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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Segundo Paim (2012, p. 463), “modelo de atencdo a saude pode ser definido como combinagdes
tecnoldgicas estruturadas para a resolucao de problemas e para o atendimento de necessidades de
saude, individuais e coletivas”.

Sobre os Modelos Assistenciais em Saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() O modelo médico hegemdnico esta associado a uma atengdo que valorize a integralidade.

( ) O modelo de campanhas sanitarias contempla a integralidade, a partir do controle dos danos e
riscos a saude.

( ) O modelo das linhas de cuidado e do acolhimento sdo propostas alternativas, centradas nas
demandas dos usuarios.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFF
B) VFV
C)VVF
D)FFV
E)FVF

Questao 02 (Peso 0,50)

Com a Constituicdo Federal de 1988, a Saude eleva-se ao patamar de direito fundamental. Segundo
Moura (2013), o direito a salde manifesta a protecdo constitucional a dignidade da pessoa humana.

A alternativa que apresenta as diretrizes constitucionais para o Sistema Unico de Saude é

A) Atendimento integral, Universalidade e Cogesté&o.

B) Descentraliza¢d@o, Universalidade e Educacdo em Saude.

C) Descentraliza¢éo, Participacdo da comunidade e Cogestéo.

D) Participacédo da Comunidade, Atendimento integral e Territorializagéo.
E) Descentralizagdo, Atendimento integral e Participacdo da comunidade.

Questao 03 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Promogé&o da Saude, publicada na Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de
2014, tem como objetivo “[...] promover a equidade e a melhoria das condi¢cbes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL,
2011, p. 6). Sobre a Politica Nacional de Promog¢&o da Saude, é correto afirmar que

A) a estratégia para o enfrentamento do uso de tabaco e seus derivados deve ser a mudanca do estilo
de vida.

B) compete ao Ministério da Saude promover a alocagéo de recursos orgcamentérios e financeiros para
implementacao da politica.

C) através da articulacdo de esforgcos governamentais e nado-governamentais alcancar-se-a a
promocéao do desenvolvimento sustentavel.

D) a legislacdo retrocede quanto ao desenvolvimento de habitos pessoais, por reconhecer a
importancia das ag6es educativas em saude.

E) oinvestimento de municipios e estados em ag¢fes intersetoriais encontra-se circunscrito a discusséo
de temas ligados a alimentacéo saudavel.

Questao 04 (Peso 0,50)

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) da Conferéncia de Saude

B) do Fundo Estadual de Saude

C) da Agéncia Nacional de Saude

D) da Comisséo Intergestores Tripartite
E) dos respectivos Conselhos de Saude
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Questao 05 (Peso 0,50)

Estudos apontam que exposi¢Bes acidentais envolvendo material biolégico sdo os acidentes de
trabalho mais comuns em profissionais e estudantes da area da saide (SANTOS JR. et al, 2015). Em
2006, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencdo a Salde, publicou o Protocolo de
Complexidade Diferenciada — Exposicdo a Materiais Biolégicos, com o objetivo de estabelecer a
conduta de atendimento inicial, orientacdo e seguimento dos trabalhadores acidentados por material
biolégico com risco de soroconversédo, além de orientar sobre o uso de quimioprofilaxia e notificacédo
de casos.

Sobre a exposicdo a materiais bioldgicos, € correto afirmar que

A) o uso de antissépticos na area exposta, apos o acidente, reduz o risco de transmisséo.

B) o status soroldgico do paciente-fonte interfere na conduta quanto ao uso de quimioprofilaxia.

C) caso a agulha seja aberta, mas néo tenha sido utilizada, o profissional pode encapa-la novamente
para uso posterior.

D) caracteriza-se como emergéncia médica apenas os acidentes com exposi¢cdo a material biolégico
que envolvam paciente-fonte HIV positivo.

E) o uso de equipamentos de protecdo individual é recomendado quando o profissional manipular
sangue e fluidos de pacientes com HIV, Hepatite B ou Hepatite C.

Questao 06 (Peso 0,75)

Segundo Del Nero (1995, p. 6), a aplicagdo de instrumentos econdmicos a questdes tanto estratégicas
como operacionais do setor saude deram origem a economia da saude. Sobre a Economia da Saude,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Osindicadores de saude n&o sofrem influéncia dos fatores socioecondmicos.

() O entendimento da dindmica do mercado auxilia ha compreensao das necessidades de servigos
de saulde.

( ) O ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde (SUS) pelas operadoras de planos de saide por
utilizac@o do SUS por seus beneficiarios é pauta de interesse dos estudos em economia da
salde.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, &

A) FVV
B) FFV
C)VFV
D)VVF
E) VFF

Questao 07 (Peso 0,75)

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecédo e
recuperacado da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Considerando
a Lei n® 8.080/1990, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Com os avancos tecnoldgicos, os niveis de salde da populagdo séo pouco influenciados pela
organizagdo econdmica do pais.

( ) A participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Salde tem carater prioritario para as
ofertas de exames de diagnéstico.

( ) A organizacéo e coordenacao do sistema de informacdo de saude é atribuicdo de cada ente
federativo em seu ambito administrativo.

( ) A articulagéo de politicas e programas, como a alimentagdo e nutricdo, dar-se-do através de
comissOes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo,

A)VEVE
B) VVFF
C)FVVF
D)FVEV
E) FFVV
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Questao 08 (Peso 0,75)

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, inclui a execucao de acdes de vigilancia sanitaria, como
campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde, voltadas & eliminacg&o, & diminuicio ou a prevencdo
dos riscos a saude e a intervencdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens, e da prestacao de servicos de interesse da saude (BRASIL, 1990, p.3).
Sobre a Vigilancia Sanitaria, é correto afirmar que

A) as agbes de vigilancia sanitaria perpassam o Estado, o mercado e a sociedade.

B) a atuagédo da vigilancia sanitaria esta limitada aos produtos e servi¢os essenciais a salde.

C) as acg0Oes de vigilancia sanitaria sdo de responsabilidade compartilhada do Estado e da iniciativa
privada.

D) a licenca sanitaria de servicos privados é emitida por empresas contratadas pelo responsavel pelo
estabelecimento.

E) cabe a cada estado estabelecer as normas de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras
em seu territorio.

Questao 09 (Peso 0,75)

Os principais espagos para exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na
implementacéo das politicas de satde em todas as esferas de governo sdo os conselhos e conferéncias
de saude (BRASIL, 2013, p.12).

Sobre o conselho de saude, € correto afirmar que

A) a organizacdo e nomeacao de um conselho de saude é obrigatéria para municipios de médio e
grande porte, sendo facultativa para municipios pequenos.

B) a cooptacéo dos conselheiros municipais pela gestéo facilita os processos deliberativos do conselho
de saude na implementagédo de politicas de interesse da populacao.

C) o desconhecimento por parte da populagdo sobre a fungédo e atuacéo do conselho de salde constitui
um de seus problemas operacionais que precisa ser enfrentado.

D) a conformagdo paritaria dos conselhos de salde entre usuéarios, trabalhadores e
gestores/prestadores é um retrocesso para implementacgédo das politicas de saude.

E) a aprovacdo dos relatérios de gestdo, no que tange a gestdo financeiras dos recursos, deve ser
apreciada e aprovada pelos conselheiros que representam o segmento dos trabalhadores.

Questao 10 (Peso 0,75)

A Emenda Constitucional n°® 29, de setembro de 2000, estabeleceu o percentual minimo de recursos
das trés esferas de governo a serem gastos em acgfes e servicos publicos de saude. No entanto, a
definicdo do que seriam acdes e servigcos publicos de salde so foi estabelecida com a aprovagéo da
Lei Complementar n° 141, de 16 de janeiro de 2012, que regulamenta a referida Emenda Constitucional.
Considerando a Lei Complementar n° 141/2012, a assertiva que apresenta despesas com acdes e
servigos publicos de saude é:

A) atividades de lazer, limpeza urbana e vigilancia em saude.

B) vigilancia em saude, aquisicao de insumos imunobioldgicos e educagdo em salde.

C) educacdo em salde, pagamento do pessoal ativo da area da saude e limpeza urbana.

D) saneamento basico em cidades, aquisicdo de insumos imunobiolégicos e educa¢do em saude.
E) merenda escolar, pagamento de aposentadoria dos servidores da salde e educacao em saude.

Questéo 11 (Peso 0,75)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como objetivo pér em prética os principios do Sistema
Unico de Saude no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar,
através da aposta na incluséo de trabalhadores, usuarios e gestores na producgéo e gestao do cuidado
e dos processos de trabalho (BRASIL, 2013). € uma das diretrizes da PNH, relacionada
ao reconhecimento de que o outro apresenta uma singular necessidade de salde, construida
coletivamente e pautada por relagdes de confianca, compromisso e vinculo.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Cogestao

B) Ambiéncia

C) Acolhimento

D) Clinica ampliada

E) Defesa dos direitos dos usuérios
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Questado 12 (Peso 0,75)

O Planejamento em Saude € uma importante ferramenta para estruturacdo das acdes e servigcos em
saude, considerando a analise da situacéo de saude da populacdo, a construcao de consenso sobre
os problemas de salde e o estabelecimento da melhor maneira de enfrenta-los.

Segundo a portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), séo instrumentos de planejamento em
salde:

A) Plano de Saude, Plano Plurianual e Lei de Diretrizes Orcamentarias.

B) Plano de Salde, Programacédo Anual de Saude e Relatoério de Gestéo.

C) Programacédo Anual de Saude, Lei Orgcamentéria Anual e Relatério de Gestéo.

D) Planejamento Estratégico Situacional, Plano Plurianual e Lei Orgcamentéria Anual.

E) Planejamento Estratégico Situacional, Plano de Salde e Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Questao 13 (Peso 0,75)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990, quanto a organizagao
do Sistema Unico de Saude, ao planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulagéo
interfederativa, apostando na definicdo das Regides de Salde para alcance de tais objetivos. Sobre as
Regides de Saude, é correto afirmar que

A) serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

B) os municipios devem definir o rol de a¢Bes e servicos que serdo ofertados em cada Regido de
Saude.

C) as ac¢bGes de atencdo psicossocial sdo opcionais na constituicdo de Regides de Saude
interestaduais.

D) a instituicdo de Regifes de Saude interestaduais acontecera por interesse da Unido, através do
Ministério da Saude.

E) cabe a Comisséo Intergestores Regional dos municipios membros, a definicdo das diretrizes
operacionais das Regifes de Salde situadas em fronteiras com outros paises.

Questao 14 (Peso 0,75)

O trabalho em saude realiza-se, sobretudo, através do trabalho vivo em ato, ou seja, no exato momento
em que o trabalho é executado, ele determina a produgéo do cuidado. Porém, “o trabalho vivo interage
todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual
interagem diversos tipos de tecnologias [...].” (MERHY, FRANCO, 2014, p. 282).

Merhy (2002) classifica, em trés tipologias, as tecnologias envolvidas no trabalho em saude, visando
expor como o processo de trabalho vivo pode ser capturado pelo trabalho morto, bem como, expressar
como, em dada configuracao tecnoldgica, é possivel produzir cuidado.

A alternativa que apresenta um exemplo de tecnologia leve-dura, segundo classificacéo de Merhy, é

A) Acolhimento

B) Ac¢les educativas

C) Producéo de vinculo

D) Saberes da clinica psicanalitica
E) Equipamento de ultrassonografia

Questao 15 (Peso 0,75)

Para que a vigilancia seja capaz de acompanhar da dengue na area e sua curva
endémica, é medida essencial dos casos a Vigilancia
Epidemioldgica do municipio. As principais fontes de detec¢ao dos casos para os servigos de vigilancia
séo as . Para o desencadeamento oportuno de acBes de controle e prevengdo em
nivel local é essencial a rapida coleta de informag8es, bem como a preservagdo da qualidade dos
dados.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) a evolucao / a notificagdo facultativa / suspeitos / unidades de saude

B) o padrédo de transmisséo / o isolamento / encerrados / unidades escolares

C) a evolugédo / a notificacdo compulséria / encerrados / unidades hospitalares

D) o padrao de transmissao / a notificagdo compulséria / suspeitos / unidades de salde

E) o padrdo de contaminacéo / a notificacdo facultativa / encerrados / unidades hospitalares
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 16 A 35)
Questao 16 (Peso 0,50)

A gravidez na adolescéncia pode acarretar problemas psicossociais, econémicos e complicacfes
obstétricas, que comprometem a saude materna e do neonato. Além da demanda de nutrientes da
gestacdo ainda em desenvolvimento, tem-se todo o requerimento nutricional aumentado pelo
crescimento e desenvolvimento fetal. A principal alteracdo de demanda nutricional em gravidas
adolescentes é a necessidade

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) calérica: 38 a 50 Kcal/dia + 500 Kcal/dia no segundo e terceiro trimestres
B) proteica: duas vezes a recomendacéo para gestantes mais velhas

C) de vitaminas, em especial as vitaminas A, E e do complexo B

D) hidrica: 50 mL/Kg/dia durante toda a gestagdo

E) de minerais, principalmente célcio e ferro

Questao 17 (Peso 0,50)

A alergia alimentar é caracterizada por reacdes imunoldgicas adversas que sdo desencadeadas por
antigenos alimentares especificos e mediadas ou nao por anticorpos IgE, resultando em uma variedade
de manifestacdes intestinais ou sistémicas. A € 0 alérgeno alimentar mais comum
na crianga por seu alto consumo e potencial alergénico, sendo a causa mais comum de alergia
alimentar nos primeiros anos de vida. A excluséo total de € a Unica opc¢dao terapéutica.
Estratégias nutricionais como a utilizacao de , que atenda(m) a todas as necessidades
nutricionais é(séo) indicada(s) para evitar caréncias nutricionais, déficit de crescimento e de
desenvolvimento na crianca. Atencdo especial deve ser dada ao , CUja ingestdo costuma
ser insuficiente, tornando necesséria a suplementacédo de acordo com a as recomendacdes diérias para
a faixa etéria e o sexo.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) soja/ leite de soja e derivados / leite de castanhas / valor proteico

B) lactose / leite de vaca e derivados / leite adicionado de lactase / célcio

C) proteina do leite de vaca / leite de vaca e derivados / formulas ou dietas hipoalergénicas / calcio
D) proteina do ovo / qualquer comida com vestigios de ovo / substitutos alimentares / ferro

E) casca do camarao / crustaceo / outras fontes alimentares / valor proteico

Questao 18 (Peso 0,50)

A atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose, publicada em 2017
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), trouxe novidades em relacdo ao diagndstico das
dislipidemias. Na pratica, os novos exames de colesterol indicardo os valores de referéncia, conforme
o risco cardiaco do paciente.

Baseado nas recomendacdes atuais da SBC, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras
e com F as falsas.

() Os parémetros colesterol total, HDL, LDL e ndo HDL-c ndo sofrem influéncia do estado alimentar,
portanto ndo é necessario jejum para a coleta do exame bioquimico.

() Quanto aos triglicérides (TG), € necessério informar no exame se a coleta foi em jejum ou nao.
O valor desejavel para TG com jejum é < 150mg/dL, sem jejum considera-se valor ideal < 175
mg/dL.

() Ovalor de referéncia do colesterol total desejavel foi reduzido de < 250 mg/dL para < 200 mg/dL.
Pacientes com risco cardiaco muito elevado devem alcancar niveis plasmaticos de LDL
colesterol < 60 mg/dL.

() O uso de fitosterois deve ser parte das mudancas de estilo de vida e esta indicado para individuos
com colesterol elevado. Os fitosterois podem ser administrados incorporados a alimentos ou sob
a forma de cépsulas, sendo sua eficacia semelhante. Efeitos benéficos podem ser observados a
partir de trés a quatro semanas.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFV
B) VFFV
C)VFVF
D)FVFV
E) FVVF
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Questado 19 (Peso 0,50)

Paciente de 55 anos, sexo feminino, diagnéstico de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ha cinco anos,
atendida em consulta domiciliar pela equipe de nutricdo, apresenta sinais de disfagia, dificuldade de
mastigacdo e perda de 15% do peso corpéreo nos Ultimos trés meses. A conduta nutricional mais
adequada é

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) iniciar dieta enteral via sonda e suspender dieta oral

B) solicitar nutricdo parenteral domiciliar por conta da desnutricdo grave

C) adaptar a consisténcia da dieta oral a disfagia e solicitar fonoterapia

D) dieta enteral via gastrostomia e manter estimulo oral sob acompanhamento do fonoaudidlogo
E) associar suplemento nutricional oral hipercalérico e observar a evolucéo nutricional

Questao 20 (Peso 0,50)

A desnutricao altera de maneira importante a funcéo e a constituicdo muscular. Paciente desnutrido

apresenta perda preferencial de massa muscular constituida por fibras do de resposta
rapida. Ja a funcao de contragdo muscular € muito mais prejudicada nas fibras do ,
como o diafragma, por exemplo. No musculo desnutrido, ocorre da quantidade de agua
e calcio, e da quantidade de potassio.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) tipo |/ tipo Il de resposta lenta / redugéo / aumento
B) tipo I/ tipo Il de resposta lenta / aumento / reducéo
C) tipo 1l / tipo | de resposta lenta / reducédo / aumento
D) tipo Il / tipo | de resposta lenta / aumento / reducéo
E) tipo Il / tipo | de resposta rapida / aumento / manutencao

Questao 21 (Peso 0,75)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é o instrumento responsavel por mapear a
condicao alimentar e nutricional de toda a populacéo brasileira. Através das informacdes coletadas pelo
SISVAN, o governo tem a possibilidade de localizar possiveis problemas de nutricdo e colocar planos
de acdo para minimizar essas falhas.

Os métodos padronizados pelo SISVAN para avaliar o estado nutricional de adultos sé&o:

A) peso e circunferéncia da cintura.

B) o IMC e arelagéo cintura quadril.

C) perda de peso recente e exames laboratoriais.

D) o IMC e a composicéo corporal avaliada por bioimpedancia.

E) peso, altura, somatorio de quatro pregas e circunferéncias do braco e cintura.

Questao 22 (Peso 0,75)

Diabetes mellitus gestacional é o problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem prevaléncia
entre 3 e 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico, da populagdo e do critério diagnéstico
utilizado. Sua incidéncia estd aumentando em paralelo com o aumento do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e da obesidade feminina.

Considerando os fatores de risco para diabetes gestacional, analise as opc¢des e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Idade materna precoce.

( ) Estatura maior ou igual a 1,8 m.

() Sindrome de ovarios policisticos.

( ) Deposicéo central excessiva de gordura corporal.

() Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVEVV
B)VFFFF
C)FFVVV
D)EVFVF
E)FEVVEV
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Questao 23 (Peso 0,75)

Crianca de seis anos comparece ao consultorio de nutricdo acompanhada da mée, com histéria de dor
e dificuldade para defecar, apresentando, nos ultimos 40 dias, fezes ressecadas e em pequeno volume
associadas a desconforto abdominal, apesar do ritmo intestinal diario. Mae relata reducdo do apetite
nas Ultimas duas semanas. Ao inquérito alimentar, observa-se ingestdo de aproximadamente 500mL
de agua, consumo esporadico de frutas (finais de semana), aversao a raizes, tubérculos e verduras.

Sobre o diagnéstico e 0 manejo nutricional no quadro acima descrito, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Trata-se de um quadro de constipacdo aguda, sem maior comprometimento nutricional.

( ) O tratamento deve ser baseado na mudanca dos habitos alimentares, com aumento da
hidratacdo e do consumo de fibras.

() O nutricionista deve orientar 0 aumento da ingestéo hidrica para alcancar cerca de 2,5 L/dia,
considerando o total de agua, inclusive, a contida nos alimentos.

( ) Recomenda-se a oferta de 0,5g/kg/dia de fibra nessa faixa etaria. O aumento das fibras deve,
preferencialmente, ser obtido por meio dos alimentos. Caso nao seja possivel, deve-se
considerar o uso de suplementos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVF
B) VFFV
C)FVFV
D)FVVF
E) FFFV

Questao 24 (Peso 0,75)

Estudos mostram que o desuso do tubo digestivo favorece a atrofia intestinal progressiva, a quebra da
integridade da mucosa intestinal e o achatamento das microvilosidades, com consequente translocacao
bacteriana e dificuldades para re-alimentacdo. A nutricdo enteral precoce esta associada a menor
incidéncia de Ulcera de estresse e de leséo trofica intestinal, menor producéo sistémica de citocinas
inflamatérias e menor morbidade infecciosa em pacientes graves.

A nutricdo enteral é considerada precoce nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) quando iniciada

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) imediatamente ap6s a passagem da sonda

B) entre 24 e 48 horas ap6s a admisséo na UTI

C) dentro de cinco dias apds a admisséo na UTI

D) assim que for desmamada a nutricdo parenteral

E) imediatamente apds a estabilizacdo hemodindmica

Questao 25 (Peso 0,75)

O suporte nutricional do paciente grave € um dos maiores desafios clinicos dentro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A terapia nutricional nesta populacdo deve diminuir as complicacbes
relacionadas a hiperalimentagédo, reduzir as comorbidades, diminuir o catabolismo proteico, restaurar
as funcgBes organicas e metabdlicas, bem como aumentar a expectativa e a qualidade de vida.

Em se tratando de pacientes obesos criticos, é correto afirmar que

A) os pacientes obesos néo se beneficiam da nutricdo enteral precoce.

B) a perda de peso ndo é recomendada durante a permanéncia na UTI.

C) a oferta calérica deve garantir no minimo 90% do valor calérico total aferido por calorimetria indireta.

D) se recomenda oferta de proteina de 1,2g/kg/peso ideal/dia para portadores de IMC entre 30 e
40Kg/mz2 e 1,5g/kg/peso ideal/dia para portadores de IMC > 40 Kg/m2.

E) quando a regra pratica for usada para estimar o gasto energético em repouso (GER), recomenda-
se terapia dietética de 11 a 14Kcal/kg de peso atual/dia e 22 a 25Kcal/Kg de peso ideal/dia, quando
o IMC>50Kg/m?2.
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Questao 26 (Peso 0,75)

Para paciente com doencas pulmonares, a literatura atual ndo recomenda o uso de formulagBes

enterais especializadas, com alto teor de e baixo teor de para reduzir o quociente
respiratério. O alto teor de pode exacerbar o processo inflamatério. A producdo de CO2
parece ser mais afetada pelo do que pela distribuicdo de macronutrientes.

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) calorias / liquidos / lipidios / perfil lipidico

B) carboidratos / gordura / proteinas / perfil lipidico

C) proteina / carboidratos / lipidios / excesso de calorias

D) proteina / gordura / &cidos graxos 6mega-6 / excesso de calorias

E) gordura / carboidratos / acidos graxos 6mega-6 / excesso de calorias

Questao 27 (Peso 0,75)

Grandes traumas levam a alterac6es metabdlicas marcantes, que contribuem para a criagcdo de um
estado de supressao imunoldgica, aumentando o risco de infeccbes e de faléncia organica.

Sobre as alterac6es metabdlicas provocadas pelo trauma, é correto afirmar que

A) com o objetivo de manter a volemia e a perfusao tecidual, ocorrem aumento da excrecdo de sddio
e 4gua, e retencdo aumentada de potassio.

B) ocorre mudanca da relagdo entre os volumes dos compartimentos intracelular e extracelular, com a
formacao do chamado “terceiro espago”.

C) no trauma grave, ocorre reducdo importante do estimulo a lipélise, tendo, como consequéncia, o
aumento dos niveis séricos de &cidos graxos livres e glicerol.

D) a hipoglicemia é a consequéncia mais marcante, sendo decorrente das inumeras rea¢des organicas
ao trauma, cujo objetivo é garantir substrato para 6rgédos nobres como o cérebro, miocardio e para
0 processo cicatricial.

E) as alteragBes no metabolismo de proteina estao associadas a protedlise reduzida e ao aumento da
sintese proteica, levando ao comprometimento de inimeras fun¢8es orgénicas como cicatrizacao,
resposta inflamatéria e defesa imunoldgica, além de altera¢des na funcdo muscular, principalmente,
motricidade e ventilacéo.

Questao 28 (Peso 0,75)

A sepse € uma sindrome inflamatéria sistémica grave, de origem infecciosa, que pode determinar
disfuncao ou faléncia de um ou mais 6rgéos, devido a sua intensa atividade inflamatéria e ativagédo do
complexo de coagulacdo, manifestando-se em niveis distintos de gravidade.

Considerando as recomendac¢fes para a nutricdo do paciente séptico, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Arecomendacéo de proteina no curso da sepse € de 1,2-2 g proteina/kg/dia.

( ) Por conta da resposta inflamatéria exacerbada, especialistas recomendam o uso rotineiro de
férmulas imunomoduladoras em pacientes com sepse grave.

( ) A necessidade caldrica do paciente séptico deve ser baseada no gasto energético em repouso,
avaliado por calorimetria indireta, que deve ser reavaliado a cada quatro dias.

() Na fase inicial da sepse, deve ser oferecida nutricdo enteral trofica, definida como 10-20 kcal/h
ou até 500 kcal/dia. A evolucao deve ser conforme tolerancia, apds 24-48 horas, para mais de
80% da necessidade calorica estimada na primeira semana.

( ) No passado, acreditava-se que 0 uso de arginina representava uma ameaga para 0 paciente
séptico criticamente enfermo, uma vez que podia aumentar a liberagcdo de citocinas pré-
inflamatérias e oxido nitrico. Trabalhos atuais, no entanto, demonstram que seu uso € seguro e
confiavel nessa populagdo, reduzindo, inclusive, a mortalidade, levando a recomendacgéo
consensual do seu uso de maneira rotineira.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVFF
B) VVFVV
C)VFVVF
D)FVVFF
E) FFVVV
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Questao 29 (Peso 0,75)

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) possui elevada prevaléncia, varias formas de
apresentacao clinica e grande impacto econémico, além de reduzir a qualidade de vida. Apesar do
excesso de peso (IMC > 25), do tabagismo, do consumo de alcool, café, doces e proteinas, do
excesso alimentar, da postura inclinada, do estresse e da fadiga estarem associados a DRGE, néo
ha informacdo consistente definindo que a resolucao desses fatores é seguida de resolucao ou
melhora da DRGE. No entanto, sdo consideradas medidas efetivas na reducao da exposicao acida
esofagica a

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) dieta pobre em gordura

B) reducéo do peso corporeo, quando IMC > 25Kg

C) suspenséo temporaria do exercicio fisico durante os sintomas exacerbados

D) reducéo do teor de fibras para aumentar a velocidade de esvaziamento gastrico

E) elevacdo da cabeceira da cama e o deitar-se mais tardio apés a alimentacdo noturna

Questao 30 (Peso 0,75)

A infeccdo pelo HIV ocasiona diversos efeitos sobre o estado nutricional do individuo em qualquer fase
da doenca. Sabe-se que a perda de massa magra esta fortemente relacionada a maiores taxas de
morbimortalidade e a pior prognéstico. Na avaliagdo nutricional, € importante distinguir a sindrome
consumptiva e a lipodistrofia, entretanto ambas podem estar combinadas.

Sobre a terapia nutricional no portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), é
correto afirmar que

A) a sindrome consumptiva € caracterizada pela perda de peso involuntaria maior que 30%.

B) a restricdo de lactose apresenta eficacia no tratamento da diarreia secretora, caracteristica da
doenga.

C) na fase estavel da doencga, a necessidade proteica deve ser 1,5 g/kg peso atual/dia. Na fase aguda,
a necessidade de proteinas aumenta para 2,5 g/kg de peso atual/dia.

D) a necessidade energética para paciente assintomatico é de 25-30 kcal/kg/dia. Em paciente
sintomético com a doenga propriamente dita, AIDS e CD4 inferior a 200 células, a necessidade é de
35 kcal/kg/dia.

E) a lipodistrofia caracteriza-se por lipoatrofia na regido da face, dos membros superiores e inferiores
e acumulo de gorduras na regido do abdome, na regido cervical e nas mamas, além de fatores
metabdlicos como aumento sérico de lipideos, intolerancia a glicose, aumento da resisténcia
periférica a insulina e diabetes mellitus.

Questao 31 (Peso 1,00)

Nos ultimos anos, os métodos de avaliagdo da composigdo corporal adquiriram grande relevancia na
avaliagdo do estado nutricional. Considerando os niveis de composicdo corporal disponiveis e os
respectivos métodos de mensuragéo, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Nivel celular () Diluicao traco.
(2) Nivel atbmico () Analise de ativagcao de néutrons e contagem corporal.
(3) Nivel molecular ( ) Tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
(4) Sistema tecidual () Bioimpedancia, absorcidmetro de dupla energia de raio X (DEXA) e
ultrassom.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, €

A) 1243

B)1324

C)2413

D)3214

E)4132
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Questao 32 (Peso 1,00)

O nutricionista deve fazer parte da equipe de atencgédo béasica a salde gestacional, seja na rede publica
seja na rede privada, garantindo assisténcia nutricional de qualidade, individualizada, prevenindo ou
tratando possiveis distarbios e caréncias nutricionais especificas, contribuindo de maneira importante
para a reducdo da incidéncia das Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG) e suas
implicacdes clinicas.

Sobre a etiologia, o diagnéstico e o tratamento das DHEG, é correto afirmar que

A) toda mulher obesa pode e deve perder peso durante a gestacao, reduzindo assim riscos para o
binbmio mae-feto.

B) o ganho de peso durante a gravidez deve ser baseado no IMC pré-gestacional. Portadoras de
sobrepeso devem ganhar de 5 a 7Kg/mz2.

C) a restricdo de soédio é muito mais efetiva na reducado do edema e da pressao arterial durante a
hipertenséo gestacional do que a oferta proteica.

D) as mulheres obesas tém duas vezes mais chance de desenvolver pré-eclampsia quando
comparadas a mulheres com peso normal, por isso devem ser tratadas antes de engravidar.

E) varios estudos evidenciaram o papel do calcio no controle da hipertensao arterial em individuos
adultos. Em gestantes, no entanto, ndo se observa associacao entre a baixa ingest&o de célcio e/ou
deficiéncia desse nutriente com maior risco de pré-eclampsia.

Questao 33 (Peso 1,00)
Sobre aterapia nutricional em pediatria, analise as assertivas a seguir.

O desmame precoce, através da oferta de alimentos num periodo critico e especifico do
desenvolvimento, pode acarretar um efeito duradouro e persistente ao longo da vida, predispondo o
individuo ao desenvolvimento de doencgas crénicas como a obesidade, diabetes tipo Il, hipertenséo e
doencas cardiovasculares

PORQUE

o0 aleitamento materno é considerado fator protetor contra a obesidade na infancia. Ele representa uma
das experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando continuidade a nutricdo uterina.
Sua composi¢do Unica, com a presenca de hormonios e fatores de crescimento, influencia o processo
de imprinting metabdlico, atuando na alteracdo do numero e/ou tamanho dos adipécitos ou na inducéo
do fendmeno de diferenciagdo metabdlica.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda verdadeira.

C) a primeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas séo verdadeiras, mas a segunda néo justifica a primeira.

Questao 34 (Peso 1,00)

Sobre a terapia dietética em queimaduras, analise as assertivas a seguir.

Com relagdo a terapia nutricional do paciente com queimadura, a nutricdo parenteral deve ser
priorizada em detrimento da nutricdo enteral

PORQUE

quando sdo comparados pacientes em uso de nutricdo enteral com aqueles em uso de nutricdo
parenteral, os usuarios de enteral tendem a receber uma porcentagem menor de energia.

Sobre as assertivas acima, é correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda verdadeira.

C) a primeira é verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sédo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, mas a segunda néo justifica a primeira.
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Questao 35 (Peso 1,00)

A criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, prevendo a formacéo de equipes
de atencdo basica onde o nutricionista esta incluido, marcou a efetiva incorporacédo das acdes de
alimentacéo e nutricdo nos programas e acdes de atencao primaria em saude.

Sobre as atribuic6es do nutricionista junto ao NASF, segundo o Conselho Federal de Nutricdo (CFN),
analise as opcdes e identifigue com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Favorecer a inclusédo social por meio da ampliacdo do acesso a informacao sobre programas
sociais e direitos relacionados a alimentacéo.

( ) Garantir que a populagdo tenha acesso a alimentacdo adequada, levando em consideracao a
definicdo de seguranca alimentar e nutricional.

( ) Realizar o diagnéstico da situagdo alimentar e nutricional da populagdo com a identificacéo de
areas geograficas e segmentos de maior risco aos agravos nutricionais.

() Avaliar o estado nutricional da populagao por meio de medidas antropomeétricas simples como
peso e altura e garantir orientacao nutricional individualizada a nivel ambulatorial ou domiciliar.

( ) Desenvolver acdes de distintas naturezas para a promocédo de praticas alimentares saudaveis
em todas as fases do curso da vida e em resposta as principais demandas assistenciais quanto
aos transtornos e aos distirbios alimentares, estabelecendo estratégias conjuntas com
diferentes setores e atuando nos espacos sociais da comunidade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VEVEV
B)VVFVFE
C)VEFVV
D)EVVEV
E)FFVFF

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)

Questao 36 (Peso 1,00)

Considerando um bebé a termo e com desenvolvimento neuropsicomotor adequado, é esperado que
ele sustente a cabeca a partir de

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) 1 més

B) 3 meses
C) 6 meses
D) 10 meses
E) 11 meses

Questao 37 (Peso 1,00)

Nas criangas, alguns automatismos infantis (denominados reflexos primitivos) aparecem durante a
gestacdo, costumam ser evidentes ao nascer e desaparecem em idades definidas.

O reflexo desaparece ente os seis e oito meses de vida e é obtido através do exame
neurolégico de lactentes por meio do toque da sola do pé na base dos artelhos e tem como resposta o
encurvamento dos artelhos.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) de Moro

B) de Landau

C) fundamental

D) da preensdéo plantar
E) da preenséo palmar
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Questao 38 (Peso 1,00)

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no Brasil
e no mundo. Em relacéo as definicdes acerca do AVC, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e F as falsas.

( ) A hemorragia subaracnéidea (HSA) decorre, principalmente, da ruptura de aneurismas
saculares intracranianos.

() O conceito classico de acidente isquémico transitério (AIT) se caracteriza por um déficit
neuroldgico focal, encefalico ou retiniano, subito e reversivel, secundario a uma doenca
vascular isquémica, com duragdo menor que 48 horas.

() Ahemorragia intraparenquimatosa decorre, predominantemente, do rompimento de arteriolas
penetrantes, secundario a degeneracao da parede vascular, ocasionada, na grande maioria
dos casos, por hipertensao arterial crénica.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FVF
B) FFV
C)VFF
D)VVF
E) VFV

Questao 39 (Peso 1,00)

Um paciente do sexo masculino de 65 anos, vitima de um acidente vascular encefélico isquémico
(AVCi) em artéria cerebral média esquerda, tem como sequela uma afasia de expressdo. Durante
investigacado, foram realizados um Doppler de carétidas, que acusou uma placa aterosclerética de 30%
em bulbo de artéria carétida direita, e um eletrocardiograma, que indicou uma fibrilag&o atrial crénica.

O subtipo etioldgico mais provavel do AVCi desse paciente é

A) cardioembolico.

B) disseccéo arterial.

C) secundario a trombofilia.

D) ocluséo de pequenas artérias.

E) aterosclerético de grandes vasos

Questao 40 (Peso 1,00)

O acidente vascular isquémico deve ser suspeitado clinicamente sempre que ocorra um déficit
neurolégico focal de instalacdo subita ou rapidamente progressiva. Os sintomas apresentados irao
diferir a depender da circulagdo arterial acometida. Considerando os sintomas caracteristicos da
circulacdo arterial acometida, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Artéria Basilar () Alteracdo de campo visual.

(2) Artéria Cerebral Média () Afasia e fraqueza com predominio braquiofacial.

(3) Artéria Cerebral Anterior ( ) Sinais de frontalizacdo e fraqueza com predominio crural.

(4) Artéria Cerebral Posterior ( ) Rebaixamento de nivel de consciéncia e alterag&o dos nervos
cranianos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)1243
B)2134
C)3142
D)4123
E)4231
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Questao 41 (Peso 1,00)

Alteracdes estruturais e funcionais comegam a ocorrer apos um(a) . Surge um(a)
propriamente dito(a), no(a) qual o dano funcional e estrutural é irreversivel, e uma
regido funcionalmente comprometida, porém estruturalmente viavel, denominada

Considerando a fisiopatologia do acidente vascular cerebral, a alternativa que preenche, correta e
sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) agresséo isquémica / zona de penumbra isquémica / infarto cerebral

B) agresséao isquémica / infarto cerebral / zona de penumbra isquémica

C) infarto cerebral / agresséo isquémica / zona de penumbra isquémica

D) agressd@o hemorragica / infarto cerebral / zona de penumbra hemorragica

E) agressé@o hemorragica / zona de hemorragia/ zona de penumbra hemorragica

Questao 42 (Peso 1,00)
Sobre 0 exame neurolégico, é correto afirmar que

A) a marcha “em tesoura” esta presente em pacientes com vestibulopatia.

B) a hipertonia espastica esta presente em pacientes com doenca de Parkinson e outras sindromes
Parkinsonianas.

C) a dismetria e a disdiadococinesia estdo presentes na avaliacdo da coordenagédo em pacientes com
patologias cerebelares.

D) o sinal de Babinsk esta presente em pacientes com acometimento do neurdnio motor periférico
(sindrome do segundo neurdnio motor).

E) uma caracteristica do exame neurolégico de um paciente portador de uma paralisia facial periférica
(ex: Paralisia de Bell) é a fraqueza da musculatura dos 2/3 inferiores da hemiface.

Questao 43 (Peso 1,00)

A miastenia gravis (MG) é uma doenca que afeta a juncdo neuromuscular na
porgéo e se caracteriza, clinicamente, por uma fraqueza muscular do tipo

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) autoimune / pré-sinéptica / subita

B) autoimune / pré-sinaptica / flutuante

C) autoimune / pés-sinaptica / flutuante

D) degenerativa / pré-sinaptica / progressiva
E) degenerativa / pos-sinaptica / progressiva

Questao 44 (Peso 1,00)

Dentre as escalas de avaliagao funcional do paciente neuroldgico, a escala de Rankin € muito utilizada
devido a sua praticidade e facil reprodutibilidade.

Imagine que vocé esta avaliando um paciente de 65 anos, vitima de um acidente vascular isquémico,
e que, no momento, se apresenta com algumas sequelas, requerendo alguma ajuda, mas & capaz de
caminhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador).

A classifica¢é@o desse paciente, de acordo com a escala funcional de Rankin, é

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E)5
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Questao 45 (Peso 1,00)

A avaliacdo funcional do paciente com AVC deve ser e contextualizada, a partir

e do trabalho em parceria com a familia e/ou cuidadores, permitindo o diagnéstico
funcional mais acurado e melhor prognéstico, principalmente quando estes agentes estédo
consonantes. Para identificacdo do nivel de acometimento destas funcées, é estritamente necessario
que a avaliacdo da pessoa que sofreu um ou mais eventos de AVC seja feita por equipe
, € que 0s varios aspectos possivelmente comprometidos sejam abordados da
forma mais sinérgica e completa possivel. (BRASIL, 2013).

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) coletiva / dos potenciais / multidisciplinar

B) individualizada / dos potenciais / multidisciplinar

C) individualizada / das deficiéncias / multidisciplinar

D) coletiva / das deficiéncias / de médicos e fisioterapeutas

E) individualizada / dos potenciais / de fonoaudiélogos e fisioterapeutas

Questao 46 (Peso 1,00)

“O posicionamento terapéutico € uma forma de intervengdo que permite o desenvolvimento de
respostas adaptativas semelhantes aquelas apresentadas por recém-nascidos a termo (RNT)
saudaveis. Tem como objetivo promover a regulacdo do estado neurocomportamental e
autorregulacdo, proporcionar suporte postural e de movimento, facilitar a participacéo das crian¢as nas
experiéncias sensorio motoras normais, otimizar o desenvolvimento musculoesquelético e o
alinhamento biomecéanico” (SARMENTO 2011, p.356).

Considerando as particularidades de cada tipo de posicionamento, enumere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

(1) Posigéo prono
(2) Posigéo supino

Reduz a pressdao intracraniana e favorece a sincronia toracoabdominal.
Aumenta o tempo de sono profundo e diminui a frequéncia cardiaca e
respiratoria.
(3) Decubito lateral ( ) Facilita o esvaziamento gastrico e favorece o alcance da linha média e
do comportamento méo-boca.
( ) Diminui a incidéncia para a sindrome da morte subita e ocasiona
assimetria na regido occipital.
( ) Favorece arotacéo da cabeca, preferencialmente, para o lado direito e
permite movimentacdo ampla de MMSS e MMII.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A 11322
B)12321
C)21132
D)22312
E)y31221

Questéo 47 (Peso 1,00)

Com base na classificagdo de risco em emergéncias neuroldgicas, € uma
situagdo de nivel Vermelho com prioridade zero (emergéncia), portanto com necessidade de
atendimento imediato.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima

A) crise convulsiva (inclusive pés-crise)

B) crise de cefaleia com diagnéstico de enxaqueca

C) trauma cranioencefalico leve (Glasgow entre 13 e 15)

D) cefaleia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva

E) politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15 sem alteracdes de sinais vitais
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Questao 48 (Peso 1,00)

As células da glia compdem o sistema nervoso central e periférico e ocupam 0s espacos entre 0s
neurdnios. Sobre a anatomia e a fisiologia das células da glia, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

) Os astrécitos possuem funcédo de sustentacdo e isolamento dos neurdnios.

) Cada célula de Schwann forma a bainha de mielina de um intern6dulo neuronal.

) As células satélites nutrem e protegem os neurbnios e estao localizadas no sistema nervoso
central.

( ) Os oligodendrocitos formam a bainha de mielina criando uma barreira de baixa resisténcia ao

fluxo de ions para o meio extracelular.

—~~~

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A FFVF
B) FVFF
C)VFVV
D)VFFV
E) VVFV

Questao 49 (Peso 1,00)

A avaliacéo funcional adequada da crianca internada na unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
permite a programacgdo adequada da assisténcia. Alguns instrumentos séo rotineiramente utilizados
nessa avaliacéo.

Correlacione os testes as suas caracteristicas de aplicabilidade e numere a segunda coluna de acordo
com a primeira.

(1) Testedetriagemde ( ) Avalia criangas de seis meses a sete anos e seis meses nos

Denver lI dominios mobilidade, autocuidado e fungéo social.

(2) Teste de esforco () Avalia criancas de um a 42 meses nos dominios: cognitivo, motor,
cardiopulmonar linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo.
(TECP)

(3) Inventario portage () Avalia criancas de zero a seis anos nos dominios: cognigéo,
operacionalizado socializagdo, autocuidado, linguagem e desenvolvimento motor.
(IPO)

(4) Escala Bayley de () Avalia criancas de zero a seis anos, sendo bastante utilizado
desenvolvimento devido a rapida aplicacéo e facilidade de compreenséo e execugao.
infantil

(5) Inventario de () Define mecanismos relacionados a baixa capacidade funcional,
avaliacdo pediatrica correlacionando-os com alteracdes nos sistemas cardiovascular,
da disfuncéo (PEDI) pulmonar e musculoesquelético.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 13245
B)32154
C)41532
D)54312
E)53421
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Questao 50 (Peso 1,00)

O desenvolvimento estrutural do cérebro é orientado pelas experiéncias vividas, e a hospitalizacédo é
uma agente importante no comprometimento da independéncia funcional. Dessa forma, a assisténcia
fisioterapéutica numa Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica deve tomar como base o
desenvolvimento normal da crianca para que consiga detectar atrasos e variacdes da normalidade.

Tomando como base os marcos do desenvolvimento no primeiro ano de vida, é correto afirmar que a
crianca

A) no décimo segundo més, ja pode apresentar marcha com balanco reciproco de MMSS.

B) no quinto més, ja leva os pés a boca, senta sem apoio e passa 0s objetos de uma méo para a outra.

C) no décimo més, é capaz de andar sem suporte em MMSS e de engatinhar com algum objeto na
mao.

D) no oitavo més apresenta movimento de pinca, pode comecar a engatinhar e, estando sentada, roda
0 tronco.

E) no terceiro més de vida, apresenta déficit na contracdo abdominal, sorriso espontaneo e as méos ja
devem estar na linha média.
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