o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 32-Nutricionista - Residencia Multiprofissional em Saude da Familia

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogédo da Saude tem como um de seus compadesna Educacdo em Saude. Séo
acles de Promocado da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moow»

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
() Participac@o dos usuérios na gestdo do SUS fBeuns oficiais sdo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das ac¢des @s$gifis para 0s municipios de menor
IDH.

() Articular varios setores da sociedade em gaaielhoria da sadde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.23:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrugéo.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabalkas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

( ) I. Promover a assisténcia resolutiva a demasggantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta dreadid.

() ll. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizacdo sanitaria para corndéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdskites para readequacdes.

( ) V. Promover uma atencéo integral, continuegarizada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. I IV,V

C. LIV

D. I, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saulde
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promocdao; orientacdo familiar e comunitaria; orgagéio da gestédo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doenga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastnatmeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentéveis e agdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A . V,V,FF
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores.
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando gque as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 sio referentes a prova Espeeifile NUTRICAO.

21. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Minigtio da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e cdempentado até os dois anos ou mais.
Nao h& vantagens em se iniciar os alimentos complentares antes dos seis meses,
podendo, inclusive, haver prejuizos a salde da criga.

Responda qual das alternativas abaio € conseqiéncia da introdugdo precoce de outros
alimentos:

Menor nimero de episédios de diarréia.

Maior numero de hospitaliza¢des por doenca regpiaat

Risco de desnutricdo se os alimentos introduzidaf nutricionalmente inferiores ao
leite materno, como, por exemplo, quando os aliosesdio muito diluidos.

Menor absor¢éo de nutrientes importantes do leg®imo, como o ferro e o zinco
Ganho ponderal inadequado.

mo Owp

22. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) em gestées tem sido uma das causas de
complicacbes a saude materna e também ao desenvolento fetal. Quanto a classificacéo
correlacione corretamente a hipertensao arterial stémica (HAS) na gestagéo:

I. Pré- Eclampsia leve

Il. Hipertenséo Crbnica

lll. Hipertenséo Gestacional
IV. Pré-Eclampsia Grave
V. Eclampsia

( ) PAS> 140 mmHg ou PAD>- 90mmHg Pré-gestacional ou até 20° semana de §estac
() PAS> 140 mmHg ou PAD> 90mmHg com proteindria (>300mg/24h) apos a 20°as@m
de gestacéo.

() HAS apos a 20° semana gestacional

() Presenca de convulsfes generalizadas asa@cifohlquer quadro hipertensivo.

() PAS> 160 mmHg ou PAD> 110mmHg com proteindria (>2g/24h) apds a 20° sentkn
gestacao.

A sequéncia CORRETA é:
AL LEIEV; IV
B. II; I; I IV; V
C. LIV V
D. LIV, IV
E. LI IV; I, V
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23. Conduzir um paciente desnutrido em nivel ambutarial requer atencdo aos pequenos
detalhes. No intuito de fornecer a melhor terapia i@tética para estabilizacdo e posterior
recuperacao nutricional se faz necessario algumaseomendagfes. Analise as afirmativas
e marque a alternativa INCORRETA.

A. Se a crianca ainda estiver em aleitamento mateesgstimular a genitora a ofertar o
seio, devido ao gasto caldrico pela succdo dumt@amadas, além de que o volume
que serd ingerido serd insuficiente para recuperacdricional, devendo assim ser
ofertada apenas a dieta direcionada e calculadaggae paciente.

B. Orientar o consumo de frutas e verduras da estagfmcusto € mais baixo, ajudando
assim familias com baixo poder aquisitivo a adgaidtros géneros alimenticios. Esta
pode ser uma das formas de orientar o cuidadoaptadsua renda e fornecer uma dieta
equilibrada na medida do possivel.

C. Recomenda-se que os alimentos sejam fornecido®pomaz em prato com colher para
facilitar a higiene dos utensilios e reduzir ogige diarreia.

D. Se a aceitacdo alimentar estiver muito baixa, dimim intervalo da oferta das
refei¢cbes, de 3 em 3 horas para 2 em 2 horas.

E. Deve-se orientar quanto a observacéo da tolerd@igistiva da dieta planejada, pois o
aumento da densidade caldrica pode ocasionar @tgagastrointestinais decorrentes
do aumento da osmolaridade.

24. A deficiéncia de ferro € definida pela diminuigo na concentragdo de ferritina que é

geralmente resultado de uma dieta com biodisponililade de ferro inadequada, aumento

do requerimento de ferro durante o rapido periodo & crescimento e/ou perda sanguinea.
Com relacdo as manifestacdes clinicas da anemia,adise as proposi¢cdes abaixo e marque
a alternativa CORRETA:

() Ocorre uma diminuicdo da capacidade de trabaltta tolerancia a exercicios.

() E verificada reducéo da acidez gastrica, gasitrofica e sangramento da mucosa intestinal
sem relacdo com a dieta.

() Irritabilidade, distarbios de conduta e pegap graus variados de distdrbios psicomotor em
criangas abaixo de 2 anos e parcialmente revessipéis ferroterapia.

() N&o é observado prejuizos quanto ao sistenmaadhbgico, ja que ndo ha alteracdo da
atividade da mieloperoxidase dos leucdcitos.

() Ocorre um aumento da capacidade bactericidandatrofilos em criancas desnutridas, no
intuito de compensar a deficiéncia de ferro.

V.,V,F.V,V
V,F,F, F.F
V,V.V,V,F
F.V,V,F.V
V,V,V,F.F

moowy
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25. A hipertensao arterial sistémica acomete cerate 10% das gestantes, sendo uma das
principais causas de internacdo e morbimortalidadenaterna e perinatal. A respeito da
sua alimentacdo a dieta adequada para gestantes cgmné-eclampsia deve possuir as
seguintes caracteristicas:

moowy

Hipossodica; Hiperproteica; Rica em Potéssio
Normossaddica; Hiperproteica; Rica em Calcio
Hipossaddica; Hipoproteica; Rica em Potassio
Hipossodica; Normoprotéica; Rica em Célcio
Normossaodica; Hipoproteica; Rica em Potassio

26. O crescimento reflete em uma série de medidagtapométricas que incluem peso,
altura ou comprimento, circunferéncias e pregas céineas, e que devem ser analisadas de
acordo com o sexo e a idade. Com relacdo ao acompamento do crescimento da crianca,
assinale a alternativa INCORRETA:

A.

O Perimetro Cefalico (PC) é um indicador correlaatn ao tamanho do cérebro nos
dois primeiros anos de vida, porém apos esta faseszimento do PC é bem mais
lento, sendo uma medida menos util para avaliag&ional;

A utilizacdo do Perimetro Toracico (PT) para dfass;do da desnutricdo estd
associada ao PC, a partir da relacdo PT/PC. Uragael< que 1 indica crescimento
normal apos 6 meses de idade.

As medidas usualmente utilizadas para estimativacataposi¢cdo corporal entre

criancas e adolescentes sdo as circunferénciasago fCB) e da cintura (CC), além

das dobras cuténeas do triceps e subescapular;

No caso em que a estatura dos pais € muito disterda estatura-alvo parental deve
ser calculada;

A idade 6ssea, determinada pela avaliagdo da matui@ssea epifisaria, constitui em
importante pardmetro para avaliacdo do crescingmtgiancas.

27. A avaliacdo do estado nutricional torna-se furainental no processo de
envelhecimento. Na identificagéo de baixo peso desnutricdo em idosos, qual o ponto de
corte do IMC deve ser utilizado?

moow»

Menor que 18,5 kg/mz;
Menor que 22,0 kg/m?;
Menor que 20,0 kg/mz;
Menor que 13,0 kg/mz;
Menor que 27,0 kg/m2.
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28. A avaliagdo da composicdo corporal permite diagsticar possiveis anormalidades
nutricionais proporcionando maior eficiéncia nas inervencdes nutricionais. Os valores de
referéncia para percentuais de gordura corporal paa homens e mulheres com risco de
doencas associadas a obesidade sao, respectivamente

A. >25/>32;
B. >16/>24;
C. >28/>35;
D. >14/>22;
E. >32/>39;

29. A vitamina A é importante para o crescimento, esenvolvimento, manutencdo de
tecidos epiteliais, reproducéo, sistema imunolégice, em especial, para o funcionamento
do ciclo visual na regeneracdo de fotorreceptoreé hipovitaminose A constitui um dos
principais problemas nutricionais de populacdes dpaises em desenvolvimento, incluido o
Brasil.

Analise as afirmativas abaixo e marque a altera@WRRETA:

I. A hipovitaminose A se caracteriza por apresenta diminuicdo da concentragéo do
retinol do organismo.

[I. A hipovitaminose A pode evoluir para 0 esgotametés reservas hepaticas com
reflexo nos niveis sanguineos.

1. A vitamina A desempenha papel essencial na vis@iescitnento e processo
imunoldgico.

Somente | é a falsa.

Somente |l é a falsa.

Somente Il é a falsa.

Todas as afirmativas sao falsas.
Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

moowy
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30. O IMC é um bom indicador, mas nado totalmente ccelacionado com a gordura
corporal. As suas limitacdes sao:

| - Nao distingue massa gordurosa de massa magptando ser pouco estimado em individuos
mais velhos, em decorréncia de sua perda de magga mdiminuicdo do
peso e superestimado em individuos musculosos.

Il - O IMC reflete a distribuicdo da gordura corglorA medida da distribuicdo de gordura é
importante na avaliacdo de sobrepeso e obesidadeera gordura visceral (intra-abdominal) é
um fator de risco potencial para a doencga, indegrgedhente da gordura corporal total.

[l - Individuos com 0 mesmo IMC podem ter difeeshiveis de massa gordurosa visceral. Por
exemplo, a distribuicdo de gordura abdominal éaat@nte influenciada pelo sexo: para algum
acumulo de gordura corporal, 0 homem tem em médis dezes a quantidade de gordura
abdominal do que a mulher na pré-menopausa.

IV - O IMC reflete necessariamente o0 mesmo graugaelura em diferentes populacdes,
particularmente por causa das diferentes propogiperais.

Estdo CORRETAS:

A llelVv

B. llell

C. lell

D. ILllell

E. Todas as alternativas

31. As reservas de ferro ao nascimento desempenhanportante funcdo na determinacao
dos fatores de risco para anemia durante a infanciaEDesmame precoce e a inclusao de
alimentos ndo adequados para idade também s&o fags que contribuem para anemia.
Sobre a suplementacao de ferro, assinale a alteriad CORRETA.

A. Para lactentes nascidos a termo, com peso adeqadoa idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de s@&lfaz necessario a suplementacao
de ferro no segundo e sexto més de vida, deviddwcéo dos estoques de ferro apds o
nascimento.

B. Prematuros maiores de 1.500g, ap6s 30 dias dengidlanecessitam de suplementacao
de ferro segundo as recomendac¢fes da sociedadeitaake pediatria.

C. Para lactentes nascido a termo, com peso adequardoapidade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de wdm se faz necessario a
suplementacédo de ferro segundo as recomendac8esiddade brasileira de pediatria.

D. Criancas com idade entre 6 a 12 meses que ndo forementadas, apenas em uso de
leite integral e mucilagem, ndo necessitam de mgiéacdo, pois o leite ja& esta
enriquecido com ferro.

E. Recém-nascidos de baixo peso, apds 30 dias den&maecessitam de suplementacao
de ferro segundo as recomendagfes da sociedadeit@ate pediatria.

10




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Saude da Familia
Categoria Profissional: NUTRICAO
FEVEREIRO/2014

32. Na admissao hospitalar o paciente C.M.B, sexenfiinino com peso de admissédo de
3,200Kg (sem edema), apds anamnese criteriosa, exafisico e avaliagdo antropométrica
foi classificado como desnutrido grave. Para iniciaa terapia nutricional com o preparado
alimentar inicial adequado para crianca desnutrida grave em nivel hospitalar,
recomendado pela OMS, pergunta-se: qual a denominag dessa fase de tratamento, qual
férmula que seré ofertada, e qual sera a cota cali@a (Kcal) e proteica (g) em 100 ml de
dieta?

Marque a resposta CORRETA:

Fase de Estabilizacdo; formula F 100; Caloria: 1@0400ml e Proteina: 1,9g/100ml.
Fase de Reabilitacdo; formula F 100; Caloria: 7%4068ml e Proteina: 2,99/100ml.
Fase de Estabilizacdo; formula F 75; Caloria: 1@G000ml e Proteina: 0,9g/100ml.
Fase de Reabilitacdo; formula F 100; Caloria: 1G0KRO0mI e Proteina: 1,9g/100ml.
Fase de Estabilizacdo; formula F 75; Caloria: 7%K68ml e Proteina: 0,99/100ml.

moowp

33. Tomando como base a nutricdo na anemia ferropd, marque V para Verdadeiro e F

para falso e em seguida marque a alternativa comseequéncia CORRETA:

() Podemos citar como alimentos ricos em feregietais folhosos de cor verde escura, feijdo e
lentilhas.

( ) Caldo de cana, rapadura, e melago contém wroopde ferro, mas devem ser consumidos

moderadamente por serem ricos em acgucar.

() Ingerir nas principais refeicdes fruta ou sdes seguintes frutas favorece a absorcéo de
ferro: abacaxi, acerola, goiaba, laranja, melaacizanga.

() Consumir chocolate, leite e refrigerante apdgiurante as refeicbes que contenham carne
dificulta a absorcéo de ferro, no entanto o consdme@afé ou chd em pequenas quantidades
apos essas refeicbes ndo oferecem prejuizo nacabstesse mineral.

() Carnes de boi e de frango, principalmente sisceras, sdo considerados alimentos ricos

em ferro.
A. VVV,FV
B. V\V,FV,F
C. F,VV,FV
D. V,FV,VV
E. FFFVYV
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34. De acordo com a dietoterapia recomendada na anm& ferropriva, marque a
alternativa INCORRETA:

A.

Uma dieta composta especialmente por cereaissraizéérculos com inclusdo de uma
fonte de carne e/ou alimentos ricos em acido asmdpdmnde ser considerada uma dieta
com disponibilidade intermediaria de ferro.

Uma dieta com quantidades moderadas de carne h@iea ou peixes, associada a
uma diversidade de grupos de alimentos incluindquaessao fontes de acido ascoérbico
compde um cardépio com alta biodisponibilidadeedeof

. Alimentar-se de forma saudéavel com inclusdo deesaitubérculos, cereais, frutas,

verduras e carnes constitui uma dieta adequadiicada na anemia ferropriva.

Dieta baseada em cereais, tubérculos, raizednlaie associada a uma boa hidratacéo
constituem uma dieta com alta disponibilidade defe

A dieta deve ser normocalorica, adequada para idag®ra o estado nutricional com
alimentos que apresentem alta biodisponibilidadieidte.

35. Entre os sintomas iniciais da deficiéncia detaimina A encontra-se a:

moowy

Hiperceratose folicular
Ceratomalacia
Nictalopia

Mancha de Bitot
Ulceragdo da cOrnea

36. O percentual de perda de peso é de grande imp@mcia na classificacdo do risco
nutricional. Marque a alternativa correta em relacd ao percentual de perda de peso:

moomy

Considera-se grave uma perda de peso de 10% emasEsm

Uma perda ponderal de 2% em uma semana néo € exatadgyrave;
E grave a perda de peso de 5% em 3 meses;

Uma perda de peso entre 1 - 2% em 1 més é cordédgrave;

Uma perda ponderal superior a 7,5% em 3 mesessieoada grave.

37. Em relagcdo as principais proteinas séricas utlladas na avaliagdo nutricional, é
CORRETO afirmar:

A.

o

A albumina possui uma vida média curta, o que matam indice muito sensivel as
rapidas variacdes do estado nutricional,

B. A pré-albumina encontra-se diminuida na insufid&nenal e hepatica;
C.

A proteina transportadora de retinol encontra-dezida na doenca hepética, presenca
de inflamacéo e possui vida média de 10 a 12 horas;

A transferrina esta aumentada na gravidez e nascdediepaticas cronicas e reduzida
nas hepatites agudas e neoplasias;

Doencas hepéticas, presenca de inflamagéo e iofeégifatores que ndo influenciam
nos niveis plasmaticos de albumina;
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38. Os beneficios do aleitamento materno sao euides em termos de salde da crianca,
desenvolvimento intelectual e motor, risco de doeag cronicas futuras e saide materna.
Contudo, apesar da succdo do bebé ser um ato reftexele precisa aprender a retirar o
leite do peito de forma eficiente. Com relacdo a ga e posicionamento adequado assinale a
alternativa CORRETA:

moowp

39.

Corpo do bebé néo precisa estar proximo ao da mae.

Boca bem aberta.

Labio inferior virado para dentro.

Bochechas do bebé encovadas a cada succéo.

Mama aparentando estar esticada ou deformada dw@anamada.

O leite humano é considerado o alimento ideglara a crianga e atende as

necessidades nutricionais e imunologicas para 0 em@mento e desenvolvimento
adequados. Com relacdo as suas caracteristicas aag a alternativa INCORRETA:

A.

mo O®

Nos primeiros dias, o leite materno é chamado trologjue contém mais proteinas e
menos gorduras.

O leite de maes de recém-nascidos prematuros féie do de maes de bebés a termo.

A principal proteina do leite materno é a lactoalma e a do leite de vaca € a caseina, de
dificil digestéo para a espécie humana.

A concentracdo de gordura no leite aumenta no terae uma mamada.

O leite humano possui numerosos fatores imunol8gieee protegem a crianga contra
infeccbes. A IgA secretoria € o principal deles.

40. A Miniavaliacdo Nutricional (MAN) foi desenvolida com o objetivo de ser um
instrumento facilitador de triagem e diagndstico ntricional de pacientes idosos. Com
relacdo a esse método € CORRETO afirmar:

oow»

m

E um teste invasivo, lento e de pouca praticidade;

Deve ser realizado apenas por nutricionistas athds;

Possui baixa especificidade e sensibilidade paesctde desnutricdo em idosos;

E composta por: avaliagdo antropométrica, avaliagial, avaliacdo dietética e auto-
avaliacao;

Classifica o idoso como eutrofico (MAN = 27), desido (MAN < 16) ou em risco de
desnutricdo (MAN entre 16 e 26,9).
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