PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2014

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Categoria Profissional: Nutricao

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

a)

b)

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscrigéo na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se
o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicard a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esté legivel
e com o nimero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Quest6es e no rodapé das péaginas
internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

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

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

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

4.

6.

7.

8.

LEMBRE-SE
A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda

da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para ndo ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

Releia estas instrugbes antes de entregar a

prova.

Assine na lista de presenga, na linha

correspondente, o seu nome, do mesmo modo

como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
g DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacdo
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, mun|C|p~aI: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestgol '”C'P'inte (C[I)_rJn_C|p|ante), ges?o
® Hierarquizagdo, Descentralizacdo, gzrrnciISIena (intermediaria) € gestao
Participacdo Social, Universalidade. . ’ . , . .
® Int lidade. Hi . ® gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
ge:ggstlra?izil 5;erarqu|zagao, plena do sistema municipal.

o onali Ng - L © gestdo plena da atengdo basica ampliada,
Regionalizagao, Hierarquizagao, gestdo plena do sistema municipal e
Descentralizagao. gest3o parcial.

© Hierarquizacéo, Descentralizacdo, ® gestdo semiplena, gestdo plena da
Integralidade, Universalidade. atencdo bdsica ampliada e gestdo plena

do sistema municipal.
(o] ~ ~ ;. ~

2. (L)eidelc\lroetosNosg'50§ogfri§3ilnldore%lélgmeqnjgu g ® gestdo plena da atencdo basica e gestdo

o ' , lena do sistema municipal e gestdo

Sistema Unico de Saude avancasse em seu Earcial (intermediaria). P g

processo organizativo. Esse decreto dispOe

sobre: 5. A esséncia da longitudinalidade é a duracdo

0 3 participagdo da comunidade na gestdo de uma relagdo de confianca que se
do Sistema Unico de Salde sobre as est,abelec_e entre usudrios e uma eq_uipe de
transferéncias intergovernamentais de saude, independentemente do tipo de
recursos financeiros. problema de salude apresentado ou mesmo

® as Regides de Salde, as portas de entrada de sua presenca pontual. A relagdo de
do Sistema, a constituicio de redes confllar_u.;a entre usuario e equipe de saude
integradas de servicos de salde com o possibilita: _
papel ordenador para Atengdo Primaria a ® acdes exclusivas  voltadas para as
Saulde. doencgas transmissiveis de curso rapido.

© a definicdo da Salde da Familia como b atendimento, ~ exclusivamente a
estratégia que sistematiza a Atencdo urgenC|a/emerg~enC|a e visa o atendimento
Bésica no Brasil, nos atributos da Atengdo voltado para agdes hospitalares.

Primaria. © o atendimento as doencas infecciosas e

® o Piso de Atengdo Basica Fixo e varidvel, paEaS|tar|as. . . o
gue redefiniu a forma de financiamento da © agdes voltadas a atengdo tercidria, com
Atencdo Bésica e programacdo pactuada base somente nas doengas
integrada na regiéo_ cardiovasculares.

© as redes de salde e o piso de Atengdo © agdes de  prevengdo  como um
Basica Fixo e variavel tendo como atendmjento mais precoce e adequado e
estratégia saude da Familia na regigo. obtengao de maior integralidade.

3. A Politica Nacional de Humanizagdo se iniciou | 8- A mudanca dos sistemas piramidais e
a partir do ano 2000 com experiéncias junto hierarquizados para as redes de atencdo a
aos Programas  desenvolvidos por saude promove:
trabalhadores. Esses Programas sdo: ® o fortalecimento dos servigos de salde

. com hierdrquica, ofereci

® Programa de Salde Mental; Programa da pgpulalf;giedo muﬁi;'pcilg a, oferecidos a
Salde do Trabalhador; Programa de ’ , s
Urgéncia e Emergéncia ® os servicos de satde priorizados de acordo

® Programa da Saude do Trabalhador; com a complexidade de tecnologia da

! atencgao.

Programa da Saude do Idoso; Programa g , . .
Nacional de Humanizacdo da Atencdo © um sistema de satde de redes horizontais
Hospitalar interligadas por pontos de atencdo, de
' ] L distintas tecnologias com suas estruturas

C] ZiograNma N|_|aC|or_1taII de H;manlzagao (cjla de apoio e logistica.

engao ospitalar; rograma a . =
Humgnizagéo dc'; Pré-Natal a0 gNascimento @ o estabelecimento dos pontos de atencdo
) a saude por priorizar 0s servigos

@ Progrzima Na;ional de Humanizagao ,da hospitalares como o de maior
Atengao Hospitalar; Programa da Saude resolutividade de agBes de saude.
da Crianga; Programa da Salde do ® a rede de hospitais como uma rede de
Trabalhador. servico que complementa os municipios de

® Programa da Salde do Trabalhador, uma regido de saude.

Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
saude e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacao é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizagdo da gestdo.

@ o trabalho em equipe.

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA
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16. De acordo com a Resolugdo da Diretoria

Colegiada n° 63/2000, ANVISA ¢é correto

afirmar que:

© Nutricdo Enteral: alimento para fins
especiais, especialmente formulada e

elaborada para uso por sondas ou via oral
exclusivamente para pacientes em regime
domiciliar.

® Nutrigdo Enteral ou Sistema Fechado: é a
nutricdo acondicionada em recipiente
hermeticamente fechado, podendo ser
preparada artesanalmente.

© Nutricdo Enteral em Sistema Aberto:
nutricdo que requer manipulagdo a sua
administragdo, para uso imediato ou
atendendo a orientacdo do fabricante.

@ Prescricdo Dietética da Nutrigdo Enteral: é
a determinacdo de nutrientes ou da
composicdo de nutrientes, seguindo a
orientacao farmacéutica.

® Prescricdo Médica da Terapia de Nutrigdo
Enteral (TNE): é a determinagdo das
diretrizes, prescricdo e conduta necessaria
para a pratica TNE, baseadas na ingestao
diaria do paciente.

17. Sobre Terapia de Nutricdo Enteral, é correto
afirmar que:

® a Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional Enteral (EMTN) é um grupo
formal e obrigatoriamente constituido de,
pelo menos um profissional de cada
categoria, a saber: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e farmacéutico.

® s3o atribuicdes do médico: indicar,
prescrever e acompanhar os pacientes
submetidos a Terapia Nutricional Enteral.

© s30 atribuicdes do nutricionista na Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional
Enteral (EMTN) realizar todas as
operacles inerentes a prescrigdo dietética,
composicdo e preparagao da nutricdo
enteral, além de armazenar e distribuir a
nutricdo enteral industrializada.

® compete ao enfermeiro: adquirir e
distribuir a nutrigdo enteral.

® a indicacdo da Terapia Nutricional Enteral
deve ser precedida da avaliacdo
nutricional que deve ser repetida a cada
30 dias.

Leia o Texto I para responder a questdo 18.
Texto I

Em relacdo a Insuficiéncia Cardiaca, tem-se
registrado um aumento da incidéncia desta
patologia no Brasil e no mundo. "Medidas

terapéuticas ndo farmacoldgicas tem sido usadas
na tentativa de minimizar os sintomas e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (...)".

(Sociedade Brasileira de cardiologia. Revisdo das II Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Diagnostico e
Tratamento da Insuficiéncia cardiaca - 2002)

18. Sobre o assunto, é correto afirmar que:

@® 2 ingestdo de liquidos é liberada de acordo
com as necessidades do paciente. No caso
de insuficiéncia cardiaca grave, quando o
horménio  antidiurético @ pode  estar
aumentado e a capacidade de eliminacao
de agua prejudicada, deve-se liberar mais
a ingestdo de liquidos.

® a dieta para estes pacientes deve-se levar
em consideragdo a manutengdo do peso
ideal, com correcdo da obesidade, da
caquexia e da hiperlipidemia.

© a ingestdo diaria de sal (cloreto de sédio)
deve ser mantida com uma ingestdo
moderada de 8 a 12g/dia.

® a atividade fisica nestes casos pode ser
suspensa totalmente para deixar em
repouso o coragao.

® evitar alimentos, fontes de carboidratos e

vitaminas, ajuda no controle da
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo
arterial.

Leia o Texto II para responder a questado 19.

Texto II
“A Avaliagdo Nutricional é um processo
sistematico, sendo o primeiro passo da

assisténcia nutricional, tem como objetivo obter
informagdes inadequadas, a fim de identificar
problemas ligados a nutricdo (...)".

(Projeto Diretrizes. Triagem e Avaliagdo do Estado Nutricional.
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral - 2011)

19. De acordo com o Texto II, é correto afirmar

que:

® a avaliacdo nutricional é um processo
dinamico e qualquer profissional pode
realizar a triagem e avaliar o estado
nutricional do paciente.

® a avaliacdo nutricional do paciente deve
ser repetida apds 30 dias, com registro
em prontudrio do mesmo.

© ¢é reconhecida a influéncia do estado
nutricional sobre a evolugdo clinica do
paciente  hospitalizado, especialmente
cirdrgico, que deve ser realizado para
reconhecer e identificar precocemente os
pacientes com risco nutricional ou
desnutricdo.

@ atualmente j& existe um método padrdo
para determinacao do estado nutricional.
® mesmo diante da importancia da triagem
e avaliacdo nutricional, ndo torna
obrigatdria a implantacdo de protocolos

para pacientes do SUS.

UEPA
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20. Sobre a avaliacdo nutricional, € correto
afirmar que:
© a triagem nutricional tem o objetivo de

b]

reconhecer o risco nutricional, para as
medidas de intervengao nutricional.

apos a triagem nutricional, o paciente em
risco nutricional pode ser encaminhado
para o tratamento medicamentoso.

apenas o profissional nutricionista esta
apto a realizar a triagem nutricional.

a triagem nutricional em pacientes
hospitalizados pode ser realizada em até
10 dias da admissdao para deteccao do
risco nutricional.

o rastreamento de risco nutricional (RRN)
nao pode ser considerado um método de
triagem nutricional para utilizagdo em
pacientes hospitalizados.

23. Sobre a Triagem e Avaliagdo do estado
nutricional é correto afirmar que:

2]
D)

0s inquéritos dietéticos  fornecem
informacgdes e recomendacdes da dieta.

dentre os métodos mais utilizados para
estimar a dieta, pode-se destacar a
Avaliagdo Subjetiva Global (ASG).

a perda de peso tem sido demonstrada
como um indicador significativo de risco
de mortalidade pds operatdria e de tempo
de internacao hospitalar.

as principais medidas antropométricas
obrigatdrias para avaliacdo nutricional
sdo: peso corporal e medida direta ou
indireta da estatura.

o indice de massa corporal é um método
de avaliagdo indicado para criancgas,
adolescentes, adultos e idosos e pode ser
usado a Impedancia Bioelétrica (BIA).

21. Sobre a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), é
correto afirmar que: 24, Considerando a Doenca Renal Crbnica N&o
® a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) foi Dialitica, & correto afirmar que:
desenvolvida especificamente para ® a ingestdo proteica ndo pode ser estimada
avaliagao nutricional de idosos. com testes bioquimicos para pacientes
® a Mini Avaliagdo Nutricional ndo pode ser com Doenga Renal Cronica.
usada para avaliar idosos. ® h3 evidéncias de que a terapia nutricional
® a Mini Avaliagdo Nutricional n&o inclui adequada nessa fase da doenga contribui
identificar risco nutricional. para controlar o acumulo de metabdlitos
® a Mini Avaliagdo Nutricional n&o se potencialmente  toxicos, ~ajudando  no
relaciona cgm s pardmetros controle da hiperpotassemia.
antropométricos, laboratoriais. O a recomendagao de proteina alimentar
® em pacientes em terapia nutricional para Doenca Cronica ndo Dialitica e em
L T . torno de 1,6 g/kg/dia.
enteral (TNE) a Mini Avaliacdo Nutricional © ) N L,
ndo ¢é sensivel aos pacientes idosos a ingestdo de potassio ja deve ser
admitidos com problemas no estado fisico restringida nesta fase de Doenga Renal
e mental. Cronica nao Dialitica.
® na fase N&do Dialitica da Doenca Renal
- - Crénica ndo ha ainda necessidade de
22, Sobre o uso da Avaliagao Subjetiva Global restringir sédio e fosforo na dieta
(ASG) na pratica clinica, é correto afirmar I o,
que: 25. Em relagao a Doenga Renal Crénica, € correto
L o N afirmar que:
© a Avaliagdo Subjetiva Global ndo pode ser L N
usada para diagnosticar e classificar ® para a avaliagdo da fungao renal, um dos
desnutricdo cronica. exames_utilizadps e a ultrassonografia,
® 2 perda de peso de 5% em um més ou para estimar a filtragao glomerular.
10% em seis meses pode ser utilizada ® os principais fatores de risco para o
como critério para diagndstico de desenvolvimento da  Doenga  Renal
desnutricao. Cronica: Hipertensdo Arterial Sistémica,
® ¢é um método que ndo se considera seguro Diabetes Mellitus, Doenga Cardiovascular,
por ser simples e de baixo custo idade acima de 60 anos e historico familiar
. L ' de Doenca Renal Cronica.
® a Avaliacdo Subjetiva Global pode ser ® g .
adaptada e utilizada apenas para no estaglcl 5 da Doenca RenaIACromca ja
pacientes nefropatas existe lesdao renal com insuficiéncia renal
o Avaliacio Subieti Global terminal, onde a filtracdo glomerular
. na Ava |a_ga9d du Jetiva Global o exame encontra-se em torno de 30 e
isico tem prioridade. 50ml/minuto/1,73m?2.
® no estdgio 1 da Doenca Renal Cronica, ja
existe lesdo renal com insuficiéncia renal
leve.
® na Doenca Renal Crénica, o risco de
Doenca Cardiovascular encontra-se
reduzido.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2014 - Nutricdo Pag. 5
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26. Sobre a Terapia Nutricional no paciente | 29. Considerando que a avaliagdo antropométrica
grave, é correto afirmar que: € 0 meio mais acessivel, ndo invasivo, rapido
© a Terapia Nutricional (TN) para pacientes € r(—_:-c_omendado para se ava~I|ar 0 estado

graves com risco nutricional identificado, nL_ltr|C|onaI .durante a gestagao, e correto
deve ser instituida nas primeiras 24/48 afirmar que:
horas. ® a baixa reserva energética materna pré-
® a via preferencial de oferta nutricional gestacional eleva o risco de desnutrigdo
para o paciente grave é a via oral, a intra-uterina e as complicagdes materno-
semelhanca de qualquer outro enfermo. fetais decorrentes deste processo, por isso
® no caso de pacientes hemodinamicamente 0 pgpto Nde corte para o IMC para
instaveis, & recomendada a Terapia cIa§S|flcagao de Eutrofia da gestante é
Nutricion’al maior qualjdo comparado com mulheres
® o o . da populagao geral.
? e Jurions parentersl QWP | ® a cestacao gemeta requer maior ganne
; - . de peso materno, o equivalente a 12 a 15
tubo digestivo funcionante. kg no total, para garantir o crescimento
o para pacientes graves com diarreia fetal 6timo e o adequado peso ao nascer.
pett)‘5|stednte, Il‘zcclamednda—si qduso de dietas ®© no primeiro trimestre, na fase de
a base de modulos de carboidratos. embriogénese, a perda ou ganho de peso
da gestante é muito relevante. A perda de

27. De acordo com o Projeto Diretrizes. Terapia peso de até 3 kg neste periodo pode
Nutricional no paciente Grave, o aporte comprometer a saude do binémio
nutricional recomendado ao paciente grave é: mae/filho.
® a determinacdo das necessidades caléricas ® a avaliagdio do estado nutricional pré-

dos pacientes graves deve ser realizada gestacional deve ser baseada no peso
pelo indice de Massa Corporal (IMC). anterior a gravidez informado pela
® a determinacdo das necessidades caléricas gestantg. Caso Jlao seja possivel - obter
. . esta informagao, descarta-se  esta
do paciente grave se faz exclusivamente -
, 2 L avaliagao.
por dados clinicos e laboratoriais. T o
@ a Calorimetria Indireta que é o método O a avallagNaO do estado n_u.tr|C|9naI durante
mais preciso para determinacio das a gestagap envolve a utilizagao dg curvas
necessidades caldricas do paciente grave que considerem a |d§de gestacional, o
) peso e altura. A velocidade de ganho de
@ o aporte proteico que deve ser fornecido peso, independente do estado nutricional
ao paciente grave € de: 2,0g/kg/dia a 2,5 prévio, é um bom indicador compativel
g/kg/dia. com a adequada condigdo de satde para o
® a oferta adequada e recomendada de binémio mae/filho.
calorias ao paciente grave é de: 30 a 35
Kcal/kg/dia, de acordo com a tolerancia. 30. Em relagdo as indicacdes e contraindicacGes
de nutricdo enteral, assinale a alternativa

28. Considerando que a Sindrome Nefrdtica no correta.
adulto € uma patologia caracterizada pela ® Existem situagbes clinicas em que o tubo
proteinuria macica, € correto afirmar que: digestivo esta integro, mas o paciente ndo
® com o objetivo de compensar a quer, ndo pode ou ndo deve se alimentar

desnutricdo proteica, recomenda-se uma pela boca, nestes casos esta contra -
ingestdo elevada de proteina, em torno de indicada a terapia nutricional enteral.
2g/kg/dia, o que ira restaurar a ® Vvémitos intratdveis devido & pancreatite
permeabilidade da membrana basal aguda, hiperémese gravidica e
glomerular. quimioterapia sdo consideradas indicagdes
® a recomendacdo proteica deve ser especificas.
acrescida de 1g/dia de proteina para cada © Quando ¢ possivel utilizar a nutrigdo
grama de proteinuria. parenteral, devemos priorizd-la, sendo
®© a quantidade da proteina ofertada é mais entdo contra-indicada a nutrigdo enteral.
importante que a qualidade, sendo @ Pacientes com disfungdo do trato
portanto recomendado 1,2 a 1,5 g/kg/dia. gastrointestinal ndo tém indicacdo de
@ devido a perda de lipoproteinas pela urina, nutrigdo enteral, pois a eficacia da terapia
h& uma diminuicdo importante nos niveis depende da integridade do trato
de LDL- c e aumento do HDL - c. digestorio.
© a dieta deve fornecer energia e proteina ® Na hemorragia gastrointestinal severa
suficiente para manter o balango estd indicada a terapia nutricional enteral
nitrogenado negativo, objetivando para auxiliar na cicatrizacdo da lesdao e
diminuir a albumina sérica e consequente impedir o jejum prolongado.
0 edema.
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31. Considerando que com o processo de | 33. O nivel de proteinas séricas circulantes é
envelhecimento, a composicdo corpérea do reconhecido e validado enquanto indicador de
individuo idoso se altera, é correto afirmar progndstico clinico e nutricional. Nesse
que: sentido, é correto afirmar que:
® com o processo de envelhecimento, ocorre ® a Transferrina é uma proteina plasmatica

redistribuicdo do tecido adiposo com mais sensivel as mudangas agudas no
aumento nos membros superiores e estado nutricional do que a albumina, por
inferiores, além da cavidade abdominal. sua meia vida ser mais curta e seu pool
H& também uma diminuicdo fisioldgica da corporal ser menor. Porém por ela estar
quantidade de tecido muscular. ligada ao transporte do ferro, seus valores
® os pontos de corte do IMC para o idoso plasmaticos estardo diminuidos na
sao inferiores aos do adulto. Isso se deve caréncia deste mineral.
a maior suscetibilidade ao ® a Pré- Albumina é uma proteina de
desenvolvimento de doengas crénicas nao transporte dos hormonios da tiredide
transmissiveis que esse grupo apresenta, produzida pelo figado que tem um
tais como doengas cardiovasculares e pequeno pool corporal e possui um
diabetes. turnover de 2 a 3 dias. Por ser totalmente
© em raz8o de problemas posturais catabolizada nos rins, na insuficiéncia
(achatamento de vértebras, redugdo dos renal crdnica ocorrem alteracdes em seus
discos intervertebrais, cifose dorsal entre niveis séricos.
outros), recomenda-se estimar a altura @ a Proteina carreadora do retinol ¢ uma
para a determinagdo do IMC. Esta proteina sintetizada no figado que possui
estimativa pode ser baseada na estatura uma concentracdo sérica muito baixa, o
recumbente do individuo. que dificulta sua mensuragéo e limita seu
® a elasticidade, a hidratacdo da pele e o uso como marcador do estado nutricional.
tamanho das celulas adiposas, diminuem, ® a Albumina é a menor proteina produzida
podendo aumentar a compressibilidade do pelo figado e a mais abundante no plasma
teCIij _adlposo s_ubcutaneo e de_ te~C|dos tendo uma meia vida de 15 a 18 dias.
conjuntivos. Por isso, para a avaliagao da Suas principais fungdes sdo a manutencdo
prega cutanea tricpital e da circunferéncia da pressio oncética e o transporte de
muscula.r.do Nbrac;o do |d950, recomeﬂndg— varias moléculas.
SNeH:NéJ;I“IZIaI(.;aO do padrdo de referencia O a Somatomedina 'é prgduzida pelo rim e
® em relagléo aos indicadores de distribuicao possul_ uma - meia vida extremamente
de gordura corporal, os valores de baixa, de 4 a 24 hora.s, 0 que a to,”?a um
feréncia adotados para a relacdo bom marcador de ingestdo calorico -
(';(iantura- uadril e circunferéncia abdominal proteica. Esta proteina plasmatica e
do idosg, sao superiores aos do adulto, afetada pela_ resposta de fasfe. agyda ndo
pois a maior reserva de tecido protege _sen.d(,) |nd|,c§da sua  utilizagdo  em
T ~ individuos criticos.
contra a desnutrigao nesta populagao.

32. A abordagem nutricional no periodo neonatal 34. Dentre os inc,jicador_es para implementagéo da
tem repercussdes a curto e longo prazo sobre ENPACS esta previsto o monitoramento, na
o crescimento e desenvolvimento. A terapia introdugao do consumo alimentar de criangas
nutricional adequada para prematuros tem de 6 a 24 meses. Sao indicadores 1, 2 e 3 0
que prever: percentual de criangas respectivamente:
© a alimentagdo enteral minima (AEM) é ® de 6 a 24 meses que tenham consumido

descrita como a administragdo de verduras/legumes, frutas e carnes no dia

volumes, nutricionalmente insignificantes, anterior.

com o objetivo de estimular e suprir ® de criancas de 0 a 6 meses que tenham

nutrientes do trato gastromtestmal._ . consumido verduras/legumes, frutas e
® valores entre 30- 50ml/kg/hora atingindo carnes no dia anterior.

no maximo 20-25ml/kg/dia sao .

considerados AEM. O de criangas de 12 a 24 meses que tenham
®© a AEM reduz o periodo para se conseguir consumido verduras/legumes, frutas e

administrar toda dieta via enteral, porém carnes no dia anterior.

aumenta a sepse em Recém nascidos @ de criangas de 6 a 12 meses que tenham

Prematuros (RNPT). consumido verduras/legumes, frutas e
® a2 AEM diminui a atividade das carnes no dia anterior.

dissacaridases intestinais que ja sdo ©® de criangas de 0 a 12 meses que tenham

reduzidas em RNPT. consumido verduras/legumes, frutas e
(] a AEM diminui a concentragéo carnes no dia anterior.

plasmaticas de varios hormdnios, dentre

eles a gastrina, entero-glucagon e motilina

em RNPT.
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35. A avaliagdo nutricional no paciente critico | 37. As Ulceras por pressdo (UP) apresentam
inclui avaliagdo clinica, antropométrica, elevada prevaléncia em individuos
bioquimica e parametros imunoldgicos que hospitalizados, tanto em centros de cuidados
refletem a composicdo corporal alterada. primarios, como terciarios ou em instituigbes
Nesse sentido, é correto afirmar que: especializadas para idosos ou deficientes
® a perda de peso corpdreo acima de 10% fisicos. Sobre a UP, é correto afirmar que:

do peso usual estd associada a um maior ® a terapia nutricional parenteral estd
risco de mortalidade, porém a presenca de indicada como adjuvante no tratamento
edema relacionado ao aumento das da UP com fornecimento de 40 kcal/kg/dia
proteinas  plasmaticas, associado a e 2 g/kg/dia de proteina.
dificuldade da mensuracdo do peso na UTI ® a2 hipoalbuminemia causa elevagdo na
limita a utilizagdo deste parametro. pressdo oncdtica e, consequentemente,
® as proteinas séricas, como a Albumina, edema, o que compromete a difusao
Transferrina e Pré- Albumina sdo tissular de oxigénio e de nutrientes,
marcadores de reserva protéica visceral predispondo a hipoxia e morte celular
utilizadas como progndstico nutricional em favorecendo o surgimento da UP.
situagbes em que a antropometria esta @© a anemia pode contribuir para a formag&o
limitada como, por exemplo, na anasarca da UP por diminuir a disponibilidade de
devido a Insuficiéncia hepatica. oxigénio para os fibroblastos e, com isso,
©® o indice creatina/altura é uma estimativa reduzir a formacdo de colageno,
tedrica de massa corporea total do aumentando a suscetibilidade do tecido a
individuo que ndo pode ser pesado, porém lesdo.
sofre influéncia da excregdo de creatinina © deve-se suplementar vitamina A, mesmo
tornando seu uso limitado na Insuficiéncia sem deficiéncia comprovada, pois ela
renal cronica. estimula a sintese do coldgeno e,
® a Linfocitometria mede as reservas portanto, acelera a cicatrizagdo e ¢é
imunoldgicas momentaneas indicando as necessaria para manutencdo da epiderme
condigdes do mecanismo de defesa celular sauddvel e para a sintese de
do organismo, sem sofrer influéncia de glicoproteinas e proteoglicanos.
fatores ndo nutricionais sendo portanto @ a vitamina C participa de todas as etapas
indicado na presenca de sepse. da cicatrizagdo, age na fungdo dos
® o processo na Sindrome da resposta macrofagos e neutrdfilos na  fase
inflamatoéria sistémica consome grande inflamatoria, além de participar como
quantidade de proteina plasmatica agente redutor, protegendo o ferro e o
reduzindo sua concentracao independente cobre dos danos oxidativos, por isso a
do processo de desnutricao recomendacdo € 5x IDR.

36. Sobre a Insuficiéncia cardiaca congestiva | 38. Sobre a nutricdo parenteral, é correto afirmar
(ICC), assinale a alternativa correta. que:
® Em relagdo a dietoterapia, deve-se atentar ® ¢ uma solugdo estéril de nutrientes

para a diminuicdo da densidade energética infundida por via intravenosa, de forma
das preparagbes prescritas, com o que o trato digestério é parcialmente
objetivo de prevenir a hiperglicemia e o eliminado do processo.
surgimento do diabetes associado. ® na nutricdo parenteral periférica a
® Os individuos podem ter o gasto concentracdo maxima de dextrose que
energético aumentado, especialmente pode ser administrada é 20% e por via
aqueles com caquexia cardiaca. Colesterol central é 40%.
total diminuido pode marcar o paciente . - . .
com ICC que cursa com desnutricdo. ®-a interrupgao abrupta da infusao da
. ) ) nutricdo  parenteral pode ocasionar
® A recomendacdo de carboidrato varia de hiperglicemia de rebote pela diminuicdo do
acordo com a presenca de retencao de estimulo da insulina, ocasionado pela
dIOXI.dO Nde carbono decorrente da ma auséncia de  alimentos no  trato
vent_llagao. Neste caso'deve-se alterar a gastrointestinal.
qualidade dos carboidratos ofertados
dando preferéncia aos complexos. (] especialmente em pacientes gravementes
@ A restrigdo de sédio varia de acordo com o desquEridos recomenda-se a introducao da
grau de ICC e deve ser indicada quando nu_trlgao parenteral de fc_)rma Iegta para
houver aparecimento dos sintomas como evitar a.smdrome da regllmentagao que €
edema e congestdo pulmonar. cgracterlzagla pela hiperfosfatemia e
hipercalemia.
® A restricio de potéssio se faz necessaria ) ) N o
devido a toxicidade digital, que tem como ® a glicose contida nas solugdes gliosiladas,
sintomas: ndausea, vdmitos, desconforto por se encontrar na forma monoidratada,
abdominal, arritmia entre outros. fornece aproximadamente 3,4 kcal/g.
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39.

40.

O impacto da terapia antiretroviral (TARV)
resultou na redugdo da morbi-mortalidade de
individuos portadores de HIV, porem seu uso
prolongado traz o risco do desenvolvimento
de alguns efeitos colaterais conhecido como
sindrome lipodistréfica do HIV. Sobre esse
assunto, é correto afirmar que:
® a lipodistrofia ¢é caracterizada pelo
acumulo de tecido adiposo na regido da
cintura, mama, membros superiores e
inferiores, além de diminuicdo na face e
nadegas.

® as alteracdes metabdlicas incluem
resisténcia a insulina, elevagdo da
glicemia, do LDL-c, trglicerideos e

diminuicao do HDL - c.

a avaliacdo antropométrica deve incluir a
medida da circunferéncia abdominal, pois
valores superiores a 90 cm e 75 cm para
homens e mulheres respectivamente,
representa alto risco de doengas
cardiovasculares.

guando houver a presenca de alteracdes
metabdlicas envolvendo dislipidemia, o
tratamento dietoterapico deve contemplar
a ingestdao adequada de fibras, ou seja 40
g/dia.

a sindrome lipodistréfica pode gerar a
sindrome metabdlica caracterizada pela
elevacado da gordura dorsocervical,
resisténcia a insulina e aumento do

HDL- c.

O cancer é uma enfermidade que se
caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo
em seu material genético, levando a
desnutricdo com suas alteragGes morfoldgicas
e funcionais. Sobre este assunto, é correto
afirmar que:

® ocorre o aumento da lipdlise e a
diminuicdo da sintese de acidos graxos
provocando aumento dos lipidios
circulantes e consumo das reservas em
decorréncia da acdo da lipase lipoproteica.
dentre as ferramentas para triagem
nutricional destaca-se a ASG-PPP, que tem
como objetivo identificar os pacientes em
risco ou ja desnutridos e deve ser aplicada
a qualgquer momento da internacgéao.

os requerimentos hidricos para pacientes
no pré ou pdés-operatorio de cancer, sao
semelhantes a individuos sem a patologia
0 que equivale a 2 ml/kg/dia e deve ser
estimulado a hidratagdo adequada.

em caso de instabilidade hemodinamica
em pacientes em cuidados paliativos,
deve-se optar pela terapia nutricional

parenteral com o objetivo de oferecer
conforto e alivio dos sintomas.

® os efeitos toxicos dos quimioterapicos
interferem no estado nutricional
independente da dosagem utilizada,
podendo levar a alteracbes

gastrointestinais como: nauseas, vOomitos
e diarreia.

41.

42.

Em relagdo a administragdo e monitoramento
da nutricdo enteral é correto afirmar que:

® a infusdo intermitente é considerada mais
fisioldgica, com possibilidade de
normalizacdao da secrecao de insulina e
com melhora significativa da incidéncia de
regurgitacao e diarreia.

a administracdo continua é recomendada
para pacientes domiciliares, pois a infusao
de pequenos volumes da dieta esta
associada a reducdo de distensdo gastrica,
refluxo. gastroesofdgico e ocorréncia de
aspiracao.

para evitar a obstrucao da sonda deve-se
realizar a irrigacdo periodica do dispositivo
com 20 a 30 ml de agua potavel, antes e
apos cada alimentacdo intermitente e a
cada 4 a 6 horas, quando se empregar
infusdo continua.

para prevencao da broncoaspiracao
recomenda- se elevagcdo da cabeceira da
cama em 30 a 450, posicionamento da
sonda gastrica e uso de sistema
intermitente de infusdo.

a mensuragdo do volume residual gastrico
deve ser realizada frequentemente, para
prevencdo de oscilagbes glicémicas e/ou
demais complicagdes metabdlicas.

O Programa Bolsa Familia foi criado para
apoiar as familias mais pobres e garantir o
direito aos servicos sociais basicos. Nesse
sentido, correto afirmar que:

® o papel da Secretaria Municipal de Saude
é indicar um responsavel técnico -
profissional de saude - para coordenar o
acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia, no ambito da
saude, sendo recomendado,
preferencialmente, um administrador.

o papel da Secretaria Municipal de Saude
é implantar a Vigildncia Alimentar e
Nutricional, que provera as informagGes
sobre o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia.

deve-se capacitar as equipes de salde
para o0 acompanhamento anual de
gestantes, nutrizes e criancas das familias
do Programa Bolsa Familia, conforme o
manual operacional do Ministério da
Saude.

é atribuicdo do municipio divulgar as
normas sobre o acompanhamento das
familias pelo setor publico de saude aos
municipios, conforme  diretrizes do
Ministério da Saude.

é atribuicdo do municipio analisar os
dados consolidados de acompanhamento
das familias do Programa Bolsa Familia,
gerados pelos municipios.
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43. Sobre a Politica Nacional de Promocdo de | 45. O momento do inicio da dieta enteral deve
Amamentagdo, na Iniciativa Hospital Amigo ser individualizado, orientando-se a inicia-la
da Crianga (IHAC) e na Norma Brasileira de quando o Recém Nascido Prematuro (RNPT)
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes estiver clinicamente estdvel. Nesse sentido, é
(NBCAL). E correto afirmar que: correto afirmar que:
® ajudar a mée a iniciar a amamentacdo nas ® s3o contra-indicacdes para o inicio da
primeiras duas horas apds o parto, € um dieta enteral, entre outras: choque , ébito
dos passos da IHAC. materno e enterocolite.

® a equipe de apoiadores precisa mostrar as ® a imaturidade do sistema nervosos
mdaes como amamentar e como manter a entérico associada a multiparidade, sdo
lactacdo, mesmo se vier a ser separadas principais causas de intolerancia a dieta.
de seus filhos. © desorganizacdo de ondas peristalticas e

© segundo a NBCAL, ndo se pode fazer um retardo no esvaziamento gastrico sdo
promocao comercial para bicos, causas comuns de intolerancia a dieta.
mamadeira, protetor de mamilo, s6 ® residuos gastricos esverdeados, com
podendo haver para formulas infantis para aspecto bilioso devem ser avaliados 10
lactentes. minutos apds a administracdo da dieta.

® em caso de descumprimento da NBCAL, se © o Leite Humano da prépria mée é o ideal
configura como infragdes a Legislagao para administrar na dieta enteral desde
Sanitaria Federal e estabelece suas que feito a esterilizacdo do mesmo.
respectivas sangdes: inutilizagdo de
produto, adverténcia e multa, dentre
outras 46. O Programa Naci,onal para Prevgngéo e

© ndo dar a recém-nascido nenhum outro Controle ,dos Disturbios por Deﬂuepc.la,d.e
alimento ou bebida além do leite materno, Iodo - Pro-Iodo - coordenado pelo Ministerio
a ndao ser em caso de baixo peso ao da 'Saude, em parceria com outros orgaos e
nascer. ent|dad(,as, destm;—s,e a ellmlnag_ac_)A V|_rtual

sustentavel dos Disturbios por Deficiéncia de
Iodo - DDI. Sobre este programa, é correto
44. O Programa Nacional de Suplementacdo de afirmar que:
Fer'ro, ,Juntamente com  a for_tlﬂcagao ©® 2 ioduria, é a avaliagdo do teor de iodo na
obrigatdria das farinhas de trigo e milho com urina de idosos e serve como indicador de
ferro e acido félico e a orientagdo nutricional, monitoramento dos niveis de iodo na
constituem o conjunto de estratégias alimentacio da populaciio
voltadas para controle e redugdo da anemia o ' o
por deficiéncia de ferro no Pais. Sobre estes ® uma das atribuicdes da Associagdo de
programas é correto afirmar que: Extratores e Refln,adores de Sal-ABERSAL
e dos Sindicatos é incentivar a adicdo de
® o Programa Nacional de Suplementagéo Iodo no sal produzido pelas industrias
de Ferro consiste na suplementagdo beneficiadoras de sal para consumo
medicamentosa de ferro para criangas de humano e gado.
Ga 10% semana e mulheres até o 6o més | @ deverse adotar medidas corretivas para
p6s-parto. valor_es de |odur'|a ' dIStIr,'ItOS dos
i ] considerados normais, isto €, aqueles
® as criancas pré-termo ou nascidas de inferiores a 10 ug/L e superiores a 20ug/L,
baixo peso, tem como conduta de conforme elencado na tabela de
suptlementagalo,' mesmo bem aleita?enéo classificagdo da OMS disposta abaixo, .
materno exclusivo, receber, a partir do ® 95% do sal produzido e importado
(o]
gSpIen?;tafdpgsferr%. nascimento,  dose deverao _atender a f'slixa c]e iodagég
estabelecida na legislagao nacional que €
®© o uso do sulfato ferroso na gravidez de 15ppm.
m,uitas vezes é associado aoz encjl'c“)os e as © o volume da tiredide somente serd
nauseas na gestante, podendo gerar ! ”
resisténcia da gestante com intolerancia a?qlt|sadoda chg 12 anos, |sto_ porque os
em continuar a suplementacdo, devendo :eeflic(i)gnciao OJO gm ngxce()srs,goa)nlst?r(r)man's?:;
SEr suspenso. evidentes somente ao longo do tempo.
® em casos de intolerdncia, orientar a
gestante a tomar um comprimido de
60mg de ferro elementar pelo menos duas
vezes por dia.
® caso o responsavel esqueca de dar o
xarope para a crianga no dia definido,
administrar o suplemento logo que
lembrar, contanto que garanta a
suplementagdo cinco vezes por semana.
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47. A nutricdo parenteral (NP) tem sido utilizada | 49. A nutricdo intravenosa tem um papel
em RN para suprir as necessidades de importante no tratamento de recém-
crescimento e desenvolvimento, quando as nascidos(RN) pré-termo (PT) de muito baixo
condicBes clinicas permitem. Os critérios para peso(MBP). Sobre este assunto é correto
utilizacao de NP em RN sdo: afirmar que:
® RN com peso < 1.500g e/ou IG. < 30 ® em RN com 26 semanas de idade

semanas: a NF.’ deve Ser oferec|d,a_ em gestacional(IG) as reservas de glicose em
conJuntg com allmentagaolepteral mlglma, forma de glicogénio, sdo altas e a perda
se possivel com oferta calqucq de 9(_) %o Na proteica é grande e imediata apés o
d|eta_ parenteral nos 4 primeiros dias de nascimento.
nascidos. . L
® as necessidades nutricionais por via ® as necessidades de 4cidos graxos
parenteral que contemplem o crescimento aumentam cerca de 1,0g/kg/dia, na
de RN sdo: 160cal/kg/dia e 150ml/kg/dia. segunda etapa de gestacdo para um
© RN com peso < 1.500g e/ou IG < 30 pouco mais de 2,0g/kg/dia no termo.
semanas: a NP deve ser oferecida em © a nutricéo parenteral em RN ¢ usada para
conjunto com alimentacdo enteral minima, suprir as necessidades de crescimento e
se possivel com oferta caldrica de 60% na desenvolvimento em RN's a termo que
dieta parenteral nos 4 primeiros dias de fazem uso de Leite Humano.
nascidos. ® os 4cidos graxos poli-insaturados de
® as necessidades nutricionais por via cadeia longa(AGPICL), s3o nocivos ao
parenteral que contemplem o crescimento desenvolvimento das fungbes visual e
de RN sdo: 170cal/kg/dia e 150ml/kg/dia. cerebrais.
© RN com peso < 1.500g e/ou IG < 30 ® a recomendacdo das calorias para dieta
semanas: a NE deve ser ofereudla_em parenteral s3o cerca de 50% das
conjunto com alimentagao enteral minima, recomendadas para dieta enteral devido a
se possivel com oferta calérica de 50% na isencio de gasto calérico com absorcio,
d|eta_ parenteral nos 4 primeiros dias de digest&io e perdas fecais.
nascidos.

48. No Programa Nacional de Suplementagdo de 50. A tp'reNoa;pagao com 0 |m(|jo_?rcto futubrg t_da
Ferro, as familias deverdo ser sensibilizadas Bgsirlcgoaodsz gﬁze?#: Zi mdoo ! 's;e org—geer:g
quanto a importancia da suplementacdo, bem RNPT). Al d ¢ pre- ¢
como sobre a utilizagdo do produto ( )- em de promover crescimento
(dosagem, periodicidade, tempo de gdeqtljado, que co_rresponsla ao que havgrla
permanéncia e conservacao), de forma a que ljntraytero € a cr!angta)l nao ;IVESSE lngsado,
sua adesao seja efetiva, garantindo a es€ja-se garantir pom  desenvo vimento
continuidade no programa e o impacto neurgloglco €, se po§S|veI, aJudarg ;ontornar
positivo na diminuicdo do risco da deficiéncia. POSSIVEIS alteracbes neurologicas €
Sobre este programa, é correto afirmar que: metabqllcas que porventura tenhgm ocorrido

no periodo periparto. Os determinantes das
® a agenda de retorno para a distribuicdo necessidades de fluidos no RNPT s3o:
dos suplementos devera ser da seguinte ® idade gestacional (IG), peso gestacional
forma: criangas a cada 6 meses; pds-parto, perda insensivel de agua(PIA),
gestantes a cada trés meses e para as ambiente térmico neutro, grau de
mulheres até o 3° més pds-parto a cada umidificagdo,  fototerapia e  volume
mes. urinario.
® as mulheres devem ser orientadas a ® idade gestacional (IG), peso gestacional
tomar o suplemento no mesmo horario poés-parto, perda insensivel de agua (PIA),
todos os dias, entre as refeicGes (minimo ambiente térmico neutro, grau de
de 30 minutos antes da refeigdo), de umidificagdo e fototerapia sem volume
preferéncia sem suco e sempre com leite. urinario.
© a administracdo de sulfato ferroso pode © idade gestacional (IG), peso do RN, perda
causar alguns efeitos adversos, como por insensivel de agua (PIA), ambiente
exemplo: fezes escuras e diarreia, térmico neutro, grau de umidificacdo ,
devendo a suplementacdo ser fototerapia e volume urinario. .
interrompida. o |dlade gtestaao;all (IG)’, ples(;) g,estac(lgFAa)l
. pds parto, perda insensivel de agua
(] Zz?;tégeiztad%ar:evzra idae?n(;itfigagéao sg: materna, ambiente térmico neutro, grau
o , . de umidificagdo e fototerapia e volume
populagao que sera atendida e rinario
rotineiramente acompanhada, e ndo o 0 idad ’ taci | (1G taci |
municipio. idade gestaciona ( ,), peso gestacional,
) ) perda insensivel de agua (PIA), ambiente
© lideres da Pastoral da Crianca podem a térmico neutro, grau de umidificacdo e
identificar a populagdo que sera atendida fototerapia e volume urinario materno.
e rotineiramente acompanhada.
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