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Nutricionista 

c) 

01. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das 
afirmativas que se referem à conceituação de organização e 
empresa em Unidade de Alimentação e Nutrição. 

( ) Organização envolve a noção de empreendimento. 

( ) O conceito que melhor define organização é: 
comportamento dos indivíduos que participam de um 
sistema. 

( ) Construção do duplo organismo social e material da 
empresa não pode ser conceituado como organização. 

A seqüência correta é 

V - V - F. 

F - F - V. 

V - F - F. 

F - F - F. 

V - V - V. 

02. Assinale a alternativa que NÃO apresenta funções 
administrativas em uma Unidade de Alimentação e Nutrição. 

Planejamento. 

Coordenação. 

Atividades financeiras. 

Direção. 

Controle. 

chamada: 	FOLHETO COLETANEA 67 '  
cod barras: 	E08941 
local: 	 BC 
inclusão: 	 19/9/2008 
n controle: 	00036462  

03. Correlacione as colunas. 

Recurso Humano 

Prazo 

Instalação 

Equipamento 

Matéria-Prima 

) Analisar as relações com a estrutura de organização 
vigente, suas habilidades e conhecimentos. 

) Deve receber cuidados específicos para eliminar os 
desperdícios ou possibilitar melhor aproveitamento. 

) Deve ser feito planejamento sobre a melhor forma de 
utilizá-lo. 

) Deste insumo, deverão ser considerados relevantes a 
adequação e a capacidade de manutenção. 

) Devem ser considerados os níveis de iluminação, ruído, 
temperatura, ventilação e segurança. 

A seqüência correta é 

a) 5 - 3 - 	1 - 4 - 2. 

b) 3 - 2 - 4 - 5 - 	1. 

c) 	1 - 5 - 2 - 4 - 3. 

d) 4 - 5 - 3 - 2 - 	1. 

e) 	1 - 5 - 4 - 2 - 3. 

04. Considerando as teorias administrativas, é INCORRETO 
afirmar que 

a teoria estruturalista vé a organização como uma unidade 
social, grande e complexa. O poder é considerado 
legítimo. 

a função administrativa consiste em prever, organizar, 
comandar, coordenar e controlar. 

a função contábil é responsável pelos inventários, 
balanços, custos e estatísticas. 

a segurança dos comensais, segurança pessoal e 
segurança dos equipamentos fazem parte da função 
técnica. 

as atividades relativas à previsão, requisição, seleção, 
compra, conferência, recebimento e distribuição fazem 
parte da função comercial. 
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05. Considere as seguintes afirmações: 

O planejamento estratégicodeve fixar os objetivos quanto 
as metas, aos meios, aos recursos, à implantação e ao 
controle. 

O layout deve ser esboçado por nutricionistas de acordo 
com os dados fornecidos pela equipe de planejamento. 

A determinação do sistema de distribuição de refeições 
aos pacientes estabelece três refeições sendo: desjejum, 
almoço e jantar. 

Está(ão) INCORRETA(S) 

apenas I. 

apenas I e II. 

apenas I e III. 

apenas II. 

apenas III. 

06. Considerando as instalações físicas e o transporte de 
alimentos assinale a alternativa INCORRETA. 

A portaria do centro de vigilância sanitária número 10, 
de março de 1999, determina que: nenhum alimento deve 
ser transportado em contato direto como piso do veículo, 
embalagens ou recipientes abertos. 

O pé direito normal é de 3m no térreo e 2,7m nos andares 
superiores. 

A área de pré-preparo e preparo subdivide-se em: 
preparação de carnes, preparação de frutas e verduras, 
preparação de massas e sobremesas. 

ri) O transporte de refeições prontas para consumo deve 
obedecer às seguintes temperaturas: sob refrigeração, 
7°C não ultrapassando os 10°C; sob aquecimento, acima 
de 60°C com toleância de 55°C. 

D) Os ralos devem ser sifonados para impedir a entrada de 
roedores e devem possuir grelhas com proteção telada 
ou outro dispositivo adequado. 

17. Assinale a alternativa que NÃO define sistema PCCs 
ontos Críticos de Controle). 

) Limite crítico, se refere ao valor utilizado como critério. 

) O risco indica probabilidade estimada da ocorrência dos 
perigos. 

I O ato de medir ou observar por meio de instrumentos faz 
parte do operacional. 

A açãou car-etiva é Imediata e indica que um critério não 
está sendo atingido. 

O desvio indica falha ou não-alcance do limite crítico.  

08. Quando há boas práticas de higiene e limpeza em uma 
Unidade de Alimentação e Nutrição hospitalar, pode-se evitar 
g astrienterites. Os microrganismos relacionados são 
causadores de gastrienterites, EXCETO 

Bacilus cereus (clássico). 

Salmonella. 

Clostridium perfringens. 

Lactobacillus. 

Escherichia coli. 

• 

09. Indique se é verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das 
afirmativas a seguir. 

( ) O tipo de hospital, de construção, de paciente, número 
de refeições, padrão de atendimento, sistema de 
distribuição de refeições, jomada de trabalho são fatores 
que interferem no dimensionamento do pessoal em uma 
Unidade de Alimentação e Nutrição. 

) Uma Unidade de Alimentação e Nutrição de médio porte 
deve ser formada pelos seguintes profissionais: 
nutricionista, lactarista, despenseiro, copeiro e demais 
funcionários necessários à produção de alimentos. 

) Em um hospital com 200 leitos, 15% da área da Unidade 
de Alimentação e Nutrição é ocupada pela administração; 
8% na estocagem; 11% no preparo de gêneros; 20% na 
cocção; 5% na merenda, lanche e desjejum; 7% na 
cafeteria; 2% copas e distribuição; 8% lavagem de louça 
e faxina; 6% serviço noturno. 

A seqüência correta é 

V - V - V. 

F - V - V. 

V - F - V. 

F - V - F. 

F - F - F. 
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10. A eficiência de um lactário dependerá da correta 
localização no hospital. No que se refere ao planejamento do 
lactário, qual afirmativa NÃO está de acordo com o ideal? 

A localização deve ser feita contemplando os seguintes 
critérios: maior afastamento possível das áreas de casos 
infectocontagiosos; maior afastamento possível das áreas 
de circulação de pessoal; proximidade do berçário; maior 
proximidade possível do serviço de alimentação; máxima 
proteção contra contaminação do ar. 

A distribuição da área disponível do lactário é calculada 
aproximadamente 0,60m2/berço ou leito de pediatria. 

O lactário consiste, basicamente, em três salas: uma sala 
de limpeza, uma sala de preparo, uma ante-sala para 
higiene, troca de roupa dos funcionários e onde serão 
realizadas as atividades administrativas do lactário. 

A distribuição da área disponível do lactário, poderá ser 
feita da seguinte maneira: 
- 30% da área disponível, para a sala de limpeza; 
- 50% da área disponível, para a sala de preparo; 
- 20% da área disponível, para ante-sala. 

A ventilação do lactário deve preencher os seguintes 
requisitos: 
- suprimento de ar bacteriologicamente puro; 
- suficiente troca de ar; 
- condições de trabalho e conforto para os funcionários 
(temperatura, umidade e circulação do ar). 

11. Considere as seguintes afirmativas sobre banco de leite 
humano. 

Não se deve considerar como banco de leite humano as 
maternidades e hospitais, onde as doadoras são mantidas 
em regime de Internação e o leite é distribuído sem o 
devido tratamento e controle. 

O banco de leite tipo brasileiro se caracteriza pela coleta 
de leite a domicílio. O número de doadoras deve ser 
proporcional à demanda e o seu tratamento exige 
atualização constante. 

A finalidade do teste bacteriológico é detectar possíveis 
falhas na técnica de limpeza, preparo e esterilização. 
Contagem maior de 25 microrganismos/me implica a 
revisão cuidadosa de todo o processo. 

IV. A clientela de um banco de leite humano deve ser, 
prioritariamente, constituída por crianças de até três meses 
de idade. 

Está(ão) correta(s) 

apenas I. 

apenas II. 

apenas II e IV. 

apenas III e IV. 

apenas I, III e IV.  

12. No que se refere à suplementação nutricional em sepse, 
é INCORRETO afirmar que 

os aminoácidos condicionalmente essenciais que devem 
ser suplementados são arginina e glutamina. 

os agentes antioxidantes: vitamina C, E, -caroteno e 
selênio deverão ser suplementados. 

a alanina é substrato mais Importante que glutamina e 
arginina e irá ter uma ação direta para gliconeogênese e 
ureiagênese hepáticas, portanto sua suplementação é de 
grande importância no paciente com sepse. 

a vitamina Bi, ministrada em quantidades maiores que a 
recomendação, atuará como agente estimulante 
metabólico. 

o a -cetoglutarato de arginina será um agente de 
facilitação metabólica. 

13. A terapia nutricional enteral terá maior êxito em algumas 
patologias, quando a alimentação oral não for possível. 
Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das 
afirmativas que se referem à nutrição enteral. 

O método de escolha para aporte nutricional no paciente 
séptico é a nutrição enteral via tubo digestivo, pois diminui 
a agressão direta, reduz morbidade séptica sistémica. 

íleo paralítico ou adenâmico, a diarréia e a distenção 
abdominal são fatores !imitantes para utilização da 
terapia nutricional anteral. 

( ) Para nutrição antera], a gordura mais favorável é a 
emulsão com mistura física contendo 50% de 
triglicerfdeos de cadeia longa e 50% de triglicerideos de 
cadeia média. 

A seqüência correta é 

F - V - F. 

V - F - V. 

F - F - V. 

V - V - F. 

V - V - V. 

• 

( ) 
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14. Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere a 
doenças cardiovasculares. 

O limite de colesterol total e LDL colesterol em crianças, 
como fator de prevenção, deve ser menor que 170 mg/dP 
e 110mg/cit, respectivamente. 

Tanto o diabetes Insulina-dependente como o diabetes 
não-insulino-dependente aumentam os fatores de risco 
para doenças cardiovasculares. 

O aumento de lipídios sangüíneos está diretamente ligado 
à ingestão dos ácidos graxos, vindos da alimentação. 
Portanto, a recomendação atual, como fator curativo e 
preventivo deve obedecer às seguintes medidas: ácidos 
graxos saturados até 7%. ácidos graxos monossaturados 
ató 15% e o restante de ácidos graxos poliinsaturados. 

Nas cirurgias de derivação arterial coronária, a terapia 
nutricional mais adequada é a dieta passo I. 

A dieta passo II para tratamento deve ter até 7% de ácidos 
graxos saturados e até 200 mg de colesterol no total do 
valor calórico total diário. 

15. Quanto à terapia nutricional na insuficiência renal crônica 
(IRC), no período pré-dialitico, é correto afirmar 

A proteína deve ser oferecida em quantidade liberada, 
associada a um limite de ingestão de 1 - 1,2 g/dia de 
fósforo e 300 mg/dia de cálcio. 

A Ingestão protéica é de 0,6 a 0,8 g/kg de peso/dia com 
. 

	

	sódio variável, usualmente 2 a 3 g/dia, potássio liberado 
e fósforo limitado a 1 - 1,2 g/dia. 

A Ingestão protéica é de 0,6 a 0,8 g/kg de peso/dia com 
sódio e potássio limitados a 1 g/dia. 

A ingestão protéica é de 1 -1,2 g/kg de peso/dia com sódio 
e potássio na faixa de 2 - 3 g/dia e potássio de 1 - 1,2 g/ 
dia. 

A ingestão protéica é de 0,6 a 0,8 g/kg de peso/dia, sódio 
variável de 2 - 3 g/dia, potássio restrito a 1 g/dia e fósforo 
dei- 1,2 g/dia. 

16. Nas doenças respiratórias, a terapia nutriclonal deve 
evitar a desnutrição do tipo marasmática, porque os nutrientes 
desempenham papel Importante. Assinale a alternativa 
INCORRETA no que se refere aos nutrientes que deverão 
ser utilizados para evitar esse quadro. 

•A quantidade de gordura oferecida deve ser de 30 a 50% 
do totarde calorias diárias. 

O cálcio e o magnésio em níveis normais são necessários 
à manutenção normal das estruturas e funções do pulmão. 

O enriquecimento da proteína com aminoácidos de cadeia 
aromátick(AACA) pode estimular o drive ventilatório. 

O excesso de glicose Influencia na produção de gás 
carbônico (CO2). 

A maioria dos indivíduos com Insuficiência respiratória 
requer uma quantidade total em tomo de 1.500 a 2.500 
calorias/dia. 

17. Considerando o paciente queimado, indique se é 
verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmativas. 

) A argina é um aminoácido condicionalmente 
indispensável para manter a homeostase protéica 
corpórea e a nutrição em pacientes pediátricos 
gravemente queimados. 

) Uma dieta com baixo teor de gordura diminui a morbidade 
Infecciosa e a estadia hospitalar. 

) A alimentação enteral empregada Imediatamente pode 
ter Impacto nutricional e metabólico negativo em 
queimadura grave. 

) Segundo Curred, as necessidades calóricas diárias 
devem ser calculadas usando a seguinte fórmula: [15 x 
peso (kg)] x [20 x % área queimada] 

A seqüência correta é 

V - V - F - F. 

F - V - F - V. 

V - V - V - F. 

F - F - F - V. 

V - F - V - F. 

18. A quimioterapia e radioterapia, empregadas no paciente 
com câncer, pode causar alterações nutricionais importantes. 
Assinale a questão INCORRETA no que se refere à terapia 
nutriclonal adequada. 

Dietas ricas em açúcar, geralmente são bem aceitas 
devido ao aumento do limiar doce. 

As proteínas de baixo valor biológico são menos aceitas 
que as de alto valor biológico. 

Quando houver estomatites, alimentos ácidos e 
condimentados devem ser evitados. 

Na presença de má digestão e má absorção, a fórmula 
deverá ser a mais elementar possível (hidrolisada). 

Se houve processo cirúrgico de câncer do trato 
gastrintestinal, o paciente poderá ficar sem se alimentar 
nas primeiras 24-48 horas. 

UFSM 
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19. 
As dietas são modificadas quanto à consistência, a partir 

da dieta normal, segundo critérios químicos, organolépticos e físicos. 

Indique se é falsa (F) ou verdadeira (V) cada uma das 
afirmativas a seguir. 

( ) A dieta branda facilita a digestão, é uma dieta de transição entre as dietas de consistência semi-liquida e liquida completa. 

( 	
) Na dieta semi-líquida, é indicado oferecer água, infusos, 

sucos de carnes e vegetais coados, sopas espessadas 
(liquidificadas); sorvetes e pudins. 

( ) A dieta liquida pode apresentar baixo teor nutritivo e 
causar pouca saciedade. 

( ) Água e infusos adocicados com açúcar e dextrosol, sucos 
de frutos coados e caldos de carne e vegetais coados 
são preparações indicadas na dieta líquida restrita ou 
cristalina. 

A seqüência correta é 

F - V - V - F. 

V - F - F - V. 

V - V - F - V. 

V - F - V - F. 

F - V - V - V. 

20. Para análise de consumo de nutrientes, por pacientes, utiliza-se 

a) Inquérito de freqüência alimentar. 

Registro de 24 horas e registro alimentar de sete dias. 

Anamnese alimentar. 

Inquérito socioeconômico-cultural. 

Anamnese e Inquérito de freqüência alimentar. 

22. Na dietoterapia da doença celíaca, devem ser excluídos 
do consumo: 

Trigo, cevada, centeio e soja. 

Trigo, arroz e centeio. 

Somente trigo, cevada e aveia. 

Trigo, cevada, centeio e aveia. 

Somente trigo, centeio e aveia. 

23. 
O programa dietético é a base para o tratamento da 

diabetes melitus e a monitorização envolve uma abordagem 
multiprofissional. 

afirmativas. Indique se é falsa (F) ou verdadeira (V) cada uma das 

( ) O valor calórico da dieta de pacientes diabéticos deve 
atender às necessidades orgânicas, de forma que o 
paciente fique dentro da margem de peso ideal (peso 
teórico ± 10%). 

( ) A quantidade dos carboidratos deve 
ser observada na elaboração da dieta, pois os polissacarídeos exigem um 

menor tempo para digestão e absorção. 

( ) 
A fonte alimentar dos lipídios deve ser 
predominantemente de origem vegetal, para prevenir ou 
atenuar os processos de aterosclerose. 

As necessidades protéicas, são as mesmas de um 
indivíduo normal, podendo variar de 0,9 a 2,9 9/kg/dia 
de peso ideal. 

A seqüência correta é 

V - F - V - F. 

F - V - V - F. 

V - V - F - F. 

F - F - V - V. 

V - F - F - V. 

21. NÃO é linha e meta para manejo nutricional do paciente 
com SIDA (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida): 

Minimizar a perda de massa corpórea magra e evitar 
deficiência de micronutrientes. 

b) Orientar alimentação oral é a primeira opção para fornecer 
uma nutrição adequada, quando não for possível utilizar 
nutrição enteral. 

Utilizar nutrição parenteral somente quando a rota enteral 
for inviável. 

Verificar interferência das drogas na absorção dos 
nutrientes. 

Oferecer megadoses de vitaminas e minerais para 
melhorar o estado nutricional de pacientes com SIDA. 

24. 
Os lipídios usados na dieta oral para pacientes com 

pancreatite crônica são aqueles que podem ser hidrolisados no estômago e no Intestino delgado sem a 
presença da lIpase pancreática. 

Os 	
podem fornecer calorias na forma 

de gordura, sem agravar as manifestações e mantendo o peso do paciente. 

triglicerídeos de cadeia curta 

triglicer(deos de cadeia média 

triglicerídeos de cadeia longa 

triglicerideos de origem vegetal 

triglicerideos de origem animal 

21  
mi 

a) 

3) 

;) 

I) 

1) 

CIECC 

CO 
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25. O tratamento de diabetes gestacional inclui 
os 	

a) dieta adequada, exercício físico e insulinoterapia. 

dieta adequada, exercício fiSico e insulinoterapia (se 
necessário). 

exercício físico e insulinoterapia, apenas. 

dieta adequada e insulinoterapia, apenas. 

apenas hipoglicemiantes. 

28. Para uma mulher de 25 anos de idade, as DRIs (Dietery 
Reference lntakes) recomenda a ingestão de 	mg de cálcio ao dia. 
Assinale a alternativa que complete corretamente a lacuna. 

800 

900 

1.000 

1.200 

1.300 

26. No tratamento dietoterápico de pacientes com hepatite, 
deve-se oferecer uma dieta: 

Hipo a normocalorica; normo a hiperprotéica, com 
proteínas de alto valor biológico, com quantidade 
aumentada de ácido fálico, vitaminas: B12, 86, Bi  e (32  e C 
com quantidade aumentada de ferro, zinco e magnésio; 
com aporte elevado de frutose. 

Normo a hipercalórica, hipoprotéica hipolipídica; 
aumentada em ácido fálico, vitaminas B12, Bo, Bi  e B2  e C, 
com quantidade aumentada em ferro, zinco e magnésio, 
com aporte elevado de frutose. 

Normo a hipercalórica; normo a h iperprotéica 
normolip(d(ca; aumentada em ácido fálico, vitaminas: Bi2, B. Be  Be C. com  quantidade aumentada em ferro, tr 	2 	' 
zinco e magnésio, com aporte elevado de frutose. 

Hipocalárica; hipoprotéica hipolipídica; com quantidade 
aumentada de ácido fálico e vitaminas Bi, I36, Bi  e Bz  e 
C; com quantidade aumentada em ferro, zinco e magnésio; 
com elevado aporte de frutose. 

Hipercalórica, hiperprotéica, hipollpfdica, com quantidade 
aumentada de ácido fálico e vitaminas 1312, B6, 131  e 132  e 
C; com quantidade aumentada de ferro, zinco e magnésio, 
com aporte elevado de frutose. 

29. Em relação ao aleitamento materno, a Organização 
Mundial da Saúde recomenda: 

Aleitamento exclusivo até os primeiros seis meses de vida 
e, a partir dai, a introdução de alimentos complementares, 
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais. 

A partir dos seis meses, oferecer, deforma gradual e lenta, 
outros alimentos e suspender o leite materno. 

c) Aleitamento materno exclusivo até os primeiros quatro 
meses de vida e, a partir daí, a introdução de alimentos 
complementares. 

Aleitamento materno até os seis primeiros meses de vida 
com complementação de hidratação com chás e água. 

Aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de 
vida e complementação com leite de vaca ou de soja. 

27. Para prevenção de anemia na gestação, é preciso 
monitorar o consumo de 

a) ,vitamina A e C. 

h) ferro e ácido fálico. 

h) ferro e iodo, 

1) ácido fálico e-magnésio. 

0 ácido fálicère vitamina K.  

30. O cuidado nutricional na úlcera gástrica tem como objetivo 
a redução e neutralização da secreção ácida no estômago. 
Portanto, deve-se evitar o consumo de 

álcool, pimenta, alimentos flatulentos e café. 

álcool, pimenta, alimentos ricos em vitamina A. 

álcool, café e vegetais verde-escuros. 

álcool, pimenta, café e peixe. 

pimenta, café, alimentos flatulentos e hortaliças. 
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31. Considere as seguintes afirmativas. 

O ministério da Saúde recomenda a pirâmide alimentar 
brasileira como guia para escolha de alimentos. 

Os grupos alimentares da pirâmide alimentar brasileira 
têm a mesma divisão em todas as pirâmides, 
independente do grupo etário. O que varia é o número de 
porções e, conseqüentemente, as necessidades 
energéticas e nutricionais para cada idade. 

A posição dos alimentos da pirâmide alimentar brasileira 
não se dá pela importância e sim pela necessidade e quantidade de cada grupo etário. 

As leguminosas se encontram na base da pirâmide 
brasileira de alimentos. 

Estão corretas 

apenas I e IV, 

apenas II e III. 

apenas III e IV. 

apenas II, III e IV. 

apenas I, II e III. 

33. O peso e altura são medidas simples e úteis para a 
avaliação do estado nutricional de Indivíduos. Considere as 
seguintes afirmativas. 

A altura deve ser medida sem sapatos e os pés devem 
estarjuntos com os calcanhares contra a parede ou tábua 
de medida. 

Na medição da altura, o indivíduo deve estar encurvado, 
olhando para frente, sem inclinar a cabeça para cima ou 
para baixo. A parte superior da orelha e otanto dos olhos 
devem estar no plano Frankfurt. 

O indivíduo deve ser pesado com o mínimo de roupas e 
descalço. 

IV. Caso o paciente esteja acamado e não exista registro' de 
peso e altura, é possível estima-los por meio da altura do joelho. 

Estão corretas 

apenas I e III. 

apenas I e IV. 

apenas II e III. 

apenas 1, 111 e IV. 

apenas II e IV. 

32. Assinale a alternativa INCORRETA. 

A avaliação subjetiva global do estado nutricional é um 
método simples, de baixo custo, que pode ser realizado 
em poucos minutos e é utilizada não apenas para 
Pacientes cirúrgicos, mas, também, adaptado para outras 
situações clínicas. 

A avaliação subjetiva global do estadanutricional consta 
de questões simples, porém relevantes, sobre a história 
clínica, exame físico e exame bioquímico. 

A avaliação subjetiva global do estado nutricional torna-
se útil não só para o uso hospitalar, mas, também, para monitorar pacientes domiciliares. 

A precisão diagnostica da avaliação subjetiva global do 
estado nutricional, depende da experiência observada. 

Os elementos importantes da história clínica que devem ser avaliados são: alteração de peso nos últimos 6 meses 
antes da avaliação e alterações nas duas últimas 
semanas; Ingestão alimentar em relação ao padrão usual 
do paciente; presença de sintomas gastrintestinais 
significativos, avaliação da capacidade funcional do 
paciente, demanda metabólica de acordo com diagnóstico. 

34. Na interação fármaco-nutriente, é correto afirmar que 

antivitaminas não Inibem a síntese de enzimas 
específicas. 

a isoniasida forma complexo com nutrientes no paciente 
com tuberculose, aumentando a absorção de vitamina C. 

a fenitoina, droga anticonvulsionante (ACPs), causa 
deficiência de vitamina A, E e K. 

os betabloqueadores podem prejudicar a absorção de vitamina B12. 

o uso continuo de glicocorticóides diminui a absorção e 
aumenta a excreção de cálcio. 

35. Paciente de 54 anos, 172 cm de altura, 83 kg, 
sofreu 

queimaduras em 20% da área corporal. De acordo com Harris 
Benedict, assinale a alternativa que apresenta as 
necessidades energéticas, segundo a fórmula dada 

GEB = 66 + (13,7 + P) + (5 x A) - (6,8 x Fator atividade = 1,2 
Fator injúria =, 1,0 

3.502,3 kcal 

3.699,5 kcal 

3.489,6 kcal 

3.299,5 kcal 

3.499,6 kcal 
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36. Na dietoterapia do câncer é indicada a suplementação 
tanto por via oral, quando por via anteral e parenteral de 
vitaminas 

do complexo 13, vitaminas A, C e K. 

do complexo B, vitaminas A e C. 

do complexo 6, vitaminas A e K. 

A, C e K. 

A, C e D. 

37. 
No paciente com doença hepática em estágio final, 

aguardando transplante de fígado, é INCORRETA a seguinte 
terapia nutricional: 

Ofertar 100% do GEB e diminuir oferta energética se 
houver má absorção na caquexia. 

Na encefalopatla, ofertar 0,5 a 0,7 g/kg/dia de proteína 
suplementar com AACR e restringir as AAA e metionina. 

Restringir sódio com cautela se houver ascite e edema. 

Suplementar zinco, se houver suspeita de deficiência de 
calorias adequadas para prevenir catabolismo na 
encefalopatia. 

Quando apresentar hiponatremia restringir líquidos (0,5 a 
1,5 litro/dia). 

39. De acordo com a resolução do CFN n°304/2003 compete ao Nutricionista: 

I. A prescrição dietética, como parte da assistência 
hospitalar, ambulatorial, em consultório de nutrição e 
dietética e em domicilio. 

Il. Elaborar o diagnóstico nutricional com base nos dados 
clínicos, bioquímicos, antropométricos e dietéticos. 

O registro da evolução nutricional no prontuário do cliente/ 
paciente, de acordo com os protocolos preestabelecidos, 
devendo conter alteração da Ingestão alimentar, avaliação 
de tolerância digestiva, exame físico, antropometria, 
capacidade funcional e avaliação bioquímica. 

O registro da prescrição dietética no prontuário do cliente/ 
paciente, de acordo com os protocolos preestabelecidos 
ou aceitos pelas unidades ou serviços de atenção 
nutricional, deyendo conter data, valor energético total 
(VET), consistência, macro e micronutrierites mais 
importantes para ocaso clínico, fracionamento, assinatura 
seguida de carimbo com número da identidade e CPF. 

Estão corretas 

apenas I e Il. 

apenas II e 

apenas I, II e III. 

apenas III e IV. 

apenas II e IV. 

a
Is 

11 

a 

38. São atividades privativas do nutricionista 

I. Planejamento, organização, direção, supervisão e 
avaliação de serviços de alimentação e nutrição. 

I. Planejamento, coordenação, supervisão e avaliação de 
estudos dietéticos. 

Il. Assistência, educação nutricional para coletividade ou 
indivíduos sadios ou enfermos, somente em instituições 
públicas e em consultório de nutrição e dietética. 

Assistência dietoterápica hospitalar, ambulatorial e em 
'nível de consultórios de nutrição e dietética, prescrevendo, 
planejafido, analisando, supervisionando e avaliando 
dietas para enfermos, 

stão corretas 
apenas I e H— 

apenad I 

apenas II e III. 

apenas ui e IV. 

apenas 1, II e IV. 

wenn PÚBLICO noa • nusm 

40. O nutricionista, ao solicitar exames laboratoriais, deve 
avaliar adequadamente os critérios técnicos e científicos de 
sua conduta, estando ciente de sua responsabilidade frente 
aos questionamos técnico decorrentes. No contexto da responsabilidade, o nutricionista deverá: 

Considerar o cliente/paciente globalmente, respeitando 
suas condições clínicas, individuais, socioeconômicas e 
religiosas, não havendo necessidade de desenvolver 
assistência Integrada Junto à equipe multiprofisslonal. 

Considerar diagnósticos, laudos, pareceres dos demais 
membros da equipe multiprofissional, definindo com estes, 
sempre que pertinente, outros exames laboratoriais. 

III. Atuar, considerando o cliente/paciente globalmente, 
desenvolvendo a assistência integrada à equipe 
multidisciplinar. 

IV. Respeitares princípios da bioética. 

Solicitar exames laboratoriais cujos métodos e técnicas 
tenham sido aprovados cientificamente. 

Estão corretas 

apenas 1 e 

apenas I e IV, 

apenas I e V. 

apenas II, IV e V. 

apenas ii, III, IV e V. uF SM 
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