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Instrucdes Atencao!
Para fazer a prova vocé usara: = Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizacdo
da prova.

= este caderno de prova;
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri-
Gao e espago para assinatura.

® Para cada questao sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relagdo ao enunciado da questao.

Verifique, no caderno de prova, se: m Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, néo
o . ) sendo permitidas perguntas aos fiscais.
= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta. = Nio destaque folhas da prova.

= ha imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade. to e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
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Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

1. Aatencdo as urgéncias em saude é considerada
prioritaria no ambito do SUS. As redes loco-regionais
de atencdo integral as urgéncias sdo consideradas elos
da cadeia de manutencao da vida.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
os componentes dessas redes, de acordo com a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Portaria
n° 1.864/2003):

a. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servico de atendimento mével de
urgéncias (SAMU) e portas hospitalares de
atencao as urgéncias das unidades hospitala-
res gerais de tipo | e Il e das unidades hospita-
lares de referéncia tipo |, Il e Ill.

b. ( ) Componente hospitalar é constituido por
hospitais-dia, projetos de reabilitacdo integral
e servicos especializados de diagnéstico e
terapias.

c. (X) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia - equipes de agentes comu-
nitarios de saude — ambulatérios especializa-
dos - servicos de diagnostico e terapias — e
unidades nao-hospitalares de atendimento as
urgéncias.

d. ( ) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por modalidades de atencao domiciliar - hos-
pitais-dia e projetos de reabilitacdo integral
com componente de reabilitacdo de base
social.

e. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servigos associados de salvamento
e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias
com o numero de telefone Unico nacional
para urgéncias médicas (192) e portas hospi-
talares de atencao as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades
hospitalares de referéncia tipo |, Il e IIl.

2. Emrelacéo a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) no que tange as questdes da Clinica Ampliada,
leia 0 enunciado abaixo e identifique as afirmacdes
que estao em acordo com esta proposta.

“A anemia falciforme é uma doenca genética que aco-
mete principalmente a populacdo negra” O paciente
atendido na unidade é negro, e foi diagnosticado com
anemia falciforme. Enfrenta condicdes sécioeconomi-
cas dificeis e é um trabalhador bracal da construcéo
civil. Diante dessa situacdo, o servico de saude bus-
cou alternativas de capacitagao profissional junto ao
Senac, abrindo ao paciente outras possibilidades de
sobrevivéncia, caso ele tenha interesse, uma vez que
nao pode mais exercer sua atividade atual.

1. A clinica ampliada busca reconhecer com exa-
tiddo o diagndstico para definir o tratamento
do paciente, indo além da solucao clinica.

2. A clinica ampliada assume a responsabilidade
sobre os usudrios dos servico de saude. E um
compromisso radical com o sujeito doente
visto de modo singular

3. A clinica ampliada reconhece os limites do
conhecimento dos profissionais de saude e
busca conhecimentos em outros setores para
auxiliar na atencao ao usuario. Aisso se dd o
nome de intersetorialidade.

4. A clinica ampliada é aquela que se utiliza do
maior numero de recursos tecnoldgicos para
definicao do diagnoéstico do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
)

P a0 oo

Sao corretas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
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3. ALei8.080/90 (Lei Organica da Saude) regulamen-
tou as diretrizes e os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Numere a coluna 2, identificando os principios do SUS
de acordo com a coluna 1.

Coluna 1

1. Principio da regionalizacao

2. Principio da descentralizacdo

3. Principio da integracédo

4. Principio da informacdo e comunicagdo

Coluna 2

() Refere-se ao desenvolvimento, pelas gestoes
municipais do SUS, em articulacdo com as
demais esferas de governo, de agdes con-
juntas com outros setores governamentais e
organizacdes ndo-governamentais (de areas
como meio ambiente, educacao, urbanismo,
seguranca publica, dentre outras).

() Eoprocesso de transferéncia de responsabi-
lidades de gestao para os municipios, aten-
dendo as determinagdes constitucionais e
legais que embasam o SUS e que definem
atribuicbes comuns e competéncias especifi-
cas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e
aos municipios.

() Evidencia a importancia da articulacdo entre
os gestores estaduais e municipais na imple-
mentacao de politicas, acdes e servicos de
saude qualificados e descentralizados, que
possibilitem o acesso e a integralidade na
atencdo a saude da populacao.

() Buscaainteragao entre os usudrios/comu-
nidades e os responsaveis pelos sistemas,
servicos e atividades de saude, que podem
gerar condicdes para a melhoria do SUS, no
sentido de aumentar a autonomia de deciséao
do usuério e oferecer encaminhamento das
demandas pelos gestores.

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

-2-3-
-1-3-
~3-4-
—2-1-
—4-1-

[ e
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4, O principio da participacao da comunidade no
Sistema Unico de Saude foi requlamentado na Lei
n2 8142 de 28 de dezembro de 1990.

Com relacéo a este principio, assinale a alternativa
correta.

a. () Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados,
em carater permanente e consultivo, criados
para manter a representacao paritaria dos
usudrios do SUS, em relacdo aos demais seg-
mentos sociais.

b. () Emrelacdo aos demais segmentos sociais,
a representacao dos usudrios é paritdria
nos Conselhos de Saude e majoritaria nas
Conferéncias de Saude.

c. () Aparticipagao dos usudrios do SUS em
Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude seguem as normas de funcionamento
definidas pelos respectivos gestores em cada
esfera de governo (municipal, estadual e
federal)

d. () O Conselho de Saude reine-se de acordo com
as convocacgoes do gestor na esfera corres-
pondente, com a finalidade de deliberar e pro-
por as diretrizes para a formulacao da Politica
de Saude.

e. (X) A Conferéncia de Saude e o Conselho de
Saude sao instancias colegiadas do Sistema
Unico de Saude (SUS), em cada esfera de
governo, que atuam na politica de salide, sem
prejuizo das fungdes do poder legislativo.

5. O conjunto de reformas institucionais pactu-
ado entre as trés esferas de gestao (Uniao, Estados
e Municipios) do Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestao e consolidacao do SUS, é
denominado:

X) Pacto pela Saude.

)
) Pacto daintegralidade do SUS.

) Pacto de Responsabilizacao pela Saude.
)

o N T o

(
(
(
( Termo de Compromisso em Defesa da
Reforma Sanitaria.

e. () Termo de Compromisso de Desenvolvimento
do SUS.
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6. De acordo com a Lei Organica da Saude (8.080/90),
em suas disposi¢coes gerais (Art. 22, § 19):

"0 dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulacdo e eXxecuCao de ...
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que asse-
GUICIM ..ot as acoes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao”.

a. () programas e medidas preventivas ;
recursos, estratégias e funcionalidade

b. (X) politicas econdmicas e sociais ;
acesso universal e igualitario

c. () programas e projetos institucionais ;
acesso universal e igualitario

d. () politicas sociais e institucionais ;
recursos humanos, materiais e financeiros

e. () programas e medidas preventivas;
recursos humanos, materiais e financeiros

7. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias tem
como foco cinco grandes acoes.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Organizar o atendimento de urgéncia nos
pronto-atendimentos, nas unidades basicas
de saude e nas equipes do Programa Saude
da Familia.

() Estruturar o atendimento ambulatorial nos

hospitais que oferecem consultas para a rede
estadual.

() Reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-
-socorros em hospitais.

() Criararetaguarda hospitalar para os atendi-
dos nas urgéncias.

() Estruturar o atendimento das unidades de
atencao basica.

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

TI"'I<<<

~F-V-
~F-V-
~F-F-
~V-F-
~F-F-

V-
F
V-
V-
V-

-n'n-n<-|-|

)
)
)
)
)

8. Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ins-
tituiram o Pacto pela Saide como um compromisso
publico de responsabilidade sanitaria.

Indique se sdo verdadeiras (V) ou falsas ( F) as afir-
mativas abaixo com relacdo ao Pacto pela Saude, con-
forme define a Portaria n¢ 399/GM/2006.

() Saodimensdes do Pacto pela Saude: Pacto
pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de
Gestédo do SUS.

() OPacto pelaVida tem como prioridade a
atencdo integral as urgéncias e completa ins-
tituicdo da assisténcia pré-hospitalar realizada
através do SAMU.

() Eprioridade do Pacto de Gestdo a definicéo,
de forma inequivoca, da responsabilidade
sanitaria de cada instancia gestora do SUS.

() Fortalecer a capacidade de resposta do sis-
tema de saude as doengas emergentes e ende-
mias é um dos objetivos do Pacto pela Vida.

() Sao objetivos do Pacto de Gestao do SUS:
Consolidar e qualificar a estratégia da Saude
da Familia; Reduzir a mortalidade materna e
infantil; Contribuir para a reducao da mortali-
dade por cancer de colo do utero e de mama.

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

() V-V-V-F-
() V-V-F-F-
(X) V-F-V-V-
() F-V-V-F-
() F-F-V-V-

P aon oo
TI<'n<-r|
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9. Indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F ) as
afirmativas abaixo com relacdo a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude:

(

)

Educacdo Permanente em Saulde é o processo
educativo de construcdo de conhecimentos
em sauide que visa a apropriacao sobre o
tema pela populagao em geral.

Educacao Permanente em Saude tem como
foco os processos de trabalho e as equipes
(atencao, gestao, participacao e controle
social), possibilitando a construcdo de um
novo estilo de gestao.

Educacgao Permanente em Saude é o con-
junto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores do setor, para alcancar uma atencdo
de saude de acordo com suas necessidades.

Educacao Permanente em Saude é o processo
que objetiva promover, junto a sociedade civil,
a educacao em saude, baseada nos principios
da reflexdo critica e em metodologias dial6gi-

cas, ou seja, que tenham como base o didlogo.

A Educacdo Permanente em Saude propicia a
reflexao coletiva sobre o trabalho no SUS, que
inclui a integralidade, a producéo do cuidado,
o trabalho em equipe, a gestdo de equipes e
de unidades.

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

o

m o N

(
(
(
(
(

X

)
)
)
)
)
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10. Com relagao ao conjunto de Politicas Publicas que
compéde o Sistema Unico de Saude, assinale a alterna-
tiva correta:

a. ()

A Politica Nacional de Saude Bucal abrange
um conjunto de acdes estratégicas com o
objetivo de melhorar o atendimento da popu-
lacdo infantil na faixa até 12 anos, com vistas a
alcancar a meta de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPOD) igual ou superior a quatro.

A Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte estabelece um modelo de orga-
nizacdo e financiamento para estimular novas
construcdes de instituicdes dessa natureza, na
rede hierarquizada de atencao a Saude.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia

e Inovagao em Saude tem o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento nacional,
apoiado na producao de conhecimentos
técnicos e cientificos, com énfase na poten-
cial densidade e complexidade do ramo
farmacéutico-hospitalar.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS tem carater intermi-
nisterial e objetiva garantir a populagao brasi-
leira 0 acesso seguro e o uso racional de plan-
tas medicinais e fitoterapicos, minimizando a
dependéncia tecnolégica do SUS em relagao
ao complexo médico-hospitalar.

A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo
tem como propdésito a garantia da qualidade
dos alimentos colocados para o consumo no
Pais, a promocdo de préticas alimentares sau-
daveis, a prevencéo e o controle dos disturbios
nutricionais e o acesso universal aos alimentos.
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11. A Politica Nacional de Humanizagao (PNS) traba-
Iha para consolidar, prioritariamente, quatro marcas
especificas. Entre as afirmacdes abaixo, assinale aque-
las que as representam.

1. Serdo reduzidos as filas e o tempo de espera
com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios
derisco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os pro-
fissionais que cuidam da sua saude, e os ser-
vicos de saude se responsabilizardo por sua
referéncia territorial.

3. As unidades de saude garantirdo as informa-
¢Oes ao usuario, o acompanhamento de pes-
soas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirao gestao
participativa aos seus trabalhadores e usua-
rios, assim como educac¢ao permanente aos
trabalhadores.

5. Serado designados Grupos e Comités de
Humanizacdo nas secretarias estadual e muni-
cipal de saude para definir agdes humanizado-
ras aplicaveis em toda a rede de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
() Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.
()

P an oo

S&do corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

12. A Ambiéncia apresenta interfaces com outros dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagao.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Parapromover o trabalho em equipe, a arqui-
tetura pode contribuir ao projetar salas multi-
funcionais e espacos contiguos que permitam
0 uso coletivo.

() Para viabilizar a visita aberta, faz-se necessario
projetar espacos para garantir a seguranca
institucional como guichés com vidros altos,
local para inspecionar os pertences dos visi-
tantes e cameras para monitoramento de
seguranca.

() Paragarantir o direito aacompanhante é pre-
ciso que existam espacos capazes de acolhé-
-los, nos diversos ambientes das unidades
hospitalares, de maneira que eles possam
também ter momentos de encontros, diadlo-
gos, relaxamento e entretenimento.

() Aambiéncia deve elaborar projetos de
Informacado, Sinalizacao e Acessibilidade, bus-
cando facilitar o acesso a todo cidadéo.

() Osespacos de saude tém peculiaridades que
se dao pelas rotinas ali estabelecidas pelo
usuario e trabalhador, pelas diferentes redes
sociais que acolhem, pelas diferencas regio-
nais, religiosas e étnicas. A ambiéncia deve
considerar em seus projetos o respeito a cul-
tura e as diferencas.

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

a. (X) V-F-V-V-V
b.( ) V-F-V-F-F
¢ () V-F-F-V-F
d.( ) F-V-F-V-F
e.( ) F-F-V-F-V
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13. O atendimento de urgéncias com acolhimento e
triagem classificatéria de risco utiliza cores para desig-
nar o grau de urgéncia.

Numere a coluna 2 com as cores preconizadas para
identificar os procedimentos de atendimento de
acordo com a coluna 1:

Coluna 1

. Vermelho
. Amarela
. Verde
Azul

AwWwN =

Coluna 2

() Encaminhar consulta médica imediata.
Elevado risco de morte.

() Encaminhar para consulta médica.
Avaliacdo no maximo em 1 hora. Reavaliar
periodicamente.

() Encaminhar direto para a sala de ressuscitacao
e avisar a equipe médica, acionando alarme
sonoro.

() Fazer o acolhimento e orientar para procurar

sua referéncia no bairro ou aguardar o atendi-
mento por ordem de chegada.

() Nao perder tempo com classificacéo.
Atendimento em menos de 15 minutos.

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

a.( ) 1-3-1-4-2
b.( ) 1-3-4-2-1
c(X) 2-3-1-4-1
d.( ) 2-4-1-3-1
e( ) 4-2-1-3-1
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14. A Portaria 2048 de novembro de 2002 do
Ministério da Saude propde a implantacao nas unida-
des de atendimento as urgéncias do acolhimento e a
da“triagem classificatéria de risco”.

Analise as afirmativas abaixo em relacdo a metodolo-
gia proposta.

1. Este processo deve ser realizado por profissio-
nal de saude, de nivel médio, mediante trei-
namento especifico e utilizacdo de protocolos
pré-estabelecidos.

2. Tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes, colocando-os em
ordem de prioridade para o atendimento

3. Busca melhorar e consolidar o Sistema Unico
de Saude, estabelecendo mudancas na forma
e no resultado do atendimento do usudrio do
SUS. E um instrumento de humanizacdo

4. Apos a Classificacao de Risco, o usuario que
nao se enquadra nos protocolos serd encami-
nhado a buscar atendimento em seu posto de
referéncia.

5. O Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) se mostra como um instrumento reor-
ganizador dos processos de trabalho.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,4 e 5.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.
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15. Em relacdo aos procedimentos assistenciais de alta
complexidade, definidos pelo SUS, é correto afirmar:

1.

E um conjunto de procedimentos que envol-
vem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacgéo servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencéo a
saude.

. E necessério o credenciamento das unidades

de saude para realizagcao de procedimentos
de alta complexidade. Para o credenciamento,
o gestor do SUS devera considerar a popu-
lacdo a ser atendida, a demanda reprimida,

0s mecanismos de acesso com os fluxos de
referéncia e contra-referéncia e a capacidade
técnica e operacional. Atendidos mais de 60%
dos critérios, é feito o credenciamento.

. Podemos apontar como exemplos de dreas

que compdem a alta complexidade do SUS:
assisténcia ao paciente portador de doenca
renal crénica (por meio dos procedimentos de
dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico;
assisténcia aos pacientes portadores de obesi-
dade (cirurgia bariatrica).

. Os procedimentos de alta complexidade

em funcdo das exigéncias tecnoldgicas e de
grande impacto financeiro sdo prestados
exclusivamente em nivel hospitalar. Tanto a
iniciativa privada como publica pode prestar
esses servicos, desde que devidamente cre-
denciados pelo SUS.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3 e 4.

16. O Ministério da Saude, através da Portaria n°
1864/GM , em setembro de 2003, iniciou a implanta-
cdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
SAMU-192. Entre os objetivos e as atribuicdes do
SAMU esta correto afirmar:

1.

Assegurar a escuta médica permanente para
as urgéncias, através da Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias, utilizando nimero
exclusivo e gratuito.

. Realizar o atendimento médico pds-hospitalar

de urgéncia, tanto em casos de traumas como
em situacodes clinicas, prestando os cuidados
médicos de urgéncia apropriados ao estado
de saude do cidadao e, quando se fizer neces-
sdrio, transporta-lo com seguranca e com o
acompanhamento de profissionais do sistema
até o ambulatério ou hospital.

. |dentificar, através do banco de dados da

Central de Regulagao, acdes que precisam

ser desencadeadas dentro da prépria area da
saude e de outros setores, como transito, pla-
nejamento urbano, educacao, dentre outros.

. Fazer parte do sistema regionalizado e hierar-

quizado, capaz de atender, dentro da drea de
abrangéncia, os enfermos, feridos ou parturien-
tes em situacao de urgéncia ou emergéncia. Os
chamados de urgéncia e emergéncia oriundos
de residéncias, locais de trabalho e vias publi-
cas deverao ser prestado prioritariamente pelo
corpo de bombeiros ou policia militar.

. Intermediar, através da central de regulagéo

médica das urgéncias, as transferéncias inter-
-hospitalares de pacientes graves, promo-
vendo a ativacdo das equipes apropriadas e a
transferéncia do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 5.
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17. Analise as afirmativas abaixo, em relacao ao pla-
nejamento no SUS conforme prevé o Pacto pela Saude
de 2006:

1. O processo de planejamento no ambito do
SUS deve ser desenvolvido de forma articu-
lada, integrada e soliddria entre as trés esferas
de gestao.

2. Para ainstitucionalizacdo e a direcionalidade
do processo de gestao do SUS, o processo de
planejamento deve compreender nesse sis-
tema o monitoramento e a avaliacao.

3. Estd entre os objetivos do sistema de plane-
jamento do SUS a implementacéo e difusao
de uma cultura de planejamento que integre
e qualifique as acoes entre as trés esferas de
governo e subsidie a tomada de decisao por
parte de seus gestores.

4. A esfera estadual cabe formular, gerenciar,
implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo, submetendo-o
a aprovacao do Conselho Estadual de Saude e
pactuar, no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), a politica estadual de atencao
em saude.

5. Cabe as trés esferas de governo elaborar
relatério de gestao anual a ser apresentado e
submetido a aprovacdo do Tribunal de Contas
em primeira instancia.

6. Cabe a esfera estadual operar os complexos
reguladores quanto a referéncia de ambito
nacional e estadual.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.

b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3,5 e 6.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4, 5e 6.
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18. A Programacdo Anual de Saude deve conter:

1. a definicdo das acdes que, no ano especifico,
irao garantir o alcance dos objetivos e o cum-
primento das metas do Plano de Saude.

2. o estabelecimento das metas anuais relativas
a cada uma das a¢oes definidas.

3. aidentificacao dos indicadores que serao utili-
zados para o monitoramento da Programacao;

4. o estabelecimento de fundamentacao tedrica-
-metodoldgica especifica.

5. a definicdo dos recursos orcamentérios neces-
sarios ao cumprimento da Programacao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.

b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 5 e 6.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

19. O Pacto de Gestao é constituido por distintos
eixos. Identifique esses eixos nas afirmativas abaixo,
colocando (V) para as verdadeiras e ( F) para as falsas.

() adescentralizacao, a regionalizagdo, o
financiamento.

a construcao de indicadores.
a programacao pactuada e integrada.

a regulacao, a participacao e o controle social.

—_— o~ o~ o~ —

)
)
) o fortalecimento do projeto ético-politico.
)
)

o planejamento, a gestao do trabalho e a edu-
cagdo na saude.

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

a.( ) V-V-V-V-F-F
b.( ) V-V-V-F-V-F
c¢( ) V-V-F-F-V-V
d( ) V-F-V-V-V-V
e.(X) V-F-V-F-V-V
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20. E reconhecida por todos a relevancia dos
Conselhos de Saude na descentralizacao das acdes do
SUS, no controle do cumprimento de seus principios
e na promocao da participacdo da populacao na sua

gestao.

Identifique esses principios nas afirmativas abaixo:

1.

Os Conselhos de Saude séo instancias colegia-
das e deliberativas que fazem parte da estru-
tura do SUS.

. Os Conselhos representam espacos partici-

pativos nos quais emerge uma nova cultura

politica, configurando-se como uma prética

na qual se fazem presentes o didlogo, a con-
testacao e a negociacéo a favor da democra-
cia e da cidadania.

. Os Conselhos de Saude foram constituidos

para formular, fiscalizar, deliberar, implemen-
tar e executar as politicas de saude.

. Representam um espaco privilegiado para o

debate entre todos os segmentos da socie-
dade sobre as questdes de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.
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Conhecimentos Especificos

(20 questodes)

21. Aterapia nutricional enteral pode prevenir a
perda de peso e ajudar na manutencdo da qualidade
de vida em individuos com cancer submetidos a trata-
mento antineopldasico, sendo um importante coadju-
vante na terapia.

Assim, a dieta enteral via sonda nasoenteral deve ser
indicanda quando.

a. () Oindividuo ndo apresentar o trato gastrintes-
tinal funcionante e um ou mais dos seguintes
critérios: IMC < 18,5 kg/m?, perda de > 10%
nos ultimos seis meses e aceitagao alimentar
da dieta via oral ndo atingiu 50% das reco-
mendacodes nutricionais.

b. () Oindividuo apresentar o trato gastrintestinal
funcionante e um ou mais dos seguintes cri-
térios: IMC > 18,5 kg/m?, perda de > 5% nos
ultimos seis meses e aceitacao alimentar da
dieta via oral ndo atingiu 3/4 das recomenda-
¢Oes nutricionais.

c. () Oindividuo apresentar o trato gastrintestinal
funcionante, associado a trombocitopenia
severa (contagem de plaquetas < 50.000 a
70.000) que nédo pode ser corrigida e adicional-
mente os seguintes critérios: IMC < 18,5 kg/mz,
perda de > 10% nos ultimos seis meses, aceita-
¢ao alimentar da dieta via oral ndo atingiu 2/3
das recomendacdes nutricionais, obstrucédo pelo
tumor da cavidade oral, disfagia e anorexia.

d. (X) Oindividuo apresentar o trato gastrintestinal
funcionante e um ou mais dos seguintes cri-
térios: IMC < 18,5 kg/m?, perda de = 10% nos
ultimos seis meses, aceitacao alimentar da
dieta via oral ndo atingiu 2/3 das recomenda-
¢des nutricionais, obstrucdo pelo tumor da
cavidade oral, disfagia e anorexia.

e. () Oindividuo apresentar o trato gastrintestinal
funcionante associado a alteracdes (valores
abaixo aos de referéncia) dos exames labora-
toriais: proteinas totais albumina, transferrina,
TGO, TGP, fosfatase alcalina e trombocitopenia
severa.
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22. As hepatopatias ocasionam alteragdes no meta-
bolismo intermediario de macro e micronutrientes,

e estdo relacionadas ao grau de comprometimento
funcional do figado, afetando o equilibrio dos proces-
sos anabdlicos e catabdlicos do organismo.

Assinale a alternativa correta, quanto as alteracdes no
metabolismo glicidico:

a. () Nacirrose ocorre aumento na degradacao da
insulina com resisténcia a insulina e hiperinsu-
linemia, com consequente hiperglicemia.

b. ( ) Nas hepatopatias crénicas ocorre a diminui-
¢do na degradacdo da insulina e consequente
hipoglicemia.

¢. () Nas hepatopatias graves ocorre o aumento
da glicogendlise e neoglicogénese e conse-
guente hipoglicemia e hipolactacidemia.

d. () Ahipoglicemia e intolerancia a glicose é uma
situacdo clinica presente no individuo com
hepatopatias cronicas devido a diminuicao da
degradacao da insulina.

e. (X) Nas hepatopatias agudas e graves ocorrem
hiperglucagonemia com diminuicao da glico-
gendlise e neoglicogénese, com consequente
hipoglicemia e hiperlactacidemia.

23. Arecomendacao diaria para ingestdo de proteina
para pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC),
em fase ndo dialitica, com taxa de filtracdo glomerular
entre 25 a 60 mL/minuto, deve ser de:

) 0,3 g/kg/dia.

) 0,6 g/kg/dia.

) 0,8 g/kg/dia.

) 0,8a1,0g/kg/dia.
)

(
(
(
(
( 1,5 g/kg/dia.

P an oo
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24, |dentifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F)
as afirmativas abaixo com a relacdo as necessidades
energética e proteica nas hepatopatias.

(

) Nas hepatopatias recomenda-se que os lipi-

dios nao sejam ofertados acima de 30% do
valor energético total, para evitar desconforto
abdominal, retardo no esvaziamento gastrico
e hiperlipidemias.

Nas hepatopatias estaveis, a proteina pode ser
ofertada em quantidades similares as suge-
ridas a populacdo sauddvel, ou seja, cerca de
0,8 a 1,0 g/kg de peso atual ou ideal por dia,
para manter ou promover balango nitroge-
nado positivo.

As necessidades energéticas nas hepatopatias
crénicas podem ser estimadas utilizando-

-se de 25 a 35 kcal/kg de peso corpdreo por
dia com o objetivo de manter ou restaurar o
estado nutricional do individuo.

Na profilaxia da encefalopatia hepatica reco-
menda-se restricao proteica inferiora 0,8 g/

kg/dia, pois os pacientes ndo toleram bem a
proteina dietética.

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

o Y

-
-
-
-
- (

m o N

X

)
)
)
)
)

25. Com relagao a recomendacao dietética didria de
potdssio para pacientes anuricos em hemodialise, é
correto afirmar:

Os pacientes em hemodialise raramente apre-
sentam hiperpotassemia.

A alimentacéo néo influi de forma significativa
nos niveis séricos de potassio.

Os pacientes necessitam de uma ingestdo
diaria de potassio inferior a 70 mEqg/dia.

O controle de potdssio na dieta deve ser
empregado quando houver elevacdo da con-
centracdo sérica desse eletrolito.

E recomendado o consumo de hortalicas,
frutas, leguminosas e oleaginosas pois esses
alimentos apresentam baixo teor de potassio.

26. A terapia nutricional é parte fundamental do cui-
dado do diabetes mellitus.

Assinale a alternativa correta quanto aos objetivos do

tratamento dietético.

a. () Auxiliar os individuos diabéticos a realizar
as mudancas nos padrdes de nutricao, inde-
pendente da terapéutica medicamentosa
prescrita e/ou da pratica de atividade fisica,
prevenido e tratando as complica¢des agudas.

Manter, o mais proximo possivel do normal, a
glicemia, balanceando a ingestao de alimen-
tos através de dieta-padrdo para pacientes
diabéticos, promovendo niveis de glicemia e
lipidios normais.

Prover quantidade suficiente de energia,
abaixo da taxa metabdlica basal, para prevenir
possiveis quadros de hipoglicemia e manter
seus processos metabolicos fisioldgicos.

Aucxiliar o ganho de peso, independente do
indice de massa corporal, no crescimento e
desenvolvimento ideal de criancgas e adoles-
centes, e garantir a gestacao e a lactacdo ou a
recuperacao de doencas.

Manter, o mais proximo possivel do normal, a
glicemia, balanceando a ingestao de alimen-
tos com a insulina (endégena ou exégena) ou
agente oral, bem como manter os niveis de
lipidios séricos na faixa dos valores de referén-
cias adequados.

27. Adieta pastosa é recomendada aos pacientes de
pos-operatério de cirurgia bariatrica apds o 30° dia de
poés-operatorio.

Assinale a alternativa correta quanto a alimentos e
preparagdes permitidos para esta dieta.

a. () Vegetais crus, macarrdo, frutas raspadas,

frango desfiado e biscoito.

Purés, arroz papa, mingaus, carne moida e
frutas cozidas.

Sopas, suflés, ovo cozido, frituras e folhas ver-
des cruas.

Sorvete, iogurte, feijao liquidificado, bife, fru-
tas com casca.

Vitaminas, pudins, batata frita, alméndega,
figado moido.
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28. Quanto ao processo dieterdpico (macronutrien-
tes) no diabetes mellitus, pode-se afirmar.

1. O aporte proteico deve ser de 20 a 30% em
relacdo ao valor energético total da dieta
didria, tanto de origem animal como vegetal.
E caso o individuo tenha nefropatia diagnos-
ticada, esse valor deve ser sempre inferior a
0,8 g/kg do peso corpéreo.

2. Alingestao de gorduras saturadas deve ser
inferior a 10% e 10% ou menos de gordura
poli-instaturada como fonte de energia da
dieta.

3. Se o principal objetivo do tratamento for o
controle dos triglicérides e do VLDL-colestrol,
sugere-se 0 aumento de gordura monoinsatu-
rada e uma ingestdao nunca superior a 10% do
valor energético total de gordura saturada.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Ecorreta apenas a afirmativa 1.
b. ( ) Ecorretaapenas a afirmativa 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
e. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

30. As técnicas cirdrgicas para tratamento da obe-
sidade grave, com componente disabsortivo, sédo as
que promovem maior incidéncia de deficiéncia de
micronutrientes.

Quanto as deficiéncias nutricionais do pds-operatério
de cirurgias mistas, é correto afirmar:

a. () Pacientes submetidos a gastroplastia vertical
com bandagem tém tendéncia a evoluir com
deficiéncia de ferro.

b. ( ) Pacientes submetidos ao By pass gdastrico em
Y de Roux geralmente apresentam hipopotas-
semia decorrente de diarreia cronica.

c. (X) Pacientes submetidos ao By pass gastrico em
Y de Roux podem desenvolver a sindrome
de Wernicke-Korsakoff, principalmente pela
reducdo dos niveis de tiamina.

d. () Pacientes operados pela técnica de Scopinaro
ndo desenvolvem deficiéncias nutricionais,
pois a reducdo da camara gastrica é pequena.

e. () Todos os pacientes operados pela técnica de
By pass gastrico em Y de Roux desenvolvem
sindrome de dumping, fazendo com que néao
se alimentem de alimentos hiperproteicos.

29. A obesidade grave (grau lll) geralmente esta asso-
ciada a co-morbidades. A melhora dessas co-morbida-
des pode ser atingida por meio de:

a. () Reducdode5,0kg.

b. ( ) Repouso absoluto.

c. () Dietaricaem fibras.

d. () Ingestdo de alimentos liquidos.

e. (X) Reducdo de 10a 15 % do peso inicial.
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31. Assinale a alternativa correta.

a. () ANecessidade de Energia Estimada (NEE)
[Estimated Energy Requirement (EER)] pela DRIs
é somente para individuos saudaveis.

b. (X) No caso de grupos de individuos, a UL é usada
para estimar a porcentagem da populacdo em
risco potencial de efeitos adversos decorren-
tes do excesso de ingestao do nutriente.

c. () AEAR (Estimated Average Intake) refere-se ao
valor mediano de ingestao didria estimado
que atende as necessidades nutricionais de
50% de individuos sauddveis de um grupo de
mesmo género e estagio de vida.

d. ( ) EAR (Estimated Average Intake) deve ser usada
como meta para planejar a ingestdo para
individuo.

e. () Planejamento de dietas para grupos de
individuos: usar RDA mais o coeficiente de
variacdo de ingestao da populacdo alvo (se
o coeficiente de variacao nao for descrito na
literatura, assume-se uma variacao tedrica de
10%, ou seja, a RDA = 1,2 EAR).
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32. O paciente de obesidade mérbida apresenta uma
maior incidéncia de doencas associadas; entre elas,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, apneia do sono,
doencas pulmonares e cardiopatia isquémica. Tal situ-
acdo clinica determina um maior risco cirurgico, tanto
na mortalidade quanto na morbidade pela cirurgia
bariatrica.

A Portaria n° 492 do Ministério da Saude, de 31 de
agosto de 2007, define no Anexo | as Diretrizes para a
Atencao ao Paciente com Obesidade Grave.

Quanto as fases do preparo pré-operatério de cirurgia
bariatrica, assinale a alternativa correta.

a. () Nafase inicial, o monitoramento nutricional é
importante, ja que habitos alimentares incor-
retos sdo cada vez mais frequentes. Cabera ao
nutricionista ou nutrélogo desenvolver um
programa de reeducacao alimentar que possi-
bilitara perda de peso no pré-operatério.

b. () Nafase secundaria, a avaliacdo e o preparo
psicoldégico sdo necessarios para abordar,
orientar e tratar transtornos do humor, do
comportamento alimentar e outros compor-
tamentos relevantes para o tratamento cirur-
gico da obesidade, se presentes.

c. () Nafaseinicial, o paciente deve assinar um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
no qual lhe sdo informados os aspectos éticos
e legais do procedimento e as possiveis com-
plicacdes da cirurgia. Também é estabelecido
0 compromisso de o paciente fazer o acompa-
nhamento pés-operatdrio adequado.

d. (X) Nafase secundaria, o monitoramento nutri-
cional é importante, ja que habitos alimen-
tares incorretos sao cada vez mais frequen-
tes. Cabera ao nutricionista ou nutrélogo
desenvolver um programa de reeducacgéao
alimentar que possibilitara perda de peso no
pré-operatorio.

e. () Nafase terciaria, os candidatos ao tratamento
cirurgico sao obrigados a frequentar as reu-
nides do grupo multidisciplinar, realizadas
mensalmente.

33. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina
(I-DBSM, 2005).

Analise as afirmativas abaixo quanto aos conhecimen-
tos de sindrome metabdlica:

1. Segundo a I-DBSM, sindrome metabdlica
representa a combinacdo de pelo menos
trés dos seguintes componentes: Obesidade
abdominal por meio de circunferéncia abdo-
minal (Homens > 102cm e Mulheres > 88cm),
Triglicerideos = 150 mg/dL, HDL-colesterol
(Homens < 40 mg/dL e Mulheres < 50 mg/dL),
Pressdo arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg,
e Glicemia de jejum > 110 mg/dL.

2. A predisposicao genética, a alimentacao
inadequada e a inatividade fisica estdo entre
os principais fatores que contribuem para o
surgimento da SM, cuja prevencdo primdaria
é um desafio mundial contemporaneo, com
importante repercussdo para a saude.

3. Apesar de nao fazerem parte dos critérios
diagndsticos da sindrome metabdlica estdo
frequentemente a ela associadas: sindrome
de ovarios policisticos, acanthosis nigricans,
doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica,
microalbuminuria, estados pré-tromboticos,
estados pré-inflamatoérios e de disfun-
¢ao endotelial e hiperuricemia sindrome
metabdlica, varias condicdes clinicas e
fisiopatoldgicas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Ecorretaapenas a afirmativa 1.

b. ( ) E corretaapenas a afirmativa 3.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
d. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.
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34. Um plano alimentar para a reducao de peso,
associado a exercicio fisico, é considerado terapia de
primeira escolha para o tratamento de pacientes com
sindrome metabdlica.

Em relacédo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

a. (X)

A dieta deve ter as seguintes caracteristicas:
carboidratos 50% a 60% das calorias totais,
fibras de 20 g a 30 g/dia, gordura total 25%

a 35% das calorias totais, acidos graxos satu-
rados (AGS) < 10% das calorias totais, acidos
graxos poli-insaturados (AGPI) até 10% das
calorias totais, colesterol < 300 mg/dia, e pro-
teina 0,8 g a 1,0 g/kg peso atual/dia ou 15%.

Aingestdo de gordura é inversamente asso-
ciada a sensibilidade insulinica ndo somente
pela relagcdo positiva com o peso corporal,
mas também pela qualidade da oferta de
acidos graxos. Em algumas situacées, como
na hipertrigliceridemia ou quando o HDL-
colesterol for inferior ao desejavel, pode ser
aconselhdvel diminuir a quantidade de gor-
dura monoinsaturada, aumentando neste
caso a oferta de carboidratos simples.

Os acidos graxos poli-insaturados 6mega-3
nao tém nenhum efeito positivo na sindrome
metabdlica, em especial no tratamento da
hipertrigliceridemia grave em pessoas com
diabetes tipo 2.

Com o objetivo de promover perdas ponde-
rais de 0,5 kg a 1,0 kg/semana, um método
pratico para o calculo do GET é utilizar 20 kcal
a 25 kcal/kg peso atual/dia, bem como utilizar
dietas com valores inferiores a 800 kcal.

No plano alimentar devem ser evitados os
alimentos processados como embutidos, con-
servas, enlatados, defumados e salgados de
pacotes tipo snacks. Ao contrario, temperos
naturais como salsa, cebolinha e ervas aroma-
ticas sao recomendados em vez de condimen-
tos industrializados. Portanto, a ingestao de
sal deve ser de 8 a 10 g/dia.
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35. O estado nutricional de individuos infectados
pelo HIV ou com diagnéstico de aids sofreu mudancas
desde 1996, com o advento da terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART).

Em relacédo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

a. ()

Com a terapia anti-retroviral altamente ativa
(HAART) observa-se a diminuicdo da incidén-
cia de infec¢des oportunistas, o controle da
multiplicacdo da carga viral e da Wasting syn-
drome associada ao HIV, sem nenhum efeito
colateral no individuo, mesmo em uso prolon-
gado, garantindo um bom estado nutricional.

Alteragdes neuroldgicas ndo sdo comuns em
individuos com Aids e mesmo que ocorres-
sem, ndo comprometeriam o estado nutricio-
nal deles.

A desnutricao, quando presente em indivi-
duos com HIV/Aids, esta associada a varios
mecanismos, tais como: baixa ingestao calé-
rico-proteica, diarreia, alteragdes metabdlicas,
infeccbes secundadrias, alteracdes neuroldgi-
cas, fatores psicolégicos, interagcao farmaco-
-nutriente, bem como deficiéncias vitaminicas.

O estado nutricional de individuos com HIV/
Aids pode estar comprometido por alteracdes
metabdlicas, pois ocorre diminuicao do gasto
energético e, por consequéncia, aumento da
sintese proteica, bem como diminuicao da
lipogénese.

O estado nutricional de individuos com HIV/
Aids pode estar comprometido sem alteracdes
metabdlicas glicidicas, lipidicas ou proteicas.
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36. No contexto da epidemia de HIV/Aids, o tema
seguranca alimentar e nutricional adquire ainda maior
relevancia. E um dos aspectos que devem ser conside-
rados pelos profissionais que prestam atendimento as
pessoas vivendo com HIV/Aids.

Em relacédo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

a. () Aalimentacdo saudavel, adequada as neces-
sidades individuais, ndo contribui para o
aumento dos niveis dos linfocitos T CD4+,
bem como para a melhora a absor¢ao intes-
tinal, diminuicdo dos agravos provocados
pela diarreia, perda de massa muscular e/ou
Sindrome da Lipodistrofia.

b. ( ) Aalimentacdo saudavel, adequada as neces-
sidades individuais, ndo contribui para o
aumento dos niveis dos linfécitos T CD4+ e
nao tem nenhuma contribuicao positiva no
processo terapéutico no que se refere a diar-
reia ou Sindrome da Lipodistrofia.

c. () Aalimentacdo saudavel, adequada as neces-
sidades individuais, contribui para o aumento
dos niveis dos linfocitos T CD4+, melhora do
estado nutricional mas sem nenhum impacto
sobre as doencas secunddrias a infeccao pelo
HIV.

d. (X) Aalimentacdo saudavel, adequada as neces-
sidades individuais, contribui para o aumento
dos niveis dos linfocitos T CD4+, melhora a
absorcao intestinal, diminui os agravos provo-
cados pela diarreia, perda de massa muscular,
Sindrome da Lipodistrofia e todos os outros
efeitos que podem ser minimizados ou rever-
tidos com uma alimentacao balanceada.

e. () Aalimentacdo sauddvel, adequada as neces-
sidades individuais, contribui para o aumento
dos niveis dos linfécitos T CD4+, ma absorcao
intestinal, diminui os agravos provocados pela
diarreia, perda de massa muscular, Sindrome
da Lipodostrofia e todos os outros efeitos que
podem ser minimizados ou revertidos com
uma alimentacao balanceada.

37. Um lactente de 7 meses, com recusa alimentar,
diarreia e déficit de crescimento foi internado no ser-
vico de pediatria do Hospital Universitario onde foi
diagnosticado com alergia a proteina do leite de vaca.

Dentre as condutas e orientacdes do nutricionista,
assinale a alternativa correta.

a. (X) Asformulas hipoalergénicas indicadas para o
lactente podem conter proteinas do leite de
vaca extensamente hidrolisadas.

b. ( ) Caso o lactente esteja em aleitamento
materno, a amamentacao devera ser
interrompida.

c. () Aexclusdo do leite de vaca e seus derivados
devera ser efetuada ao longo de toda a vida
do lactente.

d. () Asformulasinfantis que contém proteinas
do leite de vaca parcialmente hidrolisadas,
comercialmente rotuladas como hipoalergé-
nicas, sdo as mais indicadas para esse lactente.

e. () Asformulasinfantis a base de proteinas
extensamente hidrolisadas (elementares) e as
férmulas a base de aminoacidos livres (semie-
lementares) sao préprias para a terapia nutri-
cional do lactentes.
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38. Afibrose cistica é uma doenca genética, de trans-
missao autossdmica recessiva, na qual a doenca pul-
monar obstrutiva cronica e a insuficiéncia pancreatica
fazem parte das manifestacoes clinicas.

Assinale a alternativa correta, em relacdo a conduta
na fibrose cistica.

a. () O plano nutricional deve ser normocalérico,
hiperproteico (até 1,5 g de proteina/kg/dia) e
hipolipidico (20% do total de energia).

b. ( ) O plano nutricional deve ser hipercalérico
(entre 120 e 150% das necessidades nutricio-
nais), hiperproteico (até 1,5 g de proteina/kg/
dia) e normolipidico.

c. (X) O plano nutricional deve ser hipercalérico
(entre 120 e 150% das necessidades nutricio-
nais), normoproteico (12 a 15% do valor ener-
gético total) e hiperlipidico (40% do total de
energia).

d. () O plano nutricional deve ser hipercalérico
(entre 120 e 150% das necessidades nutricio-
nais), hipoproteico (até 0,8 g de proteina/kg/
dia) e hiperlipidico (40% do total de energia).

e. () Oplano nutricional deve ser hipercalérico
(entre 120 e 150% das necessidades nutricio-
nais), normoproteico (12 a 15% do valor ener-
gético total) e hipolipidico (20% do total de
energia).
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39. A avaliacdo nutricional é composta pelas avalia-
¢Oes dietética, antropométrica, laboratorial e clinica.

Na avaliacdo nutricional em pediatria, é correto
afirmar:

a. () O perimetro cefalico é um indicador impor-
tante do crescimento do cérebro, devendo ser
avaliado até os 5 anos de idade.

b. (X) As manifestacdes associadas a deficiéncia de
vitamina B12 incluem: anemia megaloblastica,
irritabilidade, glossite, parestesias e neuropa-
tia desmielinizante.

c. () Informacgdes sobre aleitamento materno e a
introducdo de outros alimentos, tais como
suco, fruta, cereal, carne, ovos,entre outros,
nao sdo consideradas relevantes.

d. ( ) Afaixa etaria pré-escolar apresenta maior
risco de hipovitaminose A. Na avaliacao cli-
nica deve-se observar, entre outras, as seguin-
tes alteragdes: xerose cutanea e arqueamento
de ossos longos.

e. () Quanto aos exames bioquimicos, as concen-
tragdes de hemoglobina e hematdcrito séo
utilizadas para o diagnéstico de anemia. O
ponto de corte para criangas ente 1 e 2 anos
de idade para hemoglobina e hematécrito sao,
respectivamente, 12 g/dL e 35%.
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40. Sobre as Ingestoes Dietéticas de Referéncias (IDRs)
[Dietary Reference Intakes (DRIs)], pode-se afirmar

a. ()

O prop6sito das DRIs passou de planejamento
de dietas a prevencao de doencas por defici-
éncias de nutrientes em grupos populacionais,
ou no sentido mais amplo, para a recomenda-
¢ao de ingestéo, visando adequada utilizacdo
do nutriente e reducao do risco de doencas
cronicas.

A EAR - Estimated Average Intake (Necessidade
média estimada) é aconselhada para avalia-
¢ao de adequacdo de ingestao também em
grupos. Com esses valores, pode ser deter-
minada a prevaléncia de inadequacao de
ingestao do nutriente em um determinado
grupo de individuos. Se a média de ingestdo
do grupo for igual aos valores de EAR, existe
alta probabilidade de o consumo usual deste
grupo ser suficiente.

A RDA - Recommended Dietary Allowance
(Ingestao dietética recomendada) é indicada
para o planejamento da dieta para um grupo.
E estabelecida para servir de meta de inges-
tao didria do nutriente para individuos.

DRIs tém por objetivo que os valores estabe-
lecidos ndo apenas previnam as deficiéncias
nutricionais, mas também as doencas crénicas
nao transmissiveis e fornecam limites para a
ingestdo de nutrientes, de forma a prevenir os
riscos de toxicidade.

A Al - Adequate Intake (Ingestdo adequada)

é utilizada como meta de ingestdo didria do
nutriente para o individuo somente quando
se tem estabelecida a RDA para o nutriente.
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