estado nutricional.

(BRASIL, 2015)

42.

43.

Considerando definicdes e conceitos para o
diagnostico e acompanhamento do estado
nutricional de individuos e populagdes, é
correto afirmar que:

® o indicador é a combinacdo entre duas

medidas antropométricas (por exemplo,
peso e estatura) ou entre uma medida

antropométrica e uma medida
demogriafica.
® o indice corresponde a classificacdo que é

atribuida a um individuo ou a uma
populagdo, saudavel ou ndo, como
resultado da aplicacdo de um valor critico.

os pontos de corte correspondem aos
limites que separam os individuos que
estdo saudaveis daqueles que nao estao.

uma populacdo de referéncia é aquela
cujas medidas antropométricas foram
aferidas em individuos doentes.

a avaliagdo antropométrica é um método
de investigacdao aplicAvel em todas as
fases do curso da vida e permite a
classificagdo somente de individuos.

A avaliagdo do estado nutricional e do ganho
de peso da gestante consiste em:

® tomada da medida do peso e da altura,
Indice de Massa Corporal (IMC), célculo da
semana gestacional, na primeira consulta.
Estimativa do ganho de peso conforme
situacao nutricional inicial.

(b tomada da medida do peso e da altura,
Indice de Massa Corporal (IMC). Calculo
do peso em todas as consultas conforme
situacdo nutricional inicial.

®© tomada da medida do peso na primeira
consulta, o calculo da semana gestacional
e a estimativa do ganho de peso durante a
gestagdo, conforme situacdo nutricional
inicial.

@® tomada da medida da altura na primeira
consulta, o cdlculo da semana gestacional,
o IMC e a estimativa do ganho de peso
conforme situacdo nutricional inicial.

® tomada da medida do peso em todas as
consultas, o cdlculo da semana
gestacional e a estimativa do ganho de
peso.

44.

45.

A Deteccdo da desnutricdo e a intervengao
precoce s3o necessarias para evitar o
agravamento do estado nutricional durante a
internagdo. Dessa forma, a melhor maneira
para tratar a desnutricdo, principalmente do
paciente pediatrico é pela implementacdo da
terapia nutricional precoce (BRASIL, 2016).
Sendo assim, é possivel iniciar a fase de
recuperacao do estado nutricional:

® se inadequado crescimento ou inadequado
ganho de peso por aproximadamente 1
més e antes dos 2 anos de idade.

apos a perda de peso ou auséncia de
ganho de peso por mais de 1 més e apds
2 anos de idade.

apos a alteracdo do peso/idade ou
peso/estatura abaixo de 2 desvio padrao.
apoés a estabilizacdo clinica, verificada pela
normalizacao da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria e
outros.

se Dobra Cutanea Triciptal (DCT) > P5 e
Ingestdo oral < 80% das necessidades.

0

€]

Quanto a indicagdo da terapia nutricional
enteral é correto afirmar que:

® as férmulas enterais poliméricas possuem
100% de aminoacidos livres e sdo
indicadas para fistulas intestinais,
intestino curto e alergia grave.

as formulas enterais oligoméricas,
também chamadas de elementares, sdo
compostas por proteina hidrolisada, e sdao
indicadas para esteatorréia, diarreia
persistente e alergias.

as férmulas enterais elementares sao
100% aminoacidos livres e sdo indicadas
para fistulas intestinais, ma absorcdo
grave, intestino curto e alergia grave.

® as férmulas enterais semielementares
possuem proteinas intactas e sdo
indicadas no estresse metabdlico e

desnutrigdo.

as formulas enterais poliméricas possuem
100% de proteinas intactas e sdo
indicadas na diarreia persistente,
resseccao intestinal e fibrose cistica.
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46.

47.

A Organizagdo Mundial de Salude (OMS)
juntamente com o Ministério da Saude do
Brasil, recomenda aleitamento materno por
dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses de idade da crianca.
Apods esse periodo a crianga devera iniciar a
alimentacdo complementar. Considerando a
introducao de novos alimentos na
alimentagdo do lactente, é correto afirmar
que:

® a alimentacdo complementar deverd ser
iniciada no periodo entre 6 a 8 meses de
idade da crianga conforme a aceitabilidade
aos novos alimentos.

® a introducdo precoce da alimentacgdo
complementar pode estar associada a
menor absorgcao de nutrientes importantes
do leite materno, como o ferro e o zinco.

aos seis meses de idade a crianga ja pode
consumir a alimentacdo da familia, como
por exemplo, feijdo, arroz, carne,
hortalicas e ovo.

na alimentagdo complementar o leite
materno mantém a  eficdcia da
amamentagdo como método
anticoncepcional evitando que a mae
possa ter uma nova gravidez.

para inicio da alimentacdo complementar
€ necessaria que a consisténcia dos
alimentos seja liquida, compativel com a
digestibilidade da crianga nesta idade.

As diretrizes nacionais para diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos
individuos com Diabetes Mellitus tipol (DM
1), encontra-se no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Diabetes Mellitus
Tipo 1, aprovado pela Portaria Conjunta N°©
08, de 15 de Marco de 2018. Esse protocolo
considera como critério de exclusdo para o
tratamento e acompanhamento do individuo
com DM:

® sinais e sintomas de hiperglicemia grave

(politria, polidipsia, polifagia e /ou
emagrecimento).

® glicemia aleatéria maior do que
200mg/dL, na presenca de sintomas
classicos de hiperglicemia.

© ocorréncia de cetoacidose diabética

prévia.
glicemia em jejum de 8h maior ou igual a
126 mg/dL em duas ocasides.

pacientes apresentando hipersensibilidade
a insulina.

48.

49.

50.

Quanto ao tratamento e acompanhamento de

individuos com Diabetes Mellitus (DM), é
correto afirmar que:

® recomenda-se a monitorizacdo da glicemia
capilar trés vezes ao dia a apenas as
pessoas com DM tipo 2 em uso de insulina
em doses multiplas.

os habitos de vida saudaveis sdo a base
do tratamento do diabetes, sobre a qual

deve ser acrescido o tratamento
farmacologico.
© fundamental manter a alimentacdo

adequada e a atividade fisica regular;
evitar o fumo e o excesso de alcool, além
de estabelecer metas para o controle de
peso.

alimentos como a frutose, o mel e o
aclcar mascavo, devido seu valor caldrico,
podem ser recomendados para pessoas
com DM.

em situacdes onde o controle glicémico
encontra-se insatisfatorio, € necessaria
uma abordagem mais especifica na
alimentagdo, principalmente quanto a
ingestdo de proteinas.

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) é um
estado fisiopatoldgico que altera a estrutura e
a funcdo do musculo cardiaco onde
compromete a entrega de oxigénio e
nutrientes ao tecido (AMB, 2011). Diante da
terapia nutricional do paciente com ICC,
recomenda-se:

® tratamento das condicdes pré-existentes
como corrigir a dislipidemia, o diabetes e
a obesidade além de manter o peso do
paciente.

corrigir o sal da dieta em valores minimos
possiveis € o suficiente, além de evitar a
retencao de fluidos.

realizar a terapia nutricional mediante o
uso exclusivo da sonda enteral.

evitar o uso de diuréticos para ndo tornar
0 paciente deficiente em vitaminas e
micronutrientes.

a suplementacdo com aminoacidos deve
ser evitada.

¢

Sdo informagdes minimas indispensaveis do
prontuadrio do paciente internado que sdo de
competéncia do nutricionista:

® identificacio do  paciente, triagem
nutricional e prescricdo do nutrélogo.

evolugao ambulatorial, prescricao
nutricional e historico clinico nutricional.
triagem, avaliacao e diagnéstico
nutricional.

sumario de alta hospitalar e prescricao da
nutricdo parenteral.

evolugdo nutricional e Sistematizagdo do
Servico de Enfermagem.

0
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GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
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