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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Nutrigdo) e um estudo de caso, com questbes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcéo.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 3h00. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada
como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializagdo na drea da saude. Esse processo tende a
aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervengdo em
aspectos individualizados das necessidades de saude, sem
contemplar simultaneamente a articulagdo das agbes e dos
saberes.

Na literatura consultada sobre equipe de saude,
observou-se que sdo relativamente raras as definicbes de
equipe. O levantamento bibliogrdfico (bases de dados Medline
e Lilacs) mostrou predomindncia da abordagem estritamente
técnica, em que o trabalho de cada drea profissional é
apreendido como conjunto de atribuicbes, tarefas ou
atividades.  Nesse enfoque, a nogdo de equipe
multiprofissional é tomada como uma realidade dada, uma
vez que existem profissionais de diferentes dreas atuando
conjuntamente, e a articulacdo dos trabalhos especializados
ndo é problematizada.

Fortuna & Mishima apud Fortuna (1999) identificam
trés concepgdes distintas sobre trabalho em equipe, cada uma
delas destacando o0s resultados, as relacbes e a
interdisciplinaridade. Nos estudos que ressaltam os
resultados, a equipe é concebida como recurso para aumento
da produtividade e da racionalizagdo dos servigos. Os estudos
que destacam as relagdes tomam como referéncia conceitos
da psicologia, analisando as equipes principalmente com base
nas relagbes interpessoais e nos processos psiquicos. Na
vertente da interdisciplinaridade estéo os trabalhos que
trazem para discussdo a articulagdo dos saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, a especializagdo do trabalho em saude.
Nessa linha encontram-se, entre outros, os estudos de Campos
que vém produzindo reflexdo acerca das equipes de saude
como base principal de organizagéo dos servigos de saude.
[...]

PEDUZZI, M. “Equipe multiprofissional de saude: conceito e

tipologia”. Revista Saude Publica. 2001, vol. 35, n. 1, p. 103-109.
ISSN 0034-8910.

o1

De acordo com o texto, o intenso processo de especializagdo
na area da saude tem como tendéncia a

(A) generalizagdo do conhecimento de uma drea e a
possibilidade de atuacdo em conjunto com outras areas na
saude.

(B) individualizacdo da acgdo dos profissionais e a discussdo
sobre a articulagdo entre a¢des e saberes de diversas areas
da equipe.

(C) diferenciagdo das a¢des entre as dreas de conhecimento e
o detalhamento das possibilidades de elo entre os
profissionais.

(D) particularizagdo de atividades na area da saude e a
consolidagdo de conhecimentos individualizados no
trabalho.

(E) discriminagao de aspectos individualizados de profissionais
da saude e a relagdo de conhecimentos de diferentes
areas envolvidas na equipe.

02

O levantamento bibliografico sobre equipe de saude referido
no texto

(A) aborda a equipe multiprofissional e as relagdes entre as
especialidades, observando a articulagdio entre os
trabalhos especializados e suas tarefas e atividades dos
profissionais.

(B) evidencia uma abordagem que ndo problematiza a
articulagdo entre as especialidades, privilegiando a
concepcdo tecnicista de aglomerado de atribuicGes,
tarefas ou atividades.

(C) expGe uma nogdo a ser construida sobre a equipe
multiprofissional, problematizando a atuagdo dos
profissionais de diferentes dreas que atuam
conjuntamente.

(D) expressa os achados de um conjunto numeroso de
definicGes de equipe, em que prevalecem concepgdes
dialégicas sobre a atuacdo dos profissionais
especializados.

(E) manifesta a predominancia de uma abordagem que
discute a articulacdo entre as dreas profissionais,
observando suas atuagbes para além da coexisténcia

dessas areas na equipe.
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03

Sobre as concepgdes de trabalho em equipe citadas no texto,
é correto afirmar que:

(A) As concepgdes sobre o trabalho em equipe exploram os
resultados, as relagdes e a interdisciplinaridade de forma
conjunta.

(B) As visdes sobre o trabalho em equipe possuem focos
diferentes, distinguindo-se pela observagdo dos
resultados, das relagGes e da interdisciplinaridade.

(C) A nogdo de trabalho em equipe como base da organizagado
dos servicos de saude tem como foco conceitos da
psicologia e analises interpessoais.

(D) O conceito de equipe como recurso para a produtividade
e racionalizagao apoia-se na discussao sobre a articulagdo
de saberes e divisdo do trabalho.

(E) A abordagem interdisciplinar de equipe traz para a
discussado o aprofundamento vertical do conhecimento e a
especializacdo das areas de saude.

04

A prestagdo de servigos especializados no SUS é problemadtica,
pois a oferta é limitada e o setor privado contratado muitas
vezes dd preferéncia aos portadores de planos de saude
privados. A atengdo secunddria é pouco regulamentada e os
procedimentos de média complexidade frequentemente sdGo
preteridos em favor dos procedimentos de alto custo. O SUS é
altamente dependente de contratos com o setor privado,
sobretudo no caso de servicos de apoio diagndstico e
terapéutico; apenas 24,1% dos tomdgrafos e 13,4% dos
aparelhos de ressondncia magnética sdo publicos e o acesso é
desigual.

PAIM, J. et al. “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011.

Ao tratar da prestacdo de servicos especializados no SUS, o
texto enfoca, de modo mais evidente,

A) o acesso.
B) a qualidade.

(
(
(C) o custo.
(D) a técnica.
(

E) a precarizacdo.

05

Na PNAD realizada em 1981, antes da criagdo do SUS, 8% da
populagdo (9,2 milhGes de pessoas) afirmavam ter usado
servigo de saude nos ultimos trinta dias, enquanto em 2008,
14,2% da populagdo (26,9 milhées de pessoas) relatavam uso
de servigcos de satde nos ultimos quinze dias, o que representa
um aumento de 174% no uso de servigos de saude. O nimero
de pessoas que busca a atengdo bdsica aumentou cerca de
450% entre 1981 e 2008. Esse aumento pode ser atribuido a
um crescimento vultoso no tamanho da for¢a de trabalho do
setor da saude e do numero de unidades de atengdo bdsica.
Em 1998, 55% da populagéo consultou um médico, e esse
numero cresceu para 68% em 2008. Porém, esse numero ainda
é baixo quando comparado ao dos paises mais desenvolvidos,
que varia de 68% nos EUA a mais de 80% em paises como
Alemanha, Franga e Canadd. Em 2008, 76% das pessoas no
grupo de renda mais alta afirmaram ter consultado um
médico, em comparagdo com 59% das pessoas no grupo de
renda mais baixa, o que mostra a existéncia de desigualdade
socioeconémica no acesso a assisténcia médica. A
desigualdade ndo existe, todavia, entre pessoas que
autoclassificam seu estado de satde como ruim, o que indica
que individuos com transtornos de saude graves conseguem
buscar o cuidado e receber tratamento, independentemente
de sua situagdo socioeconémica.

PAIM, J. et al. “O sistema de salde brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011. Adaptado.

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) As informagGes demonstram que a desigualdade
socioecondmica no acesso a assisténcia médica esta
presente mesmo nos casos de transtornos graves de
saude.

(B) Os dados apresentados no texto indicam que o acesso aos
servicos de saude no Brasil melhorou de forma
consideravel apds a criagdo do Sistema Unico de Satde.

(C) Observa-se aumento de 174% no uso de servigos de saude
com a criagdo do SUS, superando paises mais
desenvolvidos, que apresentam taxas de 68% (EUA) e de
80% (Alemanha, Franga e Canada).

(D) Em 2008, 59% das pessoas de renda mais alta e 76% das
pessoas de renda mais baixa afirmaram ter consultado um
médico, o que mostra favorecimento aos usuarios do SUS.

(E) A desigualdade socioecon6mica ndo existe no acesso a
assisténcia médica, ja que o SUS proporcionou um
aumento de 174% no uso de servigos de saude.
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O inicio da Bioética se deu no comego da década de 1970,
com a publicagéo de duas obras muito importantes de um
pesquisador e professor norte-americano da drea de
oncologia, Van Rensselaer Potter.

Van Potter estava preocupado com a dimensGo que os
avangos da ciéncia, principalmente no dmbito da
biotecnologia, estavam adquirindo. Assim, prop6s um novo
ramo do conhecimento que ajudasse as pessoas a pensar nas
possiveis implicagcées (positivas ou negativas) dos avangos da
ciéncia sobre a vida (humana ou, de maneira mais ampla, de
todos os seres vivos). Ele sugeriu que se estabelecesse uma
“ponte” entre duas culturas, a cientifica e a humanistica,
guiado pela seguinte frase: “Nem tudo que é cientificamente
possivel é eticamente aceitavel”.

Um dos conceitos que definem Bioética (“ética da vida”) é
que esta é a ciéncia “que tem como objetivo indicar os limites
e as finalidades da intervengo do homem sobre a vida,
identificar os valores de referéncia racionalmente proponiveis,
denunciar os riscos das possiveis aplicagées” (LEONE;
PRIVITERA; CUNHA, 2001).

JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentagdo e principios.
Especializagdo em Saude da Familia. UNASUS, Universidade Federal
de S3o Paulo - Pré-Reitoria de Extensdo, 2010.

A proposicao de Van Potter anunciada no texto tem como
base

(A) a possibilidade de potencializar o desenvolvimento
tecnolégico.

(B) o monitoramento do uso de material bioldgico em
pesquisas cientificas.

(C) a discussdo da relacdo entre o desenvolvimento cientifico
e avida.

(D) o controle do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da
humanidade.

(E) a proibicdo de procedimentos invasivos em pesquisas com
seres humanos.

07

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um
médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame
para comprovar ou ndo a hipdtese do usudrio ter uma
determinada doen¢a. No entanto, a clinica precisa ser muito
mais do que isso, pois todos sabemos que as pessoas ndo se
limitam as expressbes das doengas de que sdo portadoras.
Alguns problemas como a baixa adesdo a tratamentos, os
pacientes refratdrios (ou “poliqueixosos”) e a dependéncia dos
usudrios dos servigos de saude, entre outros, evidenciam a
complexidade dos sujeitos que utilizam servicos de saude e os
limites da prdtica clinica centrada na doenca. E certo que o
diagndstico de uma doenca sempre parte de um principio
universalizante, generalizdvel para todos, ou seja, ele supbe
alguma regularidade e produz uma igualdade que é apenas
parcialmente verdadeira, por exemplo: um alcoolista é um
alcoolista e um hipertenso é um hipertenso.

BRASIL. Ministério da Saude. “Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular”. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. 22 ed. Série B -
Textos Basicos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Deduz-se corretamente do texto que a clinica deve

(A) possuir diagnésticos e intervengBes com base em
informacGes generalizaveis.

(B) centrar-se na saude para o alcance do tratamento dos
pacientes.

(C) considerar a multiplicidade de caracteristicas dos usuarios
para a resolubilidade de seus casos.

(D) observar os sujeitos tendo como referéncia as expressdes
das doencas de que sdo portadores.

(E) interferir na baixa adesdo a tratamentos e na dependéncia
dos pacientes dos servigos de saude.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

Na organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Regido de
Saude é um espaco geografico continuo, constituido por
grupos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais, com redes de
comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacgdo, o planejamento e
a execugao de agdes e servigos de saude. Para ser instituida,
uma Regido de Saude deve conter, no minimo, as seguintes
acOes e servigos:

(A) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo
ambulatorial especializada; atengdo hospitalar; vigilancia
epidemioldgica; vigilancia sanitaria.

(B) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada;
atencdo hospitalar; programa de imunizagdo; atencdo
psicossocial; unidade coronariana.

(C) Atengdo primaria; vigilancia em saude; atencdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada; urgéncia
e emergéncia; atencao hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia; atencdo primaria; vigilancia em
salde; atencdo psicossocial; sistema de informagdo em
salde; atencdo hospitalar.

(E) Prevengdo e promogdo da saude; atengdo primaria;
atencdo ambulatorial especializada; urgéncia e

emergéncia; atencdo hospitalar; central de regulagdo de

vagas.

09

Antonio tem um plano de saude privado, beneficio fornecido
pela empresa na qual trabalha. A caminho do trabalho,
Antonio é atropelado, sofrendo um grave acidente. Ele é
resgatado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e atendido no pronto-socorro de um hospital publico
mais proximo. Este atendimento é respaldado por qual
principio constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS)?

A) Equidade.
B) Integralidade.

(

(

(C) Reciprocidade.

(D) Universalidade.
(

E) Ressarcimento.

10

Atualizada em 2017, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB), no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
estabelece parametros minimos de alcance, infraestrutura e
funcionamento dos servicos. Acerca da PNAB, é correto
afirmar:

(A) A Equipe de Saude da Familia é composta, no minimo, por
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitdrio de saude.

(B) Em areas de grande dispersdo territorial, dreas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100%
da populagdo, com numero maximo de 750 pessoas por
agente comunitario de saude.

(C) As Unidades Basicas de Saude devem funcionar com carga
horaria minima de 30 horas semanais, ho minimo cinco
dias da semana.

(D) A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica/Saude
da Familia deve ser de 3.000 a 4.500 pessoas.

(E) Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo
Basica (Nasf-AB) sdo servicos com unidades fisicas
independentes e especiais, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

1"

A Bioética (“ética da vida”) é um campo do conhecimento que
aborda as possiveis implicaces, positivas ou negativas, dos
avancos da ciéncia, assim como trata dos limites e das
finalidades da interven¢do do homem sobre a vida. Qual das
alternativas a seguir NAO apresenta um fundamento ou um
principio da Bioética?

(A) Beneficéncia.

(B) Justica.

(C) Confidencialidade.

(D) Autonomia.

(E) Respeito pela pessoa humana.
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Sobre o financiamento do sistema de saude brasileiro, é
correto afirmar:

(A) Dentre os principais itens que compGem os gastos em
salde, a maior despesa publica federal com saude refere-
se a assisténcia farmacéutica.

(B) Do total de gastos do sistema de saude brasileiro, a soma
de gastos pubicos, considerando as trés esferas do Sistema
Unico de Saude - SUS (municipios, Estados e Unido), é
menor que a soma de gastos privados (gastos com planos
de saude, compra de medicamentos e desembolso direto).

(C) O financiamento do SUS melhorou significativamente a
partir de 1997, quando foi criado um tributo
especificamente para financiar a saude (a Contribuicdo
Provisdria sobre a Movimentagao Financeira — CPMF), com
destinacdo total para a expansdo dos servicos publicos de
saude.

(D) Os individuos e familias sdo os maiores financiadores do
mercado de planos e seguros de saude privados no Brasil.

(E) Por lei, para a Saude, os municipios devem disponibilizar,
obrigatoriamente, 12% de suas receitas (arrecadagdo de
impostos), os Estados devem aplicar, no minimo, 15% de
suas receitas, e a Unido deve destinar, no minimo, 10% de
sua Receita Corrente Bruta.

13

No Brasil, as mudancas nas taxas de mortalidade e morbidade
estdo relacionadas, entre outros fatores, a transi¢Ges
demograficas, epidemiolédgicas e nutricionais. Quais sdo,
atualmente, as principais causas de morte no Brasil,
considerando taxas nacionais de mortalidade?

(A) Doengas do aparelho circulatério, cancer e causas
externas.

(B) Cancer, doengas do aparelho circulatério e doengas
infecciosas.

(C) Doengas do aparelho circulatério, doengas infecciosas e
homicidios.

(D) Diabetes, hipertensdo e cancer.

(E) Doengas cronicas ndo transmissiveis, homicidios e
Alzheimer e outras deméncias.

14
A Atencgdo Primaria em Saude (APS) pressupde:

1) o acompanhamento e a continuidade da relacdo de
cuidado, com construgdo de vinculo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo, de modo permanente e
consistente;

2) o acompanhamento e a organizagdo do fluxo dos usudrios,
entre os diversos servigos, estruturas e pontos da rede de
saude, de forma continua e integrada.

Assinale as diretrizes/atributos da APS correspondentes as
descrigdes nos itens 1 e 2, respectivamente:

(A) Horizontalidade (1) e Territorializagdo (2).

(B) Resolutividade (1) e Ordenacdo da Rede (2).

(C) Equidade (1) e Descentralizagdo (2).

(D) Longitudinalidade (1) e Coordenacdo do Cuidado (2).
(E) Continuidade (1) e Integralidade (2).

15

No inicio do século XX, a Saude Publica no Brasil foi marcada
pelo combate a doencas e epidemias, com campanhas
coercitivas que geravam descontentamento da populagdo.
Isso levou a Revolta da Vacina, em 1904, episddio de
resisténcia a uma campanha de vacinagdo obrigatdria liderada
pelo sanitarista Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de Saude
Publica. Essa campanha contestada era destinada a combater
qgual doenca da época?

(A) Peste bubbnica.
(B) Sarampo.

(C) Variola.

(D) Rubéola.

(E) Febre amarela.
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NUTRICAO
16

A obesidade é uma doenga metabdlica cronica e multifatorial
(Classificagdo Internacional de Doengas, Cid-10, cddigo E66),
na qual, além dos fatores nutricionais, os aspectos genéticos,
metabdlicos, psicossociais, culturais, entre outros, atuam em
sua origem e manutengao. A respeito da obesidade, é correto
afirmar que

(A) apesar de o indice de Massa Corpérea (IMC) ser
clinicamente limitado para o diagnéstico da obesidade, em
geral, para adultos aceita-se que o peso de menor risco
relacionado a obesidade corresponde a um IMC entre 18,5
e 25 kg/m?, e até 27 kg/m? para individuos com mais de 60
anos.

(B) as medidas das pregas cutdneas (PC) sdo Uteis para
determinar os depdsitos de gordura subcutanea. As PC
devem ser usadas para definir o valor total de gordura
corporal ou classificar a obesidade entre obesos mérbidos.

(C) adistribuicdo regional de gordura com maior concentragdo
visceral, na obesidade identificada como periférica,
ginoide ou ginecoide, é a condicdo em que se verifica
maior risco cardiovascular e metabdlico.

(D) a abordagem cognitiva comportamental para o paciente
com obesidade se propde a definir estratégias para auxiliar
no controle de peso e prevencdo de recidivas; essa
abordagem tem se mostrado como a menos eficiente no
tratamento da obesidade.

(E) o objetivo racional da intervengdo dietética é reduzir a
gordura corporal para um nivel tal que seja acompanhado
de melhora no estado de saude ou de reducdo de riscos de
complicacBes associados a obesidade. Recomenda-se
inicialmente reducdo de 15 a 30% de peso inicial, que
resulta em melhora metabdlica significativa.

17

As necessidades energéticas de um individuo podem ser
medidas ou estimadas por formulas. Assinale a alternativa
correta:

(A) Para a medida do gasto energético por calorimetria direta,
o individuo permanece confinado por 24 horas em uma
camara metabdlica.

(B) A calorimetria indireta apresenta boa acuracia para a
medida de gasto energético (5 a 10% de erro).

(C) A calorimetria direta também apresenta boa acuracia para
a medida de gasto energético (2 a 5% de erro).

(D) A calorimetria direta e a indireta tém custos similares.

(E) Na pratica clinica, recomenda-se o uso da calorimetria
direta sempre que disponivel.

18

O diabete melito é considerado uma doenga cronica nao
transmissivel que ocorre quando o pancreas ndo produz
insulina suficiente ou quando ha resisténcia a agao desse
hormonio, quadro denominado resisténcia a insulina, que é o
hormonio que regula as taxas de glicose no sangue. Quanto
ao manejo nutricional no paciente com diabete melito, é
correto afirmar que

(A) o plano alimentar do individuo com diabete melito deve
seguir um modelo generalizado, uma vez que as
recomendagbes nutricionais sdo semelhantes as da
populagdo em geral.

(B) dietas cetogénicas ou jejum intermitente sdo aconselhaveis,
podendo repercutir beneficios a saude dos individuos com
diabete.

(C) a Associacdo Americana de Diabete ndo recomenda dietas
como a do Mediterraneo para individuos com diabetes
devido a escassez de resultados positivos.

(D) o carboidrato é o principal nutriente que eleva as
concentragdes de glicose; recomenda-se a ingestdo diaria
de 45 a 60% do valor energético total de carboidratos.

(E) aconselha-se o consumo de 60 a 100 g de fibras, sendo a
recomendac¢do minima de 28 g de fibra para cada 1000 kcal.

19

A hipertens3o arterial é definida como uma entidade multigénica,
de etiologia multipla, de fisiopatogenia multifatorial, caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis presséricos > 140/90 mmHg. O
plano alimentar Dash (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
recomenda de 7 a 8 porc¢des/dia de cereais e grdos; 4 a 5
porcdes/dia de hortalicas; 4 a 5 porgdes de frutas/dia; 2 a 3
porcdes/dia de laticinios sem ou com pouca gordura;
2 porgdes /dia ou menos de carnes; 4 a 5 por¢des/semana de
oleaginosas e leguminosas; 2 a 3 por¢des/dia de gorduras e dleos
e 5 porgdes de doces/semana. A recomendacdo da ingestdo diaria
de sédio é de

A)5g.
B)10g
)4
D)2g
(E)1g.

(
(
(C
(
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A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricio (PNAN) tem
como propdsito a melhoria das condi¢cdes de alimentacao,
nutricdo e saude da populagcdo brasileira. Analise as
afirmagOes sobre a PNAN.

| A atencdo nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentagdo e nutrigdo voltados a promogdo e protecdo da
salude, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos,
devendo estar associados as demais agdes de atengdo a saude.

Il A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na
Rede de Atengdo a Saude (RAS), tendo a atengdo terciaria
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

111 O processo de organizagao de cuidados relativos a alimentagao
e nutricdo na RAS devera ser iniciado pelo diagndstico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo adscrita aos
servigos e equipes de Atengdo Basica.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1.

(B) 11

(cyn.

(D) 1ell.

(E) I'e Il

21

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os
dois primeiros, sdo caracterizados por crescimento acelerado
e enormes aquisicGes no processo de desenvolvimento,
incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros
alimentos além do leite materno, e no autocontrole do
processo de ingestdo de alimentos, para atingir o padrao
alimentar cultural do adulto.

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica
alimentar dos individuos, é necessario para a garantia da
saude e do desenvolvimento adequado das criangas. O Brasil
adota as recomendagbes internacionais, aconselhando o
aleitamento materno exclusivo

(A) até o sexto més e continuado até o primeiro ano de vida.

(B) até o quarto més e continuado até o segundo ano de vida.

(C) até o sexto més e continuado até o segundo ano de vida
ou mais.

(D) até o quarto més e continuado até o primeiro ano de vida.

(E) até o sexto més e continuado até o terceiro ano de vida.

22

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) é fundamental para
a organizacdo da linha de cuidado as pessoas com sobrepeso
e obesidade. A VAN possibilita a estratificacdo de risco por
meio do indice de massa corpdrea (IMC), que deve ser
analisado com outros aspectos, como a presenga ou auséncia
de comorbidades, para que os profissionais de saide possam
definir agdes e estratégias de cuidado. Assim, um individuo do
sexo masculino, 45 anos, peso igual a 97 kg, altura igual a
173 cm, com IMC igual a 32,4 kg/m?, é classificado com

(A) sobrepeso.

(B) pré-obesidade.

(C) obesidade classe I.
(D) obesidade classe II.
(E) obesidade classe lI.

23

A avaliagdo do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional na Atengdo Basica consiste na afericdo de peso e
da altura e no célculo da semana gestacional, o que permite a
classificacdo do indice de massa corporal (IMC) por semana
gestacional. Com base no IMC pré-gestacional, é possivel
conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho de
peso até o final da gestacdo. Assinale a alternativa correta
sobre a recomendac¢do de ganho de peso durante a gestagao:

(A) Gestantes de baixo peso deverao ganhar entre 11,5 e 16 kg
durante toda a gestacao.

(B) Gestantes com IMC adequado devem ganhar, até o fim da
gestacdo, 18 kg durante toda a gestagao.

(C) Gestantes com sobrepeso devem ganhar entre 7 e 11,5 kg,
e as obesas devem apresentar ganho entre 5 e 9,0 kg.

(D) Gestantes de baixo peso deverdo ganhar 20 kg durante
toda a gestacao.

(E) Gestantes com sobrepeso deverdo ganhar, aproximadamente,
15 kg, e as obesas devem apresentar ganho em torno de
10 kg.
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Uma nova metodologia de gestdo de trabalho
interprofissional em saude, adotada em alguns programas do
Ministério da Saude, é o apoio matricial. Analise as trés

afirmacgGes em relagdo ao apoio matricial:

I. O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da
atencdo a problemas de sadde.

Il. O apoio matricial pretende assegurar maior eficiéncia e
eficacia ao trabalho em saude, mas também investir na
construcdo de autonomia dos usudrios.

Ill. O apoio matricial em conjunto com a equipe de referéncia
objetiva ampliar as possibilidades de se realizar clinica
ampliada e integracdo dialdgica entre distintas
especialidades.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.
(B) Il, apenas.
(C) Ill, apenas.
(D) I e Il apenas.
(E)1, el

25

A principal manifestacdo clinica da doenga arterial
coronariana é o infarto agudo do miocardio (IAM),
caracterizado clinicamente por dor precordial retroesternal
em aperto, pressdo ou queimacao de forte intensidade. A dor
pode ser acompanhada por sudorese, dispneia, palpitacdo,
nauseas ou vomitos e sensacdo de desfalecimento. Alguns dos
fatores de risco para IAM s3o:

(A) histéria familiar; idade maior que 50 anos para os homens
e maior que 60 anos para mulheres; sexo masculino.

(B) histéria familiar; idade maior que 60 anos para os homens
e maior que 50 anos para mulheres; sexo masculino.

(C) histdria familiar; idade maior que 45 anos para os homens
e maior que 55 anos para mulheres; sexo masculino.

(D) historia familiar; idade maior que 55 anos para os homens
e maior que 45 anos para mulheres; sexo masculino.

(E) histéria familiar; idade maior que 45 anos para os homens
e maior que 55 anos para mulheres; sexo feminino.

26

De acordo com o manual proposto pelo Ministério da Saude,
para subsidiar a orientagdo nutricional e dietética, em especial
de profissionais da Atengdo Basica, a Alimentagdo
Cardioprotetora utiliza uma estratégia ludica de orientacdo
com base em alimentos tipicamente brasileiros, para proteger
a saude do coracdo. Ela é simbolizada pela bandeira do Brasil
e dividida em grupos alimentares de acordo com as cores da
bandeira: verde, amarela e azul.

O grupo de cor verde é composto por alimentos
cardioprotetores. Assinale a alternativa que contém os
alimentos que fazem parte desse grupo:

(A) Repolho, couve, batata.

(B) Jambu, feijdo, iogurtes naturais sem gordura.
(C) Brocolis, tapioca, frango.

(D) Ovos, macarrao, alface.

(E) Manteiga, castanha do Brasil, arroz carreteiro.

27

A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como uma
sindrome sistémica, sendo caracterizada por anormalidades
da funcdo cardiaca, do musculo esquelético, da fungdo renal
e metabdlica, associada a elevada estimula¢do do sistema
nervoso simpatico e a um complexo padrdo de alteragOes
neuro-hormonais e inflamatdrias, incluindo aumento das
citocinas proé-inflamatérias com aumento do catabolismo. A IC
leva a uma série de alteracgdes fisioldgicas, das quais muitas
influenciam diretamente o estado nutricional. Em relagdo a

terapia nutricional na IC, é correto afirmar:

(A) Quando a ingestdo oral ndo for possivel ou for insuficiente,
ndo se deve instituir a terapia nutricional enteral, devido a
retencdo de liquidos.

(B) A quantidade de gordura da dieta devera ser de 15 a 20 %
do valor energético total, devido a sensacdo de plenitude
gastrica presente na IC.

(C) Nos casos em que houver uma diminuigdo da fungdo renal,
a oferta proteica deve ser de aproximadamente
2,0 gramas por quilograma de peso corporal por dia.

(D) Para atingir a recomendacdo de energia, deve-se aumentar a
densidade caldrica das preparagbes, fornecendo maior
quantidade de energia em menor volume.

(E) Nao se deve ofertar fontes alimentares de potassio na
dieta, uma vez que os pacientes apresentam hipercalemia
devido ao uso de diuréticos.

Profissao 9- Nutrigao (K)




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2020

28

Um dos objetivos da avaliagdo dietética é determinar se as
ingestoes de nutrientes de um individuo ou grupo estdo
atendendo as suas necessidades. J& um dos objetivos do
planejamento dietético é recomendar uma dieta que fornega
niveis adequados de nutrientes. Para tanto, as DRIs (Dietary
Reference Intakes) sdo uma referéncia possivel para o
estabelecimento de metas nutricionais. Assinale a alternativa
correta:

(A) As DRIs aplicam-se a individuos sauddveis e também
aqueles que estdo doentes ou desnutridos.

(B) As DRIs fornecem informagGes exatas da necessidade
nutricional de um individuo.

(C) Individuos em circunstancias especiais mantém inalteradas
suas necessidades nutricionais.

(D) O uso das DRIs é mais eficaz quando conduzida como uma
atividade ciclica que compreende avaliagdo, planejamento,
implementacao e reavaliagao.

(E) Com o uso das DRIs ndo é possivel estimar se o nivel de
ingestdo de determinado nutriente pode levar a um efeito
adverso.

29

Nas ultimas décadas, a populagao brasileira tem sofrido grandes
transformacGes sociais que resultaram em mudancas no padrdo
de saude e consumo alimentar, o que levou a uma diminuigdo da
fome e desnutricdo e ao aumento da obesidade, em todas as
camadas da populagdo. Observa-se incremento nas taxas de
mortalidade a medida que aumentam os graus de excesso de
peso, medido pelo IMC. A medida que o IMC aumenta, também
se eleva a proporcdio de pessoas com uma ou mais
comorbidades. Nesse contexto, assinale a alternativa correta:

(A) Fatores alimentares que foram ligados ao excesso de peso
e obesidade ndo incluem comer fora do domicilio e
disponibilidade de alimentos ultraprocessados.

(B) Fatores nutricionais sob investigagcdo na influéncia no
ganho de peso incluem gorduras monoinsaturadas e
carboidratos complexos.

(C) As questdes ambientais ndo estdo relacionadas ao ganho
de peso.

(D) A atividade fisica € um importante determinante do peso
corporal e importante modificador da mortalidade e
morbidade relacionadas ao sobrepeso, exceto entre individuos
obesos.

(E) Ha firme evidéncia de que os niveis de condicionamento fisico
moderado a alto proporcionam um risco substancialmente
reduzido de doencas cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas em todos os niveis de IMC.

30

Adota-se o termo Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) e
ndo o termo Educacdo Nutricional ou o termo Educagdo
Alimentar para que as a¢Oes educativas em alimentagao e
nutricdo abranjam desde os aspectos relacionados ao
alimento e a alimentagdo, aos processos de produgdo,
abastecimento e transformacdo até os aspectos nutricionais.
Sobre a EAN, assinale a alternativa correta:

(A) A EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional.

(B) A EAN visa a promover a pratica orientada e direcionada
de habitos alimentares saudaveis.

(C) A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
de modelos tradicionais de educagao, pois assim facilita e
estimula a participagdo dos envolvidos no processo
educacional.

(D) Nas agGes de EAN, ndo é necessdrio estimular as praticas
culindrias.

(E) O desenvolvimento de agbes e estratégias educacionais de
alimentacdo e nutricdo adequadas ao cendrio de pratica é
opcional.

31

Com relagdo ao formulario de avaliagdo de marcadores de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta:

(A) Esse formuldrio propde a avaliagio de alimentos
consumidos no ultimo més, o que ameniza possiveis vieses
de memodria, ou seja, esquecimento em relacdo a
alimentacao realizada.

(B) Para criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes, o formuldrio contém um bloco de questGes
que contemplam marcadores de consumo alimentar
construidos com base na segunda edicdo do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira.

(C) Para menores de 2 anos, o formulario objetiva identificar
padrdes de comportamento saudavel ou ndo saudavel, sem
contemplar a introdugdo da alimentagdo complementar.

(D) E um marcador sauddavel o consumo de frutas e feijdo e ndo
saudavel o consumo de embutidos, bebidas adogadas,
verduras, macarrao instantaneo e biscoitos salgados, bem
como o consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados.

(E) O profissional deve enfocar exclusivamente o aspecto
quantitativo da alimentacdo; é preciso também estar
atento a quantidade de refei¢cBes que a pessoa realiza ao
longo do dia, bem como ao habito de se alimentar
assistindo a televisdo.
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A segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira apresenta informagGes e recomendagdes sobre
alimentagdo que objetivam promover a saude dos individuos
como um todo. Assinale a alternativa correta:

(A) Os alimentos processados possuem uma baixa densidade
caldrica, podendo estar inseridos habitualmente na
alimentacdo.

(B) O guia alimentar estrutura suas orientacGes em grupos de
alimentos e tamanhos de porgdes dentro de cada um
desses grupos.

(C) Sal, dleos, gorduras e agucar sdo produtos usados para
temperar e cozinhar alimentos; seu impacto sobre a
qualidade nutricional da alimenta¢cdo independe da
quantidade utilizada nas preparagdes culinarias.

(D) O acesso a informacGes confidveis sobre caracteristicas e
determinantes da alimentagdo adequada e saudavel
contribui para que pessoas, familias e comunidades
ampliem a autonomia para fazer escolhas alimentares e
para que exijam o cumprimento do direito humano a
alimentagao adequada e saudavel.

(E) Recomenda-se excluir o consumo de alimentos
ultraprocessados, tendo em vista que, devido a seus
ingredientes, alimentos como biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrao
instantaneo” sdo nutricionalmente desbalanceados.

33

Dentro dos servicos de nutricdo hospitalares ocorre o
planejamento de cardapios atendendo as necessidades
dietoterapicas dos pacientes. Preparagdes que compdem
carddpios para coletividades dependem de muitos fatores,
como: habito alimentar, localizagdo geografica, apresentagdo
e aspectos dos produtos, dentre outros. Assinale a alternativa
correta:

(A) A produgdo de refeicdes para coletividades deve ser
equilibrada em nutrientes, independentemente do habito
alimentar dos usuarios/pacientes.

(B) O guia alimentar pode ser uma ferramenta importante no
planejamento de cardapios.

(C) A programagdo do cardapio deve ser feita semanalmente,
evitando erros, como a repeticdo de preparagdes.

(D) Preparagdes mais elaboradas podem ser programadas em
qualquer dia da semana, independentemente do
funcionamento do servico.

(E) A frequéncia de frituras ndo é um aspecto a ser
considerado no planejamento dos cardapios.

34

O consumo de fibras na dieta tem impacto positivo sobre o
peso corporal, regularizacdo do transito intestinal, controle
dos niveis séricos de colesterol e redugdo dos indices
glicémicos. Os grupos alimentares que fornecem maiores
teores de fibras sdo os grupos das frutas, hortaligas,
leguminosas e cereais integrais. O valor de ingestdo dietética de
referéncia de fibras totais para mulheres de 19 a 50 anos,
segundo a DRI (Dietary Reference Intakes), é:

(A) 25 g/dia.
(B) 21 g/dia.
(C) 29 g/dia.
(D) 30 g/dia.
(E) 35 g/dia.

35

A equacgado de Harris e Benedict (HB), 1919, é a mais utilizada
para estimar o calculo da taxa metabdlica basal (TMB) na
pratica clinica. Sobre essa equacgdo, assinale a alternativa
correta:

(A) A equagdo HB subestima a TMB quando comparada a
calorimetria indireta.

(B) Deve-se sempre utilizar o peso atual do individuo na
equacdo de HB, independentemente do estado
nutricional.

(C) As duas variaveis usadas na equacdo de HB sdo peso e
estatura.

(D) Na equacdo de HB, usam-se estatura em metros e peso em
quilogramas.

(E) A escolha do peso a ser utilizado na equagdo baseia-se no
estado nutricional atual do individuo.

36

De acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes), os limites
de distribuicdo de carboidratos para individuos com 19 anos
ou mais é de 45 a 65% do valor energético total (VET).
Considerando um individuo com necessidade energética total
de 2400 kcal, assinale a alternativa que corresponde a uma
qguantidade de carboidratos dentro da faixa recomendada:

(A) 230 a 330 g de carboidratos.
(B) 350 a 440 g de carboidratos.
(C) 260 a 360 g de carboidratos.
(D) 290 a 400 g de carboidratos.
(E) 270 a 390 g de carboidratos.
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Com o avancar da idade, o organismo apresenta alteracdes
que podem interferir na alimentagdo e, consequentemente,
no estado nutricional dos idosos. Assim, alguns cuidados e
orientagdes sdo necessarios para evitar essas consequéncias.
Assinale a alternativa correta:

(A) Devido a alteragBes no paladar, o idoso aumenta o
consumo de sdédio e reduz o consumo de agucar.

(B) Os idosos sdao mais suscetiveis a desidratacdo pela reducdo
de ingestdo hidrica, que frequentemente é justificada pela
reducdo da sensacdo de sede.

(C) O idoso apresenta apenas reducdo da sensibilidade a
temperaturas frias, porém ndo a temperaturas
quentes/elevadas.

(D) Para idosos com dificuldade de mastigagdo, deve-se
alterar a consisténcia da alimentacdo ofertada. Nesses
casos, o nutriente que pode ter mais risco de ter ingestdo
insuficiente é o carboidrato.

(E) Com relagdo aos alimentos fontes de proteina,
recomenda-se o consumo diario de duas porcoes de leite
e/ou derivados e trés porg¢des de carnes, aves, peixes ou
oVoOs.

38

A concepg¢do de nutricdo clinica ampliada pode contribuir para
refletir sobre ampliagdo da humanizagdo da relagdo
nutricionista-paciente no ambito dos servicos de saude.
Analise as afirmacgdes:

I. A clinica nutricional é uma pratica social que, em concepgao
ampliada, pode auxiliar a discussdo de saberes e técnicas
para além de um modelo biomédico restrito e restritivo.

Il. O processo de humanizagdao da nutrigdo é caracterizado
pela capacidade de oferecer cuidado nutricional de forma
integral e qualificada, valorizando o didlogo e a escuta em
suficiéncia na relagdo profissional com o usuario.

lll. Em tal abordagem, prioriza-se a articulagdo do
conhecimento  técnico-cientifico das areas de
alimentagao, nutricdo e saude com principios ético-
humanisticos, aspectos psicossocioculturais do ser
humano, acolhimento e melhoria do ambiente de cuidado
nutricional, abarcando, ainda, a discussdo sobre as
condi¢Oes de trabalho dos nutricionistas.

Estd correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) Il, apenas.
(C) 11, apenas.
(D) I e ll, apenas.
(E) 1, 1l elll.

39

A interprofissionalidade pode ser considerada correlata da
interdisciplinaridade na pratica dos servicos de saude. Na
analise de limitacdes das praticas contemporaneas de saude,
destaca-se a relacdo entre superespecializagdo e efetividade
dos servigos. E correto afirmar:

(A) Interdisciplinaridade refere-se a termos relativos a
praticas voltadas para a solucdo de problemas empiricos
especificos.

(B) Interprofissionalidade refere-se a termos relativos a
conceitos e teorias voltados para a compreensdo dos
fendbmenos.

(C) A discussdo sobre a integragdo de praticas e saberes tem
inicio a partir do momento em que se incorporam tais
principios nas praticas de equipe.

(D) A logica profissional aponta para a necessidade de colocar
em comum e partilhar conhecimentos, especialidades,
experiéncias, habilidades e até a intersubjetividade.

(E) A logica da colaboragdo tenta garantir um mercado
definido e inviolavel, expandir territério de profissGes
especificas e elevar seu grau de dominacgao.

40

O tema da humanizagdo hospitalar vem sendo debatido ha
mais de uma década, trazendo mudangas em termos de
instalacOes e até de procedimentos em determinadas areas
da saude, incluindo a nutri¢do. Analise as afirmativas a seguir:

I. Toda proposta de intervengdo em saude encontrard uma
pessoa que estarda elaborando uma experiéncia da
realidade; isso pode favorecer uma posi¢do de abertura ou
fechamento a proposta em questdo.

Il. A atengdo para a felicidade do usuario dos servigos de saude
para seus afetos ou suas emogdes positivas é um aspecto
importante para o sucesso de intervengOes educativas,
mas ndo para a condi¢do de saude.

lll. A efetividade de uma orientacdo em nutricdo e saude
dependera da atengdo e da abertura do profissional para
compreender e trabalhar a partir da experiéncia vivida do
usudrio do servigo de saude, ajudando-o a ver como tal
intervencdo responde as expectativas originais que ele
traz.

Esta correto que o que afirma em

(A) Il, apenas.

(B) Ill, apenas.

(C) I e lll, apenas.
(D) Il e I, apenas.
(E)1, 1l elll.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

A Sra. Benedita dos Santos, de 55 anos de idade, é moradora da comunidade do Jaguaré e professora da educacdo basica. E
divorciada, tem uma filha adulta e um neto de trés anos de idade, que moram com ela. Benedita é acompanhada regularmente
por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia da unidade basica de saude (UBS) devido ao seu diagnéstico de diabete melito
tipo Il. Devido a uma intensa rotina entre seu trabalho e sua residéncia, incluindo os cuidados com seu neto, ela vem apresentando
dificuldades no controle de sua glicemia e ndo tem realizado atividades fisicas. No acompanhamento na UBS, seus ultimos exames
fisicos e laboratoriais apontaram os resultados do quadro abaixo. Devido a dificuldade de controle glicémico, a equipe de salde
optou pela substituicdo do uso de hipoglicemiante oral por terapia medicamentosa com insulina de agao lenta, trés vezes ao dia,
com orientag¢des quanto a administracdo da insulina e a avaliacdo da adaptacdo.

Abril/2019 Julho/2019

Exame fisico Exame fisico
Peso: 85 kg Peso: 81 kg
Altura: 1,64 m Altura: 1,64 m
indice de Massa Corpdrea (IMC): 31,6 kg/m? indice de Massa Corpérea (IMC): 30,1 kg/m?
Circunferéncia abdominal: 98 cm Circunferéncia abdominal: 96 cm
Pressdo arterial: 130 x 80 mmHg Pressao arterial: 130 x 80 mm Hg

Exame laboratorial Exame laboratorial

HbA1lc (hemoglobina glicada): 9% HbA1lc (hemoglobina glicada): 8%
Proteindria leve Proteinduria leve
Glicemia de jejum: 280 mg/dL Glicemia de jejum: 260 mg/dL
Colesterol total: 260 mg/dL Colesterol total: 240 mg/dL
Lipoproteina de alta densidade: 29 mg/dL Lipoproteina de alta densidade: 35 mg/dL
Triacilglicerdis: 250 mg/dL Triacilglicerdis: 220 mg/dL

o1

Com base nos exames fisicos e laboratoriais apresentados, qual a classificagdo do estado nutricional e quais os diagndsticos clinicos
de Benedita em abril e em julho de 2019? Avalie a evolugdo apresentada entre os dois momentos de acompanhamento com a
equipe de saude da UBS.
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Apds algumas semanas de seu ultimo acompanhamento na UBS, Benedita estava em sua residéncia quando apresentou tremor,
palpitagdo, confusdo mental e desfalecimento. Sua filha acionou o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, e Benedita foi
encaminhada ao pronto socorro de referéncia da regido. No pronto socorro, foi diagnosticada com coma hipoglicémico, sendo
instituida terapia medicamentosa para corre¢do desse quadro. Apds controle e estabilizagdao do quadro, ela recebeu alta hospitalar
com encaminhamento para o Ambulatério Médico de Especialidades (AME) - setor de endocrinologia, para seguimento do caso.
Apds um periodo de acompanhamento no AME, foi sugerido pela nutricionista responsavel que Benedita iniciasse a abordagem de
contagem de carboidratos, ja que ela vinha apresentando uma boa adesdo ao tratamento e desejava maior flexibilidade na
alimentagdo. A nutricionista pactuou com Benedita as orientagGes para o inicio da contagem de carboidratos. Depois de algumas
semanas de treinamento, ela ja estava apta a realizar a contagem em sua residéncia. Sua filha foi bastante participativa nesse
processo e estava também orientada para auxiliar a mae. Com base na estimativa da razdo de insulina para carboidrato
recomendada para o peso de Benedita, a razdo insulina:carboidrato determinada para ela foi de 1:10.

Para o jantar detalhado abaixo, realizado em frente a televisdo com seu neto, Benedita aplicou 14 unidades de insulina rapida:

Arroz branco cozido: 2 conchas médias (200 g)
Feijdo carioca cozido: 1 concha média (100 g)
Bife bovino grelhado: 1 unidade média (100 g)
Salada de alface lisa: 1 pires de cha cheio (20 g)
Chocolate ao leite: 1 barra pequena (50 g)

Composicdo centesimal aproximada de carboidratos totais de acordo com a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO,
2011):

Alimento Carboidrato (g)
Arroz branco 28

Feijao carioca 13

Bife bovino

Alface lisa 2

Chocolate 60

A quantidade de unidades de insulina aplicada por Benedita esta correta? Justifique.
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Considerando o contexto de vida de Benedita, a estrutura do jantar e as recomendagdes alimentares da segunda edi¢cdo do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, quais orientagdes alimentares e nutricionais sdo importantes em conjunto a abordagem de
contagem de carboidratos? Justifique.
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