S QU

Q’)@'l HOSPITAL DE

AE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

MISSAO INSTITUCIONAL

Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformacgéo de realidades e
no desenvolvimento pleno da cidadania.

EDITAL N.° 03/2014 DE PROCESSOS SELETIVOS

PS 72 - NUTRICIONISTA |
(Atencao Primaria a Saude)

Nome do Candidato:

Inscrigao n.°: -

& ﬁmgﬁ)
FAURGS IS0

Fundacao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DIREITOg HCPA-
AUTORA " URGS EDO
S RESERVADOS. PRoIB DA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIAAUTORIZAGAO DAFA




2]
(3)
(4]
(5]

(8]
(9]

@

1)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugdes

NSTRUCGOES
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AE CLINICAS

PORTO ALEGRE

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletronicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se, preferencialmente, de caneta
esferografica de tinta azul. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite
e/ouborracha durante arealizagao da prova.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracédo da prova € de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa prova!
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(F® De acordo com a Resolugdo do CFN n° 334/2004,

assinale a alternativa que NAO se refere aos deveres
do profissional nutricionista.

(A) Pronunciar-se em matéria de sua habilitacdo,
sobretudo quando os assuntos forem de interesse
dos individuos e da coletividade.

(B) Realizar, unicamente em consulta presencial, a
avaliagdo e o diagndstico nutricional e a respectiva
prescricdo dietética do individuo sob sua respon-
sabilidade.

(C) Recusar-se a executar atividades incompativeis
com suas atribuigbes profissionais ou que nao
sejam de sua competéncia.

(D) Manter a propriedade intelectual e o sigilo ético
profissional ao enviar informacgdes confidenciais a
pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas
ao sigilo por forca deste cadigo.

(E) Ater-se aos dados obtidos para embasar suas
conclusdes.

X FAURGS

(P3 Quanto a Resolugdo n° 466/12, relativa as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, considere os seguintes aspectos.

I - Ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto conhe-
cidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos.

II - Garantia de que danos ndo previsiveis serdo evi-
tados.

III- Relevancia social da pesquisa.

Quais estdo corretas quanto ao aspecto ético?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

(Z¥ Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gual das alternativas abaixo NAO esta correta?

(A) O dever do Estado de garantir a salde consiste
na formulacdo e execugao de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condicdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acOes e aos servigos para a sua
promocao, protecdo e recuperagao.

(B) O conjunto de acoes e servigos de saude, prestados
por érgdos e instituicbes publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administracao Direta e
Indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude — SUS.

(C) No campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide —
SUS, somente estd prevista a execugao de agles de
vigiléncia sanitaria; de vigilancia epidemioldgica e de
saude do trabalhador.

(D) Entende-se por vigilancia epidemioldgica um
conjunto de agdes que proporcionam o conheci-
mento, a deteccdo ou prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicio-
nantes de salude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doencgas ou agravos.

(E) As agBes e servigos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, seja diretamente
ou mediante participacao complementar da inicia-
tiva privada, serdo organizados de forma regiona-
lizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Conforme a NR-32, que estabelece diretrizes basicas
para a implantagdo de medidas de protecdo a segu-
ranga e a salde dos trabalhadores dos servicos de
salde, o empregador deve vetar determinadas praticas
no ambiente de trabalho. Com relacdo a essas praticas,
considere os itens abaixo.

I - Consumo de alimentos e bebidas nos postos de
trabalho.

IT - Utilizagao de pias de trabalho para fins diversos
dos previstos.
III- Uso de calcado aberto.

Quais devem ser vetadas pelo empregador?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(E) I, Il e III.

m Assinale a alternativa que apresenta o inquérito que
traca o perfil nutricional da populacao brasileira, nos
diferentes ciclos da vida, e cria indices de consumo de
alimentos e de tendéncias na disponibilidade de
alimentos, nos domicilios.

(A) PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios)

(B) POF (Pesquisa de Orgamento Familiar)

(C) PNS (Pesquisa Nacional de Saude)

(D) VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico)

(E) PENSE (Pesquisa Nacional da Salde do Escolar)

I
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06.

A Atencdo Basica a Salde deve cumprir com algumas
fungdes que contribuam para o desempenho das
Redes de Atencdo a Salde. Assinale a alternativa que
corresponde a essas fungoes.

(A) Atuar como intermediaria na entrada no sistema
de salde; ser resolutiva nos casos de baixa comple-
xidade; auxiliar o gestor central na coordenagao
do cuidado.

(B) Ordenar as redes e reconhecer as necessidades
de salde da populagdo; coordenar o cuidado
apenas quando o gestor municipal ou estadual
solicitar.

(C) Constituir-se como base; ser resolutiva; coordenar
o cuidado e ordenar as redes.

(D) Encaminhar para as especialidades; resolver cerca
de 45% dos casos na prépria Atencdo Basica;
informar o usuario onde buscar Atencdo a Saude
Mental.

(E) Cumprir meta de atendimento para o repasse de
recursos; pactuar o atendimento especializado que
devera acontecer na atengdo basica.

X FAURGS

Sobre o Programa Saude na Escola (PSE), considere
as seguintes afirmagoes.

I - Os principais objetivos do programa sao: promover
a salde e a cultura de paz, reforcando a prevencdo
de agravos a salde; articular as acOes da rede
publica de salide com as agGes da rede publica de
Educacdo Basica; contribuir para a constituicao de
condigdes para a formacao integral de educandos.

II - As condigbes de salde dos escolares devem ser
avaliadas pela equipe da escola sempre nos
aspectos da saude reprodutiva e do controle do
tabagismo.

III- Fazem parte das atribuicbes comuns a todos os
profissionais da Atencdo Basica em relacdo ao
PSE: orientar sobre a necessidade de realizagao
das vacinas, conforme estabelecido no Caderno
de Atengdo Basica n© 24; realizar triagem da
acuidade visual de escolares, de acordo com a
Tabela de Snellen; executar acdes de promocao
de saude alimentar e trabalhos com grupos no
ambiente escolar, dirigidos aos alunos, professores,
funcionarios e pais dos alunos.

IV- Sdo parte das agOes de saude do escolar: a
prevencdo do uso de drogas e a promocao da
cultura da paz e prevencdo da violéncia.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, 11, ITL e 1V.

0F} Considere as seguintes afirmacdes sobre os Nicleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

I - A equipe de referéncia para determinada popula-
¢do, na atengdo primaria a saude, é a equipe de
saude da familia.

II - O apoio matricial sera realizado por um conjunto
de profissionais, cuja funcdo é prestar apoio as
equipes de referéncia, ndo tendo necessariamente
relagdo direta com o usuario.

III- O apoio matricial apresenta dimensGes técnico-
pedagdgica e assistencial.

IV - As equipes do NASF terdo responsabilidade apenas
sobre a equipe de Salde da Familia e nunca sobre a
populacao.

V - Os principios e diretrizes que devem orientar as
acoes a serem desenvolvidas pelo NASF sdo
transdisciplinariedade e educagao alimentar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas ], Il e IV.
(C) Apenas II, Ill e V.
(D) Apenas III, IV e V.
(E) Apenas I, II, Ill e V.

(E] Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os resultados da epidemiologia nutricional
da populagao brasileira, publicados pela pesquisa de
orcamento familiar, as respectivas faixas etarias.

(1) A prevaléncia média de déficit de altura no Brasil foi
de 6,0%; maior percentual foi encontrado na Regidao
Norte (8,5%) e o menor na Regido Sul (3,9%).

(2) A prevaléncia de déficit de altura foi de 6,8%,
sendo ligeiramente maior no sexo feminino. Ja o
excesso de peso foi diagnosticado em cerca de
1/3 (um tergo) das pessoas do sexo feminino e
masculino.

(3) A prevaléncia de déficit de peso no Brasil foi de
2,7%; o excesso de peso foi diagnosticado em
50% das pessoas de ambos os sexos. A obesidade
atingiu em média 14,8% das pessoas dessa faixa
etaria.

(4) A prevaléncia de déficit de peso foi de 3,4% na
média nacional, o de excesso de peso foi de
20,5% e de obesidade de 4,9%.

adultos

adolescentes

menores de 5 anos de idade
criangas entre 5 e 9 anos de idade

(
(
(
(
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A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da segunda coluna, de cima para baixo, é

FAURGS — HCPA — Edital 03/2014
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(D)2-4-3-1
(E) 4-3-1-2
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i) Quanto & Atencdo Nutricional, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Tem como sujeitos as equipes de saude e os indi-
viduos usuarios do SUS.

II - Devera ser iniciada na consulta de nutricdo.

III- Devera dar respostas as demandas e necessida-
des de salde de seu territdrio, considerando a
maior frequéncia e relevancia e observando crité-
rios de risco e vulnerabilidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

No que se refere ao processo de trabalho das equipes
de Atencdo Basica, considere as seguintes caracte-
risticas.

I - Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios
gue possuam problemas de salde controla-
dos/compensados e com dificuldade ou impossibi-
lidade fisica de locomocdo até uma unidade de
salde, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de
saude, e realizar o cuidado compartilhado com as
equipes de atencdo domiciliar nos demais casos.

II - Desenvolver acdes que priorizem os grupos de risco
e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencas e danos evitaveis.

III- Realizar atencdo a saude na Unidade Basica de
Saude, no domicilio, em locais do territorio (salGes
comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e em
outros espacos que comportem a acdo planejada.

IV - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao
local e do controle social.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas III e IV.
(B) I, 11, ITL e 1V.

iPA No que se refere aos dez passos da alimentacdo

saudavel para pessoas idosas, publicados pelo Ministério
da Saude no SISVAN (Sistema de Vigildncia Alimentar e
Nutricional), considere os itens abaixo.

I - Incluir diariamente seis porgdes do grupo dos
cereais e tubérculos nas refeigées, dando prefe-
réncia aos graos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural.

II - Beber, pelo menos, um litro (trés a quatro copos)
de agua por dia, dando preferéncia ao consumo
de agua nos intervalos das refeigGes.

III- Comer diariamente, pelo menos, cinco porgdes de
legumes e verduras como parte das refeicoes e
trés porcGes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

Em relagdo aos riscos a salde na adolescéncia, consi-
dere, segundo o SISVAN, as afirmacdes abaixo.

I - A obesidade é definida pelo IMC/I escore Z acima
de +2,0 ou acima do percentil 99.

II - A dislipidemia pode estar presente em adolescentes,
e um dos critérios € LDL colesterol =160mg/dL.

III- A anemia ferropriva é definida para adolescentes
entre 10-11 anos quando a hemoglobina esta
abaixo de 12,0g/dL.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il eIl

I
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F8 Em diferentes magnitudes, as situaces de inseguranca

nutricional, no pais, perpassam todas as fases da vida.
E recomendado, por isso, a ampliacdo da cobertura
da vigilancia alimentar e nutricional para todos os
grupos populacionais.

Considere as afirmagdes abaixo, em relagdo aos crité-
rios, com base no perfil epidemioldgico nacional, que
definem e evidenciam os grupos populacionais mais
vulneraveis a agravos de nutricdo e salde, associados
ao diagnodstico antropométrico que detecta a vulnera-
bilidade nutricional.

I - Vulnerabilidade etaria, que abrange criangas
menores de dois anos, gestantes adolescentes e
idosos com mais de 80 anos.

Vulnerabilidade por morbidade, que abrange casos
de individuos com diagnédstico de doencas cronicas
nao transmissiveis, com especial atengdao para
portadores de hipertensdo arterial, diabetes melito e
obesidade.

III- Vulnerabilidade social, que corresponde aos
beneficiarios de programas sociais, de doacdo de
alimentos ou de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia, a povos e comunidades
tradicionais, moradores sem teto, pessoas em
situagdo de rua, acampados e assalariados rurais
e moradores de areas favelizadas.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, Il e III.

X FAURGS

I A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um
problema de salide publica com altos indices de preva-
Iéncia nos diferentes segmentos sociais. Com relagdo
a esse tipo de anemia, assinale com V (verdadeiro) ou
F (falso) as afirmagOes abaixo.

( ) E determinante de anemia o clampeamento
precoce do corddo umbilical no parto.

( ) Ao recém-nascido com peso até 1.500g, a reco-
mendacdo de suplementacdao de ferro é de
2mg/Kg peso/dia, durante 6 meses. Apos este
prazo, 1mg/kg peso/dia, por mais um ano.

( ) Para mulheres no pods-parto a suplementacdo de
ferro profilatica é de 40mg Fe elementar diaria-
mente até 6 meses pos-parto.

( ) Na gestao municipal do Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro, compete as secretarias
municipais a identificagdo e o fornecimento do
suplemento de ferro as familias que tenham
criangas de 6 a 24 meses, gestantes e mulheres
até 3 meses pds-parto e pds-aborto.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-V
(B) F=V-F-V
(C)F-V-V-F
(D) V-F-F-V
(E) V-V-F—F

A Mudancas terapéuticas no estilo de vida sdo utilizadas
na prevencao primaria e secundaria da doenga arterial
coronariana (DCV). A American Heart Association (AHA)
recomenda mudangas a todos os individuos com

__acidos graxos saturados das
calorias. Acidos graxos poli-insaturados
das calorias totais. Fibras sollveis de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima.

(A) >2 anos — superior a 7% — inferior a 10% — 20 a
30g/dia

(B) <2 anos — inferior a 7% — superior a 10% — 15 a
25g/dia

(C) 2 anos — superior a 7% — até 10% — 25 a 30g/dia

(D) <2 anos — até 7% — inferior a 10% — 15 a 30g/dia

(E) >2 anos — inferior a 7% — até 10% — 10 a 25g/dia

I
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é considerado o antioxidante mais
concentrado, carregado no LDL. Uma de suas princi-
pais fungbes é evitar a oxidagdo de acidos graxos
poli-insaturados na membrana da célula. A American
Heart Association nao recomenda a sua suplementagao.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do texto acima.

(A) Vitamina C
(B) B - Caroteno
(C) Selénio

(D) Vitamina E
(E) Zinco

X FAURGS

iEY Segundo L. K. Mahan et al., a obesidade visceral

esta correlacionada com a resisténcia a insulina. Assi-
nale a alternativa que descreve alteragdes em pacientes
com diagndstico de sindrome metabdlica.

(A) Homem com circunferéncia de cintura > 102cm;
triglicerideos séricos 150mg/dL; HDL inferior a
40mg/dL; pressao arterial 135/85mmHg; glicemia
em jejum 100mg ou superior.

(B) Mulher com circunferéncia de cintura > 80cm;
triglicerideos séricos 150mg/dL; HDL inferior a
45mg/dL; pressao arterial 135/85mmHg; glicemia
em jejum superior a 100mg.

(C) Homem com circunferéncia de cintura > 100cm;
triglicerideos séricos 140mg/dL; HDL inferior a
45mg/dL; pressao arterial 130/80mmHg; glicemia
em jejum superior a 110mg.

(D) Mulher com circunferéncia de cintura > 90cm;
triglicerideos séricos 140mg/dL; HDL inferior a
40mg/dL; pressao arterial 130/80mmHg; glicemia
em jejum 100mg ou superior.

(E) Homem com circunferéncia de cintura > 102cm;
triglicerideos séricos 140mg/dL; HDL inferior a
50mg/dL; pressao arterial 135/85mmHg; glicemia
em jejum 110mg.

PX] Na presenca de insuficiéncia cardiaca, a baixa adesdo

a dieta pode ocorrer devido a fatores, como rétulos
dos alimentos que, embora informativos, sdo dificeis de
compreender. No que se refere ao adequado teor de
sddio nos géneros alimenticios, assinale a alternativa
correta.

(A) Praticamente sem soddio — inferior a 6mg por
porcao.

(B) Baixo teor de sddio — 35mg ou menos por porgao.

(C) Brando em sddio — 30% menos sodio por porcao.

(D) Sddio reduzido — 160mg por porcdo.

(E) Levemente salgado — 50% menos sddio por porgdo.

Deve constar, no rétulo do produto, “alimento
restrito em sodio”.

iE) Secretada pelo tecido adiposo que modula a regulaco

da glicose e o catabolismo dos acidos graxos; atua
em distarbios metabdlicos como DM tipo 2, obesi-
dade e aterosclerose, estando suas concentragdes
inversamente correlacionadas ao IMC.

Considerando os diversos fatores regulatorios envolvidos
na alimentacdo e controle de peso, a qual item
corresponde as caracteristicas e funcoes citadas acima?

(A) Enterostatina.
(B) Endorfinas.
(C) Grelina.

(D) Adiponectina.
(E) Glucagon.

No que se refere a pratica de exercicios, qual a reco-
mendacdo que deve seguir o individuo com diagndstico
de diabetes melito insulino-dependente?

(A) Atividades de intensidade moderada, em geral,
com duracao inferior a 30 minutos; ingerir 5g de
carboidratos.

(B) Os carboidratos de adicdo devem ser ingeridos em
caso de niveis de glicemia inferiores a 120mg/dL.

(C) Atividade de intensidade moderada; adicionar
25mg de carboidrato para cada 30 minutos de
atividade fisica.

(D) Atividade de intensidade moderada, com duracao
inferior a 30 minutos, com niveis glicémicos de
até 110mg/dL; adicionar 10g de carboidratos.

(E) Atividade de intensidade moderada; adicionar 15g
de carboidrato para cada 30 a 60 minutos de
atividade.

I
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PPA A Atencdo Nutricional, segundo o PNAN, no ambito da

atencdo basica, devera dar respostas as demandas e
necessidades de salde do seu territorio, considerando
as de maior frequéncia e relevancia e observando
critérios de risco e vulnerabilidade. Diante do atual
guadro do pais, sdo prioritarias as
acoes preventivas e de tratamento da ,
da desnutricao, das especificas e de
doencas cronicas ndo transmissiveis, relacionadas a
alimentacdo e a nutricdo. Também constituem
demandas para a atencao nutricional, no SUS, o
cuidado aos individuos portadores de necessidades
alimentares especiais, como as decorrentes dos

, transtornos alimentares, entre outros.

Assinale a alternativa que completa correta e respecti-
vamente as lacunas do texto acima.

(A) nutricional — anemia — doengas agudas — diabéticos

(B) epidemioldgico — obesidade — hipovitaminoses —
portadores de doencas cronicas.

(C) nutricional — obesidade — anemias — erros inatos
do metabolismo

(D) epidemiolégico — anemia — caréncias nutricionais —
portadores de doencas cronicas

(E) epidemioldgico — obesidade — caréncias nutricio-
nais — erros inatos do metabolismo

X FAURGS

PE] O Ministério da Saude, através do SISVAN, publicou,

em 2008, protocolos por fases da vida. A classificacao
antropométrica é fundamental para definir o cresci-
mento da crianca e seu desenvolvimento. Em relagao
aos parametros antropométricos é correto afirmar que

(A) crianca de 6 anos, cujos indices antropométricos
sdo IMC/I escore-z de +1,75, é considerada de
risco para sobrepeso.

(B) crianga de 6 meses, com indicador P/E escore-z -
3,24 e E/I escore-z de -1,2, é considerada de ma-
greza acentuada e estatura adequada para idade.

(C) crianga de 3 meses, com indicadores P/I escore-z
de -1,78 e P/E escore-z de -2,02, é considerada
com baixo peso para idade e magreza.

(D) crianga de 4 anos e 6 meses, cujo indicador IMC/I
escore-z e de +3,0, é considerada com obesidade
grave.

(E) crianga de 2 anos, com P/I escore-z -2,58 e E/I
escore-z -1,99, é considerada com magreza e
baixa estatura para idade.

PXW Em relagdo a lactentes prematuros e com baixo peso

ao nascer, considere as afirmativas abaixo.

I - Idade corrigida € utilizada para bebés prematuros
(<37 semanas), calculando-se primeiro o nimero
de semanas de prematuridade (40 semanas — idade
gestacional = fator de corregao), com o calculo de
idade cronoldgica — fator de corregdo, tem-se a
idade corrigida para a prematuridade.

Nos cuidados pos-alta, a maioria dos prematuros
necessita em torno de 180ml/kg/dia de leite
materno ou formula padrdo infantil, que forneca
ao redor de 120/kcal/kg/dia.

III- O leite humano é o alimento ideal para o prema-
turo. Durante o primeiro més de lactacdo, a
composicao do leite materno de maes que tiveram
seus lactentes prematuros € diferente da compo-
sicao do leite de maes que tiveram seus lactentes
a termo. As concentragdes de proteina sao maiores
e as de sodio, menores, no leite materno de
maes de bebés prematuros.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

I
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Sabendo-se que a avaliagao nutricional tem um papel
importante para definir o estado nutricional, assinale
com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacgdes abaixo.

( ) Ataxa de ganho de comprimento ou altura reflete
a adequacao nutricional em curto prazo.

( ) A porcentagem de perda de peso € altamente indi-
cativa da extensdo e da severidade da enfermidade
de um individuo. Perda de peso > 10% em 6 meses
¢ considerada perda de peso severa.

( ) A proporcdo de circunferéncia entre cintura e
quadril é utilizada para detectar lipodistrofia em
individuos infectados pelo HIV.

( ) A avaliacdo global subjetiva é uma ferramenta
baseada nos dados dietéticos, sintomas gastroin-
testinais, capacidade funcional, efeitos da doenca
sobre as necessidades funcionais, dados bioqui-
micos e aparéncia fisica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-F-F
(B) F=F-V-V
(C)F-V-V-F
(D) V-F-F-V
(E) F~V-F-V

o
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EDITAL N.° 03/2014 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 72

NUTRICIONISTA I
(Atencdo Primaria a Saude)

01.| A 11. | E 21. | E
02.| D 12. | A 22. | E
03.| E 13. | B 23.| B
04. | C 14. | E 24. | D
05.| B 15. [muen ) 125, | C
06.| C 16. | E
07.| C 17.| D
08.| A 18. | A
09. |mwuwen 119, | D
10. | D 20. | B
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