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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

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 marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se 0 seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero 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 Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade 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 questes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

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

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

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

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

¢) Marque o Cartdo-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 atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. 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 - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Fevereiro de 2017
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1. Dentre as condigdes essenciais para o 5. Os propodsitos da equipe do Nicleo de
alcance da resolubilidade, qualidade e Apoio as Equipes de Salude da Familia -
humanizacdo das acbles e servicos de NASF, sdo:
saude prestados a populagdo, destaca-se ® consultas  compartilhadas, relagdo
as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos
® coordenacdo, articulacdo, planejamento, e transversalidade

controle, avaliagdo e auditoria ® contato com o paciente, situacbes
® descentralizacdo, acompanhamento, realisticas, articulagao entre os
financiamento e prestacdo de servigos membros da equipe e comunicagao

© fortalecimento da gestdo, participacdo, ©® intervencdes terapéuticas,
regulacdo e tomada de decisao levantamento das necessidades,

® municipalizacio, planejamento, longitudinalidade e governabilidade
financiamento, articulacao e @® longitudinalidade, comunicacdo, coleta
coordenagao de dados, pactuacao e contato com a

©® participacdo social, avaliacdo, realidade
descentralizacgao, controle e ® trabalho em equipe, troca de
coordenacgao experiéncias, atencdo individual e
familiar e planejamento das atividades

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada de grupo
do Sistema Unico de Saulde é:

@ Cond|g50 fundamental para 0 6. Participar dO pr‘OCGSSO de ter‘r‘itoria”zagéo e
financiamento das agdes de promogao, mapeamento _f:la area de atuagéo da
prevencdo e recuperacdo da salde. equipe, identificando grupos, familias e

(b] responsabilidade dos governos federal, individuos e.XDOStOS a riscos, |n_cIu§|\~/e

2 aqueles relativos ao trabalho, € atribuigao
estadual e municipal para o} dos:
desenvolvimento das agoes de o ' L ,
promocdo, protecdo e recuperacdo da agentes comunitarios de saude
salde. ® profissionais da equipe de salde da

© garantia de funcionamento das acdes e familia

servigos de promogao, prevengdao e ©® auxiliares, técnicos de enfermagem e
recuperacao da saude. agentes comunitarios de salude

@® conquista da populagdo para garantia @ agentes comunitarios e enfermeiros
do acesso universal, equanime e ® agentes de endemias
integral as agdes e servicos de

romogao, protecdo e recuperagao da s . -
Ealjdeg r P s perag 7. A base juridico legal do Sistema Unico de
C Saulde incorporou, sobretudo:
(] estrategia para assegurar 0O acesso (a) e .
) = ~ a oferta estratificada de servigos de
integral da populagdao a promogao, salide
protecdo e recuperacao da saude. .
® novos modos de operar as acdes e
. . . servigos de saude

3. A participagdo da comunidade prevista no s B ] .
artigo 198 da Constituicdo Federal O a prestacao de servicos e agbes
representa um principio: voltadas as principais doengas
® doutrinario @® os sistemas de salde, assisténcia e
® democrético preV|d.enC|a . )
® organizativo ® conceito ampliado de satde
@® regulatério .

o g o 8. O desenvolvimento da cultura de
prioritario planejamento, negociacdo e

contratualizacgdo, para a gestdo dos

4. As acles e servicos de saude sdo de recursos em vistas aos resultados
relevancia publica e sua execugdao podera pactuados e alcancados, é uma diretriz da
ser feita pela rede de servigos: politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizacdo
© autdnomos e assistenciais © regulagdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atengdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informagOes referentes aos 14. Estratégias para a melhoria das acbes e
Agentes de Combate as Endemias e servicos de salde é uma das disposigoes
Agentes Comunitarios de Saude é essenciais preconizadas no:
responsabilidade dos gestores: ® Programa Nacional de Melhoria Do
©® federal, estadual e municipal Acesso e da Qualidade - PMAQ
® estaduais e municipais ® Planejamento Estratégico Situacional-
© municipais PES
® estaduais © Método Altadir De Planificagdo Popular -
©® federal e estadual MAPP

® Formulério Terapéutico Nacional - FTN

10. A Politica Nacional de Humanizagao propde © ggr;t;?jtdoe (_)rg(a)zlsgtwo da Agdo Publica
que trabalhadores e usudrios participem
ativamente no (a): N .

(o) compartilhamento de responsabilidades 15. Séo caractenshcasl marcantes do processo
= - de trabalho em saude:
na prestacao de servigos .
® cuidado e a assisténcia em satde e trabalho ~~em cquipe,
) . ) interprofissionalidade e controle
© funqonamentg da gestdo dos servicos e ® custos elevados, intersetorialidade e
da rede de saude regulacio
@ processo de tomada de decisdo nos @ padronizacio de técnicas,
SErvicos € nas agoes especializagdo e influéncia da linha
©® utilizagdo de tecr)ologias adequadas taylorista
necessidades de saude @ integracdo, construcdo de vinculos e
multidisciplinaridade

11. A Educagdo Permanente em Salde tem © remuneragdo precaria, fragmentagdo e
como foco: normatizagao
® o trabalho
® a educacdo 16. A avaliacdo da composicao corporal e
® asaude antropométrica de individuos idosos tem

kA sido um assunto de grande interesse na

g 2;aniZIcS<:::::nsino aprendizagem area da nutricdo. A .anélise isolada e
detalhada dos compartimentos corporais,

permite avaliar a quantidade de gordura

12, Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis corporal, massa muscular, densidade dssea
no planejamento das praticas de saulde. e contetdo hidrico, entre outros;
Dentre eles destaca-se: fundamentais para o estabelecimento de
® identidade do projeto, metodologia condutas nutricionais. De acordo com o

empregada, sinergia dos servicos, enunciado, é correto afirmar que:
viabilidade do plano que se deseja ® a circunferéncia da panturrilha pode ser
colocar em pratica. utilizada para avaliagdo do estoque
® roteiros ou questionarios, diagramas proteico nos idosos, principalmente se
explicativos da realidade, fluxogramas, ha aumento de peso, em funcdo de
indicadores epidemioldgicos e analise ascite e edema.
situacional. ® a osteoporose ou alteracdo na coluna
© contrato de gestdo, experiéncia de vertebral podem diminuir a
construgdo de diagndstico, informacéo e circufnfer~énccija da cinttura Cotm a idadde,
participagdo da sociedade. €m Tungao do aumento no tronco e do
@ definicdo dos objetivos, organizacio dos encurtamento da altura.
servigos, interagdo da equipe, visdo de 1 g metodot_dpagra%ourlo para a estirlnattiglal
futuro e previsibilidade. a quantidade de agua corporal tota
® objetivos e metas a serem alcancados, em idosos g a b|0|mpedan~<:|a.
diretrizes, recursos financeiros, ® para avaliar a reducdo da forca
definicio de prioridades e diagndstico muscular e  indicado  realizar a
compartilhado. circunferéncia da panturrilha, pois €
mais sensivel para os idosos e esta
. L L associada a mortalidade, ao estado

13. O itinerario que o usuario faz por dentro de nutricional, a funcionalidade e a
uma rede de saude € chamado de: incapacidade do idoso.
® Integralidade ® em relacdo as dobras cutdneas ocorre
® Rede de cuidados facilidade para separar o tecido adiposo
©® Linha de cuidado subcutaneo do musculo, devido a
® Fluxograma assistencial redugdo da elasticidade.
® Vinculo assistencial
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17.

18.

Mulher de 49 anos encaminhada ao
consultério de nutricdo devido doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica. Foi
avaliada conforme seu consumo alimentar,
no qual referiu: consumo excessivo de
carboidratos simples, gorduras saturadas e
transaturadas. De acordo com a avaliacdo
antropométrica apresentou obesidade grau
I, segundo o indice de massa corporea;
além de aumento da circunferéncia
abdominal. Neste contexto a conduta
nutricional necessaria para o tratamento da
paciente é:
® prescrever dieta normocalérica com
objetivo de promover manutencao de
peso adequado e hiperprotéica com
20% das necessidades totais.

® a perda gradativa de até 10% do peso
corporal com dieta hipocalérica em
torno de 20 a 25cal/kg/dia.

© a retirada da proteina de soja, pois
diminui a oxidagdo de gordura no
figado.

@ prescrever dieta com reducdo caldrica
de 1500kcal por dia e dieta
hiperprotéica com 20% das necessidade
totais.

® a indicacdo da ingestdo elevada de
frutose em substituicdo da sacarose.

A indicagdo da nutricdo parenteral é
determinada de acordo com a avaliagao

clinica realizada pela equipe
multiprofissional que acompanha o]
paciente, a qual observa a capacidade

absortiva e digestiva, o tempo proposto
para sua aplicacdo e os riscos e beneficios
dessa terapia. Considerando as indicagdes,
contraindicacbes e vias de acesso da
Terapia Nutricional Parenteral, é correto
afirmar que:

® paciente com quadro de instabilidade
hemodinamica podera realizar a terapia
na auséncia de faléncia de érgdos.

® esta indicada a terapia para pacientes
com anuria sem didlise para diminuir o
acumulo de liquido diminuindo o quadro
de edema.

© pacientes com insuficiéncia
cardiopulmonar, renal ou hepatica sdo
bons candidatos a receberem a nutricao
parenteral por via periférica devido a
infusdo de solugdo com maior volume e
mais nutrientes.

@® se indica a nutricdo parenteral central
em casos de periodos longos de terapia
nutricional.

® pacientes pds-trauma com quadro de
hipomotilidade gastrica, baixa perfusdo
esplancnica e sindrome mesentérica
superior estdo contraindicados a
receber a nutricdo parenteral.

19.

20.

A crianga e o adolescente oncolégico em
situacdo critica estdo em constante risco
nutricional devido a baixa ingestdo, perda
ou metabolismo aumentado. Dessa forma,
as recomendacdes nutricionais devem
contribuir para a melhora da resposta
metabdlica, balancgo nitrogenado e
modulacdo da resposta inflamatéria. Com
base no texto, é correto afirmar que:

® 2a indicacdo de proteinas para criangas
(neonatos até dois anos) é de 1,0 a 1,5
g/kg/dia.

® pacientes com ingestdo por via oral
insuficiente (<60% das necessidades)
dentro de trés dias, indica-se terapia
nutricional enteral.

© a resposta normal ao jejum resulta na
utilizacdo de glicogénio hepatico;
quando esta reserva se esgota, ocorre
lipdlise, e posterior mobilizacdo de
musculo esquelético.

@® as citocinas influenciam a produgdo de
proteinas de fase aguda, entre elas a
proteina C reativa, que representa um
dos indicadores de risco nutricional.

® as necessidades hidricas sdo indicadas
de acordo com a gravidade da doenca.

O diabetes mellitus (DM) é considerado
uma doenca metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, resultante do defeito da

secrecdo e/ou acdo insulinica. Sua
prevaléncia e incidéncia tém aumentado
consideravelmente no mundo,
principalmente entre os idosos. O

tratamento da doenca envolve alteragdes
no estilo de vida, principalmente em
relacdo aos habitos alimentares, realizagdo
de atividade fisica e uso de medicamentos
(hipoglicemiantes orais ou insulina). Sobre
o tratamento nutricional é correto afirmar

® orienta-se um consumo de 30 a 40 g ou

20g/1000 kcal/dia de fibras, com a
finalidade de melhorar o  peffil
glicémico.

® ¢ indicado até 6000mg/dia de sddio
para pacientes diabéticos nefropatas.

© contagem de carboidratos deve ser
inserida no contexto de uma
alimentagdo saudavel para que possa
combinar varios alimentos, obtendo-se
todos os nutrientes necessarios; porém,
essa conduta s6 é indicada para
diabéticos tipo 2 descompensados em
uso de insulina.

® o consumo de carboidratos deve se
situar entre 45 a 60% do valor
energético total, e a sacarose em até
2% do VET.

® edulcorantes sdo adicionados ao plano
alimentar no lugar da sacarose.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde 2017 - Nutricdo

Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

21.

22,

Nos ultimos anos, observa-se aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
atingindo proporcoes epidémicas. Estima-
se que 25% da populagdo mundial adulta
tenha Sindrome Metabdlica, que é definida

por fatores clinicos, fisiopatoldgicos,
bioquimicos e metabdlicos que,
interligados, aumentam diretamente o
risco de doengas ateroscleroticas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.
Sobre a Sindrome metabdlica, assinale a
alternativa correta.

® A sindrome é caracterizada pela
resisténcia insulinica, aumento da
lipogénese e diminuicdo da atividade
lipolitica.

® Os critérios para fins de diagnéstico sdo
hipertrigliceridemia (>180 mg/dl),
obesidade abdominal (>104 cm em
homens e > 98 cm em mulheres) e
glicemia de jejum elevada (=99
mg/dL).

®© Um dos critérios de diagnéstico utilizado
pela Organizagdo Mundial da Salde é a
microalbuminudria (excrecdo urinaria =
20mg/min).

® A medida do quadril foi proposta como
o melhor método para quantificacdo do
risco da Sindrome relacionado ao
excesso de tecido adiposo.

® A conduta nutricional mais adequada é
dieta hipocaldrica, reducdo de gorduras
totais e alimentos com alto valor
glicémico.

O Calcio é o mineral mais abundante no
organismo e, junto com o fésforo, contribui
para e estrutura de suporte. Em recém-
nascidos sobre o Calcio é correto afirmar

que:

® as necessidades bdasicas de calcio
elementar variam de 50 a 80
mg/kg/dia.

® os sais de célcio e os fosfatos formam
complexos sollveis nas solugGes de
nutricdo parenteral.

© a relacdo por peso entre célcio e fosforo
na nutricdo parenteral é de 3,5.

® uma relagdo normal de célcio/fésforo
também propicia uma desmineralizacao
ossea.

©® relacdo inversa de calcio/fésforo pode
causar hipocalcemia e aumentar a
secrecao de paratormonio.

23.

24.

A avaliagdo nutricional envolve um
conjunto de métodos utilizados para aferir
o estado nutricional do paciente,
contemplando  métodos subjetivos e
objetivos. Cada parametro, isoladamente,
ndo fornece o diagndstico global do
individuo, o qual devera ser determinado a
partir da andlise de todos os conjuntos.
Ressalta-se que o nutricionista precisa
conhecer as limitagdes de todos os
métodos, minimizando, assim, possiveis
erros de interpretacdo. Com base no
exposto, assinale a alternativa correta.
® A triagem nutricional em pacientes
hospitalizados deverad ser realizada em
até 72 horas da admissdo para detecgdo
do risco nutricional.
® A avaliagdo subjetiva global é indicada
para populacdo idosa; assim como, a
mini avaliagdo nutricional (MAN) devido
apresentar sensibilidade, especificidade
e acuracia na identificacdo de risco

nutricional
®© A 4rea muscular do braco é um dos
melhores parametros para avaliar

massa muscular, pois corrige a area
gordurosa.

@ A espessura das dobras cutaneas
expressa a quantidade de tecido
adiposo subcutaneo e Vvisceral, e,
consequentemente, as reservas
corporais de energia e associagdao com
doencas cardiovasculares do individuo.

® 0 peso sofre variacdo normal de 2 a 3
kg entre o periodo da manhd e o da
noite, sem ter relagdo com modificagao
da gordura corporal.

A prevaléncia e gravidade da desnutricdo
aumentam de acordo com o numero de
anos de hemodidlise, sendo mais
pronunciada em pacientes renais mais
idosos. Embora todas as opgodes de terapia
enteral e parenteral possam ser indicadas,
o reforco da alimentacdo convencional via
oral e, quando necessario, o uso de
suplementos, parecem ser as opgfes mais
efetivas e bem toleradas para prevencgao e
recuperacao nutricional dos pacientes em
hemodidlise. De acordo com o exposto,
assinale a alternativa correta.
® A suplementacdo de ferro ndo é
indicada, pois o uso de eritropoietina
supre a necessidade do paciente.
® Pacientes com volume urinario igual ou
maior que 1000 mL/dia, em geral,
necessitam de restricdo de potassio na
dieta.
© Deve-se evitar suplementacdo de célcio
devido sua absorcao intestinal elevada,
podendo ocorrer hipercalcemia.
® E recomendada a restricdo de fdsforo,
sendo ideal, no maximo 800 mg ao dia.
® Durante o tratamento dialitico a
necessidade de proteina diminui em
relacdo a individuos saudaveis.
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25. A resposta organica que se segue apds o 27. A Sindrome Nefrética compreende de uma
trauma grave, pelos seus componentes disfuncdao na permeabilidade da membrana
neuroenddcrinos, inflamatério e celular, glomerular a filtracdo das proteinas. Sao
caracteriza-se por uma série de alteragdes comuns na doenga quadro de dislipidemia,
metabodlicas que aumentam o catabolismo hipercoagulopatia e, principalmente,
e depletam o organismo de nitrogénio, edema. Este geralmente apresenta inicio
além de provocar profundas alteragdes no subito, de aparecimento matinal, que pode
metabolismo glicidico e lipidico. Neste evoluir com quadro de anasarca. Em
contexto, a alternativa correta E: relacio ao mecanismo do edema na
® a instalagdo da desnutricio pregressa Sindrome Nefrdtica, é correto afirmar que:

propicia o aparecimento de infecgdes, ® a hipoalbuminemia leva ao aumento da
distUrbios respiratc')rios e dificuldade de presséo oncotica p|asma’tica, com
cicatrizagdo. passagem de liquidos para o intersticio
® a excrecdo urinaria de nitrogénio pode e, consequentemente, diminuicdo da
aumentar entre quatro a cinco vezes os volemia. Para manter a volemia, sdo
valores basais, podendo em alguns acionados varios mecanismos
pacientes atingir cifras entre 15 a 40g homeostaticos, que acentuariam a
de nitrogénio ao dia. retencdo de sodio e a&gua e,
®© o objetivo primario da terapia consequentemente, provocariam o]
nutricional é aumentar o catabolismo, aparecimento de edema.
minimizar a perda de massa magra e ® a hiperalbuminemia leva ao aumento da
melhorar a imunomodulagao. . pressdo oncotica plasmatica, com
® - fase de fluxo (phase ebb) e passagem de liquidos para o intersticio
caracter!zada peI,o' aumento do e, consequentemente, diminuicdo da
metabolismo energetico e do consumo volemia. Para manter a volemia, sdo
de oxigénio, e ocorre logo apods a fase acionados varios mecanismos
do refluxo (phase flow) que apresenta homeostaticos, que acentuariam a
metabolismo  basal diminuido ou retencio de sédio e Agua e,
inalterado. _ o consequentemente,  provocariam o
® o inicio da terapia nutricional deve ser aparecimento de edema.
precoce, isto €, 48 horas e de ® ahi Iburni i3 5 diminuicio d
preferéncia nas primeiras 24 horas apos a hipoalbuminémia leva a diminuigao da
o trauma, desde que o paciente esteja pressao onco,tlcg pIasmatlc_:a, com
hemodinamicamente instavel. passagem de liquidos para o |nteNrst|C|o
e, consequentemente, diminuicdao da
o . . volemia. Para manter a volemia, sdo

26. A populagdo mundial vem gradativamente acionados vérios mecanismos
e,nvelh_ecendo, e os individuos idosos, isto homeostaticos, que acentuariam a
é, mais de 60 anos representam Parcela retencio de sédio e dgua e,
;?gﬁssigrsazl (Ealogreada da posp;tll?j%aadevg conseq_uentemente, provocariam °

o . aparecimento de edema.
conhecer as peculiaridades que caracteriza ) i ] .
esses individuos, neste sentido ¢é O a hipoalbuminemia leva a aumento da
importante distinguir as alteragbes que pressao oncotica  plasmatica, com
ocorrem devido a senescéncia e senilidade. passagem de liquidos para o intersticio
De acordo com essas alteracdes é possivel e, consequentemente, aumento da
afirmar que: vglemia_. .Par,a restat?glecer a volgmia,
® a senilidade ¢é caracterizada por sdo diminuidos varios ~mecanismos
alteragdes funcionais e anatémicas que homeostaticos, que acentuariam a
ocorrem naturalmente no organismo retencdo de sodio e agua e,
com o decorrer do tempo. conseq'uentemente, provocariam o
® as alteracdes na senescéncia sdo aparecimento de edema.
produzidas por varias doencas, que ® a hipoalbuminemia leva a diminuigdo da
podem acometer o} idoso, pressdo oncética plasmatica, com
desencadeando multiplos mecanismos passagem de liquidos para o intersticio
metabdlicos que implicam em risco e, consequentemente, aumento da
nutricional. volemia. Para restabelecer a volemia,
® a triagem nutricional na senescéncia sdo  acionados  varios mecanismo
deve ser evitada em todos os pacientes, homeostaticos, que diminuiriam a
independente do estado nutricional. retencdo de sodio e agua e,
@® as mudancas fisioldgicas naturais da consequentemente,  provocariam o
senilidade interferem no apetite, no aparecimento de edema.
consumo e na absorcdo dos nutrientes.
® na senescéncia ha reducdo na ingestdo
de alimentos devido a diminuicao da
taxa metabdlica basal, da atividade
fisica e da composicao corporal.
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28. As dietas hospitalares, além de serem

classificadas em dietas com modificacdes
na consisténcia, podem ser modificadas em
nutrientes e em condigdes especiais. Em
relacao as suas indicagOes e
caracteristicas, correlacione a segunda
coluna de acordo com a primeira e, apds,
assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta:

(1) Restricdo de liquidos
(2) Ulcera péptica

(3) Hipossddica

(4) Gastrite

(5) Insuficiéncia renal
tratamento dialitico

crbnica sem

( ) pacientes com doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial
sistémica, hipertensdo portal, retencao
hidrica, edema em razdo de problemas
cardiovasculares ou renais e cirrose
hepatica com ascite.

( ) pacientes com insuficiéncia hepatica,
faléncia hepatica, cirrose alcodlica,
hepatite fulminante, insuficiéncia
cardiaca congestiva, obstrucdo da veia

cava inferior e condigdes renais
graves.
() dieta nutricionalmente  completa,

restricdo de café, cha-mate ou preto,
bebidas gaseificadas e alcool. Evitar
extremos de temperaturas e leite puro
como alimento exclusivo na ceia, ou
ultima refeicdo do dia.

( ) dieta hipoprotéica, com restricido de
sédio, potassio, fosforo e liquidos.

( ) dieta com consisténcia normal ou
branda, 5-6 vezes ao dia, de 3 em 3
horas, pequeno volume. Restrigdo de
gorduras, temperos condimentados,
frutas citricas, café, cha-mate ou
preto, bebidas gaseificadas e alcool.

A sequéncia correta é:

29.

30.

A obesidade é uma doenga cronica,
inflamatoria, enddcrino-metabodlica,
heterogénea, multifatorial e caracterizada
pelo excesso de gordura corporal. Os
efeitos adversos da doenca em todo o
organismo sdo bem estabelecidos, estando
associada a comorbidades e aumento da
mortalidade de pacientes obesos
hospitalizados. No que diz respeito ao
tratamento dietético da obesidade analise
as seguintes afirmativas.

I. As dietas com restricdo severa de
carboidratos promovem a perda de
peso em razao do ambiente
metabodlico cetogénico, que, por sua
vez, leva a redugdo do apetite.

II. A modificacdo do perfil lipidico da
dieta, sob o aspecto qualitativo, no
intuito de aumentar o consumo de
acidos graxos insaturados,
especialmente os poli-insaturados,
contribui para a perda de peso.

III. Dentre os tipos de condutas
nutricionais para o tratamento da
obesidade, os mais estudados sdo as
dietas balanceadas em carboidratos,
lipidios e proteinas.

IV. O mais recente dos tratamentos
dietéticos para obesidade, embora
ainda ndo seja consenso, inclui a
prescricdao de dietas de baixo indice e
carga glicémicos.

A alternativa que contém todas afirmativas
corretas é

© I, 1lelll

®11Ielv

O I, IllelV

@i1ecll

O IlelVv

A Norma Brasileira de Comercializagdao de
Alimentos é a que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para

® 3-2-1-4-5 lactentes e criangas de primeira infancia e

® 2-1-3-5-4 também a de produtos de puericultura

® 3-1-2-5-4 correlatos. Um dos objetivos desta lei é:

® ® contribuir para a adequada nutricdo das
3-1-2-4-5 mades e das criancas de primeira

© 2-3-1-4-5 infancia.

(b} proteger e incentivar ao aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 6
(seis) meses de idade.

© proteger e incentivar a continuidade do
aleitamento materno até os 3 (trés)
anos de idade.

@ introdugdo de  férmulas lacteas
hipoalérgicas para os lactentes e das
criangas de primeira infancia.

® contribuir para a escolha de férmulas
lacteas com acidos graxos insaturados e
Ccom pouca sacarose.
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31.

32.

A pancreatite aguda é caracterizada por
um processo inflamatdério desencadeado
pela ativacdo intrapancreatica das enzimas
digestivas. Essa comorbidade apresenta
graus variados de severidade, incluindo
doenga autolimitada leve, com edema
intersticial do pancreas, até doenca grave,

com necrose extensa e faléncia de
multiplos orgaos, gerando
hipermetabolismo e altas taxas de
catabolismo proteico e consequente

desnutricdo. Em relagdo ao tratamento
nutricional da pancreatite é correto afirmar

que:
® a nutricdo parenteral é sempre
recomendada para pacientes com

quadro de pancreatite aguda grave.

® restabelecido o quadro clinico do
paciente com pancreatite aguda grave e
retornando a via oral, essa devera ser a
partir de alimentos de dificil digestdo,
com alto teor de gordura.

© na pancreatite aguda grave, as
diretrizes orientam a terapia nutricional
enteral tendo como propdsito melhorar
a tolerancia digestiva e modular a
resposta inflamatoria, além de reduzir o
catabolismo proteico.

® na pancreatite aguda leve é
recomendado dieta zero associada a
analgesia por um periodo de um dia
visando repouso pancreatico.

® dieta por via oral, baixa em
carboidratos e com teor de lipidios
superior a 30% da ingestdo energética
total, é indicada para os pacientes com
pancreatite aguda leve.

Em nutricdo, ha duas sindromes

relacionadas com a perda e/ou a

diminuicdo da massa muscular, de causa

multifatorial e complexa. Essas sindromes

sdo conhecidas como sarcopenia e

caquexia, que evoluem com repercussbes

negativas sobre a qualidade de vida. E

necessaria a compreensdo dos mecanismos

desencadeantes para tentar minimizar ou

evitar  seu desenvolvimento. Nesse

sentindo a sindrome da sarcopenia é

caracterizada pela:

® perda da massa muscular, diminuicdo
da capacidade funcional e perda de
peso grave.

® perda de massa muscular, importante
relato de anorexia e perda de peso
grave.

© perda de massa muscular e gordura

corporal.

perda progressiva e dgeneralizada de

forgca e massa muscular.

® perda progressiva e generalizada de

@

forca e massa muscular, além de
anorexia importante, perda grave de
peso e alteracdo da capacidade
funcional.

33.

34.

Os erros inatos do metabolismo sao
disturbios geneticamente determinados,
decorrentes da deficiéncia de uma ou mais
enzimas especificas, que afetam o
metabolismo normal. Cursam com
intoxicagdo aguda recorrente ou cronica e
progressiva, levando a descompensacao
metabodlica; e se caracterizam por
apresentar intervalos livres de sintomas e
relacao evidente com a ingestdo alimentar.

De acordo com a sintomatologia e
tratamento nutricional é correto afirmar
que:

® o tratamento nutricional na tirosemia
requer dieta restrita em tirosina e
fenilalanina, com grande restricao na
ingestdo de proteina alimentar, que
deve ser suprida com formula
metabdlica de aminoacidos isenta de
fenilalanina e tirosina.

® na fenilcetonuria o tratamento indicado
incluem o consumo de carnes, leite e
derivados, ovos, leguminosas e
sementes oleaginosas, bem como 0 uso
moderado de aspartame.

© nas acidemias organicas o tratamento
visa prevenir os efeitos tdxicos da
amoénia, por meio de didlise e
suspensdo das proteinas orais e
parenterais.

@ a base do tratamento da galactosemia é
a retirada do leite materno e utilizacdo
de férmulas isenta de lactose, a base de
soja e restritas em calcio.

® nos disturbios do ciclo da ureia a base
do tratamento é a administracdo de
aminoacidos através de formulas
enriquecidas de fenilalanina e tirosina.

Paciente de 55 anos com diagndstico
clinico de cancer de mama, e nutricional de
obesidade grau 1. Foi submetida ao
tratamento antitumoral (quimioterapia),
evoluindo com alteracdo na ingestdo
alimentar, alteracdes na fungdo intestinal e
a assimilacdo dos nutrientes. Além disso,
apresentou  alteracbes  hematoldgicas,
entre elas, quadro de neutropenia (400
células/mm3) e anemia normocitica e
normocromica. De acordo com as
alteragdes apresentadas pela paciente a
conduta nutricional correta sera:

® nenhum alimento deve ser consumido
cru e, todos devem ser bem cozidos.

® polpas de frutas de casca grossa podem
ser consumidas depois de devidamente
higienizadas, sanitizadas e descascadas.

© apenas frutas de casca fina, vegetais e

condimentos devem ser ingeridos
cozidos.

@ usar  probidticos,  prebidticos  ou
simbidticos.

® consumir alimentos crus ou alimentos
bem cozidos.
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35.

36.

O uso de terapia nutricional enteral ndo é
recente. Os egipcios ja usavam enemas
retais com vinho, leite e caldo de cevada
para manter a salde ou tratar doengas.
Entre os séculos XVI e XIX, sondas
orogastricas, nasogastricas e retais foram
utilizadas para alimentar criancgas e adultos
com condigdes variadas. Entretanto, foi no
século XX que os maiores avangos em
nutricdo enteral ocorreram, como: posicao
de sondas, tipos de infusdo, introducdo de
féormulas nutricionais guimicamente
definidas e publicacdo de resultados dessa
terapia nutricional. Em relagdo as
caracteristicas e complexidade dos
nutrientes e osmolaridade das férmulas
enterais é correto afirmar que:

® as principais fontes de &cidos graxos
monoinsaturados em nutrigdo enteral
sdo Oleos de girassol, milho, peixe ou
soja.

® as proteinas parcialmente hidrolisadas
sdo indicadas para individuos com boas
condicoes de digestdo e absorgao e
afetam pouco a osmolaridade da
formula.

© pacientes com atrofia intestinal,
intestino curto e desnutricdo grave
podem se beneficiar de foérmulas
poliméricas.

@ arginina, presente em algumas férmulas
imunomoduladores, é a fonte energética
de enterdcitos e estimula a proliferacdo
de células T, bem como a diferenciacdo
de células B.

® a presenca de di e tripeptideos aumenta
a absorgdo de nitrogénio no intestino.

O potassio é o cation intracelular mais
abundante e tem papel fundamental na

homeostase celular. Nesse sentido, &
correto afirmar que:
® a hipocalemia é definida como a

concentracdo plasmatica de potassio
inferior a 1,5mEq/L.

® 2 hipocalemia poderd resultar de uma
ingestdo adequada, mesmo sem perdas
de potassio pelos rins ou trato
gastrointestinal.

© o tratamento da hipocalemia deverd,
sempre que possivel, identificar e
corrigir a causa basica, como disturbios
acido-basicos e doencas renais.

® quando o potdssio alcancar valores
normais, além da oferta usual de
manutencdo, a reposicdo deve ser feita
por um periodo de até 12h.

® a reposicdo de magnésio deve ser feita
sempre na ocorréncia de hipocalemia,
independente da deficiéncia de
Magnésio.

37.

38.

O Saddio, por ser o cation mais abundante
no liquido extracelular (LEC) e estar
obrigatoriamente acompanhado por um
nimero igual de anions (cloro e
bicarbonato), é o principal responsavel pela
manutencao da osmolaridade e do volume
dos liquidos extracelulares, incluindo o
"volume arterial efetivo" (VAE), que
corresponde a porgao do LEC que perfunde
adequadamente os tecidos. Em pediatria os
disturbios de sddio sdo importantes para a
terapia nutricional, portando é correto
afirmar que:

® a hiponatremia é definida como a
concentracdo de sédio sérico inferior a
100mEg/L e tem como principais
sintomas as alteragdes do estado
mental, dificuldade de concentragdo e
sonoléncia.

® os disturbios mais graves de
hiponatremia, podem apresentar como
sintomas, além dos distlrbios mentais,
nauseas, vomitos, estupor e coma.

® Ocasionalmente, pacientes com
hiponatremia cronica podem manter-se
assintomaticos, mesmo com niveis de
sddio superior a 130mEq/L.

@ A hiponatremia hipervolémica
representa as criangas que tem o sédio
e a agua corporais totais em baixos
niveis plasmaticos, tendo as mesmas
facilidade em excretar liquido.

® A hipernatremia é definida como uma

concentragdo de sédio plasmatico
superior a 100Egq/L e tem como
principais sintomas desidratagao,

diminuicdo do turgor cutaneo, olhos
encovados, taquicardia e hipertensao.

O progresso da medicina perinatal permitiu
sobrevida a recém-nascidos muito graves,
principalmente os de muito e extremo
baixo peso. Neste contexto a nutricdo
adequada é de fundamental importancia.
Nesse sentido, é correto afirmar que:

® no feto, a velocidade de ganho ponderal
entre a 262 e a 362 semana de
gestacdo é maior do que em qualquer
outra época da vida.

® o periodo de maior crescimento cerebral
ocorre entre o sexto e oitavo més de
vida.

®© sob condices de jejum total, o recém-
nascido muito baixo peso tem reservas
suficientes para apenas 7 dias,
estendendo-se para 15 dias se houver
fornecimento de glicose intravenosa.

@ para o planejamento nutricional deve-se
considerar que o recém nascido baixo
peso tem boa reserva de nutrientes em
jejum de 7 dias.

® o padrdo de crescimento do recém-
nascido baixo peso € muito intenso e
pode chegar a 40g/kg/dia.
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39.

40.

Nutrir o recém-nascido prematuro ou a
termo é ato considerado de importéncia
fundamental desde a criacdo da primeira

unidade neonatal para prematuros (Budin e

Cols. 1900). Apesar da nutricdo ser

fundamental o cuidado tem que ser feito

por equipe capacitada. Neste contexto é

correto afirmar que:

0 a sucgao nado nutritiva ocorre a partir da
1823 a 24@ semanas, mas a coordenacao
entre sucgao, degluticdo com respiragado
apenas a partir da 402 semana.

® a digestdio de gordura é menos
prejudicada se o teor de TCM for baixo
e se utilizar as formulas especificas para
pré-maturos em vez de leite materno.

®© a glicomilase pode ser identificada no
intestino com menos de 20 semanas,
mas a lactase s6 é detectada com 352-
40 semanas de idade gestacional.

@ a digestdo de Hidrato de carbono no
prematuro ocorre sem limitagdes no
pré-maturo com menos de 32 semanas
gestacional considerando que ha uma
adaptacdao do organismo podendo este
nao ter prejuizo mesmo com férmulas
com alto teor deste nutriente.

® a possibilidade de  enterocolite
necrotizante ndo é fator limitante a
oferta de nutricdo enteral mais
substanciosa, pois mesmo sem o0s
lactobacilos do leite materno, as
formulas de partida fazem esta

protecao.

A Desnutricdo tem prevaléncia elevada
entre as criangas com cardiopatias
congénitas, estimando-se que
aproximadamente 24 a 90% tenham
comprometimento ponderal. Sobre retardo
de crescimento em criangas cardiopatas é
correto afirmar que:

® a desnutricdo resulta perda proporcional
da musculatura esquelética, porém ndo
traz prejuizo para a funcdo nem para o
metabolismo cardiaco.

® alteracdes nas fungdes cardiacas,
trazem deficiéncias nos oligoelementos
e alguns ions, porém as vitaminas
mantem-se sem alteragbes devido ao
equilibrio da relagdo calcio/vitamina D.

®© no kwashiokor marasméatico ha um
estado hipocirculatério caracterizado
pela taquicardia, aumento do tempo de
circulacdo, reducgdo do débito cardiaco e
do consumo de hidrogénio.

@ a oferta de carbohidratos e de gordura
tem um efeito marcante sobre os niveis
de catecolaminas plasmaticas, onde a
inanigao justifica as alteragdes
encontradas no desnutrido grave.

® o calculo nutricional para crianca
desnutrida cardiopata deve ser baseada
no peso real e ndo no peso ideal, pois a
oferta extra de calorias é prejudicial
para estas criangas.

41.

42.

As dificuldades da terapia nutricional em
cirurgia cardiaca em pediatria estdo
relacionados aos riscos cirdrgicos. E
estratégia nutricional no pds-operatério:

® se ndo houver perspectiva de receber
nutricdo oral ou enteral efetiva em até
10 dias, deve-se iniciar com a dieta
parenteral.

® o metabolismo basal devera fornecer de
energia de 2,1 a 2,2 vezes a taxa
metabdlica basal (TMB).

© os lipidios devem ser de 3 a 4 g/kg,
preferindo as emulsdes a 20%.

® a relacdo nitrogénio: calorias n&o-
proteicas devera ser de 2:250 a 2:300.

® em criangas acima de um ano de idade,
utilizar dietas pediatricas, nas menores
leite materno.

O figado desempenha papel central em
quase todos os processos metabdlicos do
organismo. Sobre consequéncias
metabdlicas dos nutrientes na insuficiéncia
hepatica aguda em Pediatria, é correto
afirmar que:

® verifica-se hipoglicemia, em virtude da
hiperinsulinemia decorrente do menor
clearance hepatico de insulina e/ou de
sintese pancreatica.

® a persisténcia de niveis elevados de
insulina leva, progressivamente, a
diminuicdo da resisténcia periférica a
insulina.

© a redugdo do Clearance hepético de
glucagon e sua maior producdao pelo
pancreas resultam em
hipoglucagonemia e baixos indices de
glucagon/insulina.

@® os 4cidos graxos absorvidos podem
sofrer beta-oxidagdo e nao serem
convertidos em acetil-CoA para
producdo de energia.

® na insuficiéncia hepética, geralmente ha
aumento da sintese protéica e
diminuicao do catabolismo muscular.
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43. Tanto o excesso quanto a deficiéncia de 45. As nauseas e vOmitos representam as
nutrientes no periodo inicial trazem condigdes médicas mais comuns da
consequéncias para as demais fases da gravidez, contribuindo para um alto grau
vida. Prematuros tém poucas reservas de ansiedade e preocupacao nas mulheres.
nutricionais ao nascimento e sdo expostas Nas suas formas mais graves, sao
a varias situacdes que aumentam suas chamadas de hiperémese gravidica,
necessidades nutricionais, por outro lado a definida como vOmitos persistentes que
oferta de nutrientes tem limitagdes em levam a uma perda de peso maior que 5%
virtude da imaturidade e pela elevada do peso pré-gravidico, associada a
morbidade desses bebés. Em relagdo ao desequilibrio hidroeletrolitico e cetonduria, o
padrdo de referéncia geral indicativo de que ocorre em cerca de 1% das gestantes.
adequacdo nutricional, é correto afirmar Os vOmitos tardios da gravidez ndo devem
que: ser confundidos com hiperémese gravidica.
® o ganho ponderal deverd ser superior A terapia nutricional deve ser nestes casos:

ou igual a 25g/dia. ® recomenda-se o uso de bastante liquido
® o crescimento linear deve ser maior ou durante as refeicdes para melhorar a
igual a 2 cm/semana. agdo dos sucos gastricos,

© o leite materno é fator de risco para principalmente ncj aImo'goeJantar.
enterocolite em prematuros. ® as recomendagBes incluem separar
® os 4cidos graxos presentes no leite solidos de liquidos, allmenFaE-se mais
terno interferem de forma negativa frequente_mente. com refeigbes mais
nmoas prematuros. Ieve§ evitar allmentqs gordurosos e

' _ _ bebidas geladas ou muito doces.

° %S;?ng(;ntgmlmzargc;i\;]eo sepro:ézlﬁ; o: (C) acqnselha-se também aIimgntos com
30g/kg/dia. cheiros fortes, como as comidas muito
9 temperadas de 3 em horas para passar

as nauseas e controlar os vomitos.

44. Sabe-se que a maioria das mortes e ® como terapia farmacoldgica indica-se
complicagdes que surgem d,urante a Gengibre - 250mg de 12 em 12 horas
gravidez, parto e  puerpério  sdo (pode ser manipulado).

S:Exiedné\z/e'séeg Slsni(:];ci)?e d';'pe';ﬁ;(s)'r\égng: ® devido a presenga comum de refluxo
nutricional, que merecem atencdao no ggstrgesofaglco hos casos de
acompanhémento nutricional. Nesse h|perenjgse gr:aV|d|ca,” pNode >er
. . . necessaria também a utilizacdo de chas
sentido, € correto afirmar que nesta
: gelados.
sindrome:
© Zxcrpergoétglzlérlg,Sgeded;igtlgiar]]ascgum?naiz 46. O acompa!nhament'o do 'cre§cimento e do
7 desenvolvimento infantii € de grande
em urina de 24 horas. . A -
importancia, equivalendo ao
® a plaquetopenia ¢ as plaquetas ficam monitoramento das condi¢des de salude e
menores de 30.000/mm com maior nutricdo da crianca assistida pelo Sistema
gravidade quando menor  que de Vigilancia Nutricional no Brasil. Os
5.000/mm. indices antropométricos mais amplamente
© a relacdo proteina/creatinina urinaria usados, recomendados pela OMS e
em coleta Unica de urina tem uma boa adotados pelo Ministério da Saude para a
correlagdo com a proteindria na urina avaliacdo do estado nutricional de criangas,
de 24 horas = 0,3g. sdo:
@® a Proteindria igual/maior que 6,0g em ® peso para idade e indice de massa
24 horas e niveis séricos de creatinina corporal (IMC) para idade.
maiores que 5,2mg/dl. ® somente o indice de massa corporal
® as gestantes com pré-eclampsia leve, (IMC) para peso.
de preferéncia, devem ser © somente o indice de massa corporal
hospit,alizadas para avaliacao (IMC) para estatura.
d|agnost|f:§_ inicial e mantlc:ai com dieta ® somente o indice de massa corporal
normossodica e repouso relativo. (IMC) para peso e estatura.
® peso para idade; peso para estatura e
indice de massa corporal (IMC) para
idade.
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47. As mulheres em idade fértil que estejam 49. A Rede Cegonha, instituida no ambito do
gravidas necessitam de um Sistema de Sistema Unico de Saude, consiste numa
Vigildncia Nutricional - SISVAN, para rede de cuidados que visa assegurar a
monitoramento e condutas nutricionais mulher o direito ao planejamento
adequadas. Segundo o protocolo do reprodutivo e a atencdo humanizada a
SISVAN é correto: gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
@ para a Class|f|cag50 do estado como é Crianga (0] d|re|to ao nascimento

nutricional, recomenda-se a utilizagéo seguro e ao crescimento e ao

do grafico de  acompanhamento desenvolvimento saudaveis. Sao objetivos

nutricional da  gestante,  sendo da Rede Cegonha:

identificadas duas classificacoes ® o respeito, a protecdo e a realizacdo dos

possiveis: baixo peso e excesso de direitos humanos, a promogdao da

peso. equidade e a distribuicdo de renda entre
® o ponto de corte para classificacdo de as mulheres gravidas.

gestantes com anemia é de 11,0 g/dl e ® organizar a Rede de Atencdo a Salde

anemia grave quando a hemoglobina é Materna e Infantil para que esta

inferior a 13g/dl. garanta acesso, acolhimento e
© para gestantes, as recomendacdes para resolutividade.

os teores de lipidios ou gorduras no © garantir o processo de reproducdo “in

sangue nao sao as mesmas dos adultos, vitro”, possibilidade de doadores de

sendo recomendado que 0s gametas masculinos e femininos.

triglicerideos < 150 mg/ dl. @® coletar gametas em banco de doadores
@® procedimentos iniciais para a avaliacdo para garantir as boas praticas e

do perfil alimentar e nutricional: seguranca na atencdo ao parto e

Calcular a semana gestacional; registrar nascimento.

0 peso pre-gestacional; Pesar e medir a ® a equidade e distribuicdo de renda para

gestante, segundo o SISVAN. garantir & gestante um parto e
® o tracado da curva de evolugdo do transporte seguro.

estado nutricional da mulher ao longo

da gravidez deve sempre estar 50. A Portaria N° 1.153, de 22 de Maio de

ascendente, exceto nos casos de 2014, redefine os critérios de habilitacdo

sobrepeso e obesidade, indicando ganho da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

de peso adequado na gestagao. (IHAC), como estratégia de promogéo,

protecao e apoio ao aleitamento materno e

48. Os adolescentes compreendem todos os a saude integral da crianca e da mulher, no
individuos com idade entre 10 e 20 anos ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
incompletos, tendo como uma das E diretriz para cumprir o critério global
caracteristicas importantes o acelerado Cuidado Amigo da Mulher, a seguinte
processo de crescimento, desenvolvimento pratica:

e maturagdo organica. Para a vigilancia ® Ofertar & mulher, durante o trabalho de
Nutricional, o SISVAN prevé IMC: parto, liquidos e alimentos rico em
® ¢ considerada magreza acentuada com cafeina para estimular o parto.
percentil < 0,3 e Escore Z -3. ® Garantir & mulher, durante o trabalho
® a Eutrofia é classificada quando o de parto, o parto e o pos-parto, um
percentil < 3 e Percentil < a 85. acompanhante de sua livre escolha, que
® o Sobrepeso & classificado quando o Ihe ofereca apoio fisico e/ou emocional.
percentil >Percentil 3 e Percentil < 15. ® Garantir & mulher, ambiente tranquilo e
. . acolhedor, com privacidade e
®a Obe§|dade quando 0 intervalo > iluminagdo ampla para seguranga do
Percentil 85 e < Percentil 97 parto
© ge:é)::tlicllef%aQ (g)be5|dade grave com o @® Disponibilizar métodos farmacoldgicos
o de alivio da dor, inclusive com alguns
procedimentos invasivos.
® Incentivar a mulher a ndo se
movimentar durante o trabalho de
parto, se desejar, e a adotar posicoes
de sua escolha durante o parto.
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