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se for constatada falha de impresséao.

10. O BOLETIM DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA serzo devolvidos ao final da sua prova. O CARTAO-RESPOSTA é
0 Unico documento valido para o processamento de suas respostas.
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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questao da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.

RASEUNGED



4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestdo do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagédo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atengao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

RASEUNGED



12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicao sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagdo dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. Em relagdo a obesidade, é incorreto afirmar que

(A) do tipo ginecoide caracteriza-se por um depdsito aumentado de gorduras nos quadris, comparado a
uma pera. Sua presenca esta relacionada com risco maior a artroses e varizes.

(B) as pregas cutaneas podem ser usadas para determinar o grau de obesidade em obesos moérbidos.

(C) a sindrome metabdlica desempenha relevante papel na génese da doenga cardiovascular em
individuos obesos.

(D) é um fator de risco independente para doenca cardiovascular.

(E) sao consideradas suas formas clinicas a androide, a ginecoide e a generalizada.

17. As recomendagdes nutricionais de proteinas e energia para um paciente adulto, eutréfico, renal em
tratamento nao dialitico, com taxa de filtragao glomerular >60 mL/min s&o, respectivamente,

(A) 0,8 - 1g/kg/dia e 35 kcl/kg/dia.

(B) 0,8 - 1g/kg/dia e 30 kcl/kg/dia.

(C) 0,6 - 0,8g/kg/dia e 35 kcl/kg/dia.

(D) 1,0 - 1,2g/kg/dia e 30kcl/kg/dia.

(E) 0,8 - 1g/kg/dia e 40 kcl/kg/dia.

18. Em relagdo as hepatopatias € incorreto afirmar que

(A) a massa corporal é afetada por edema e ascite.

(B) A desnutricao € um achado incomum em pacientes com doenga avangada.

(C) a encefalopatia hepatica subclinica ocorre em grande parte dos pacientes com insuficiéncia
hepatica crénica, sendo precipitada pela ingestdo dietética excessiva de proteinas em alguns
casos.

(D) a necessidade de proteinas para pacientes sem encefalopatia varia de 0,8 a 1g/kg de peso
seco/dia.

(E) dependendo da gravidade do edema, a restricao de liquidos pode ser necessaria.

19. No planejamento dietoterapico do paciente diabético deve-se levar em consideragéo, exceto

(A) a terapia nutricional € essencial para o sucesso do tratamento.

(B) atingir niveis adequados de lipideos séricos € um dos objetivos da terapia nutricional.

(C) uma unidade de insulina corresponde a 15g de carboidrato.

(D) a quantidade de proteina deve ficar entre 10 a 20% em relagéo ao valor energético total da dieta
diaria.

(E) a porcentagem recomendada de gordura depende somente do perfil lipidico do paciente.

20. Sobre a avaliagao nutricional do paciente idoso, é incorreto afirmar que

(A) a circunferéncia do braco reflete a reducdo de massa magra e do tecido subcutaneo.

(B) a circunferéncia da panturrilha € uma medida sensivel de massa muscular.

(C) a circunferéncia da cintura é utilizada para verificar risco de doenga aterosclerética.

(D) circunferéncia da panturrilha inferior a 31cm indica desnutricao.

(E) a CMB (Circunferéncia Muscular do Brago) estima reservas proteicas pela utilizagdo conjunta da
circunferéncia do brago e dobra cuténea subescapular.

21. Sao considerados métodos objetivos de avaliagdo nutricional
(A) exame fisico, antropometria, ASG.

(B) composigao corpérea, MAN, exame fisico.

(C) consumo alimentar, parametros bioquimicos, ASG.

(D) composigao corpérea, consumo alimentar, antropometria.
(E) MAN, ASGPP, exame fisico.



22.Em relagdo a avaliagdo nutricional é correto afirmar que

(A) a perda de peso involuntaria tem elevada correlacdo com a mortalidade, sendo, portanto, uma
importante informacao para avaliar a gravidade do problema de saude.

(B) para corrigir o peso ideal de amputados deve-se somar o peso da extremidade amputada do peso
ideal calculado.

(C) a ASG aborda aspectos como redug¢ao de peso nos ultimos trés meses.

(D) a xerose é um sinal fisico indicativo de deficiéncia de vitamina B12.

(E) o QFA é um método prospectivo de avaliagao nutricional.

23. Um paciente do sexo feminino apresenta risco elevado para doengas metabdlicas associadas a
obesidade quando a medida da CC corresponde a

(A) 50-58cm.

(B) 60-68cm.

(C) 70-78cm.

(D) 80-88cm.

(E) 90-98cm.

24. Nao é/sao sintoma(s) cronico(s) da sindrome do cdlon irritavel
(A) a presenca de muco nas fezes.

(B) o esforgo ou urgéncia em defecar.

(C) o desconforto abdominal.

(D) a alteracao da motilidade intestinal.

(E) as nauseas e vomito.

25. Sao consideradas complicagbes cronicas do diabetes mellitus
(A) hipoglicemia, poliuria e polifagia.

(B) poliuria, polifagia e polidipsia.

(C) nefropatia, retinopatia e encefalopatia.

(D) pé diabético, hiperglicemiae e parestesia.

(E) retinopatia, nefropatia e pé diabético.

26. Em relacao a terapia nutricional em pacientes com ICC é correto afirmar que

(A) frutas ricas em potassio sédo recomendadas.

(B) a dieta hipossaddica € indicada mesmo para pacientes assintomaticos.

(C) niveis plasmaticos de calcio e magnésio devem ser controlados e, se necessario, realizar
suplementacéo.

(D) somente A e B estao corretas.

(E) A, B e C estao corretas.

27. Na terapia nutricional inicial da pancreatite aguda é correto afirmar que se deve

(A) iniciar imediatamente a nutricao enteral com dieta oligomérica.

(B) suspender a alimentacgao oral e caso a pancreatite aguda seja grave e iniciar a nutricdo parenteral.
(C) indicar uma dieta de consisténcia livre, que deve ser suplementada.

(D) iniciar uma dieta branda, hiperproteica e hipercaldrica.

(E) Iniciar uma dieta liquida sem irritantes gastricos.

28. Nao é/sdo vantagem(ns) da localizagdo gastrica da sonda nasoenteral
(A) maior tolerancia a férmulas variadas.

(B) boa aceitagédo de formulas hiperosmoticas.

(C) permite a progressao mais rapida para alcangar valor calérico desejado.
(D) menor risco de aspiragéo.

(E) facil posicionamento da sonda.



29. Em relagao a terapia nutricional parenteral é correto afirmar que

(A) é indicada quando o trato gastrointestinal esta funcionante.

(B) é indicada quando n&o é possivel o acesso gastrointestinal ou quando a alimentagéo enteral é de
dificil tolerancia.

(C) em casos de fistulas de baixo débito, seu uso é obrigatério.

(D) é o método mais fisioldgico.

(E) todas as alternativas estao erradas.

30. Na DPOC ha uma preocupacgéo com a insuficiéncia respiratéria. O nutriente que mais influencia o
aumento do coeficiente respiratdrio e prejudica o quadro clinico é/sao

(A) o carboidrato.

(B) o lipideo.

(C) as proteinas.

(D) o célcio.

(E) o magnésio.

31. Na recuperagao nutricional de paciente grande queimado, é importante considerar a reposicédo de
(A) liquidos, eletrdlitos e proteinas.

(B) liquidos, glicideos e sédio.

(C) liquido.

(D) nitrogénio e potassio.

(E) albumina e magnésio.

32. Pacientes oncoldgicos frequentemente apresentam xerostomia. Isso quer dizer

(A) eliminagao apés esforgo de material contido no tubo digestivo.

(B) impossibilidade de abrir a boca devido a contracdo espasmddica dos musculos mastigadores.
(C) dor ao deglutir.

(D) reducao do numero de glanuldcitos.

(E) ressecamento anormal da mucosa da boca.

33. Afistula digestiva que representa risco maior de morbidade e mortalidade do paciente é a
(A) duodenal.

(B) esoféagica.

(C) gastrica.

(D) ileal.

(E) biliar.

34. Pacientes com Acidente Vascular Cerebral apresentam atrofia do(a)
(A) musculo triceps braquial.

(B) musculo intervertebral.

(C) Mdsculo supraclavicular.

(D) musculo temporal.

(E) bola gordurosa de Bichart.

35. Considerando que um paciente com cancer gastrico apresentou peso usual de 70kg, peso ideal de
65kg e peso atual de 56kg, a perda ponderal em seis meses foi de

(A) 05%.

(B) 10%.

(C) 15%.

(D) 20%.

(E) 25%.



36. O radical livre O - é inativado pela
(A) catalase.

(B) glutationa redutase.

(C) superoxido dismutase.

(D) vitamina C.

(E) vitamina E.

37. O tipo de anemia que ocorre em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica é
(A) ferropriva.

(B) megaloblastica.

(C) hemolitica.

(D) microcitica.

(E) perniciosa.

38. Na fibrose cistica ocorre digestdo normal de
(A) amido.

(B) lactose.

(C) polipeptideo.

(D) proteina.

(E) triglicerideo.

39. A lipoproteina mais rica em triglicerideos é
(A) HDL.

(B) IDL.

(C) LDL.

(D) VLDL.

(E) Quilomicrons.

40. O paciente portador de insuficiéncia renal crénica apresenta
(A) acidose metabalica.
(B) acidose respiratoria.
(C) alcalose metabdlica.
(D) alcalose respiratéria.
(E) alcalose circulatéria.

41. O imunonutriente essencial a proliferacdo das células intestinais é o(a)
(A) acido graxo linolénico.

(B) arginina.

(C) acido graxo linoleico.

(D) glutamina.

(E) nucleotideos.

42. Nao é complicacao da terapia nutricional enteral
(A) broncoaspiracao.

(B) diarréia.

(C) esteatose hepatica.

(D) hiperglicemia.

(E) sinusite.

43. A terapia nutricional enteral ndo é indicada no caso de
(A) instabilidade hemodinamica.

(B) pos-esofagectomia.

(C) pods-gastrectomia total.

(D) queimadura de segundo grau na face.

(E) tumor no intestino grosso.
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44. O numero de calorias que fornecera a gordura de uma solugdo de nutricdo parenteral num sistema
3 em 1 contendo 200ml de uma emulsao lipidica a 10% ¢é

(A) 220 kcal.

(B) 210 kcal.

(C) 230 kcal.

(D) 190 kcal.

(E) 200 kcal.

45. Um paciente apresentando doenca pulmonar obstrutiva cronica deve receber uma proporgado maior
de lipideos na dieta visando a evitar

(A) hipercalemia.

(B) hiperglicemia.

(C) hipercapnia.

(D) hipertrigliceridemia.

(E) hiperuricemia.

46. A citocina pro-caquética é a
(A) interleucina 1.
(B) interleucina 4.
(C) interleucina 10.
(D) interleucina 13.
(E) interleucina 15.

47. Avaliar um paciente desidratado por meio da bioimpedancia elétrica resultara em
(A) subestimativa da taxa metabdlica basal.

(B) subestimativa da massa gorda.

(C) composigao corporal inalterada.

(D) subestimativa da massa éssea.

(E) subestimativa da massa magra.

48. A dobra cutanea em que se deve posicionar as hastes do adipémetro de forma paralela ao eixo
longitudinal é a

(A) toracica.

(B) subescapular.

(C) abdominal.

(D) axilar média.

(E) suprailiaca.

49. A Sindrome de Wernicke-Korsakoff € consequéncia clinica da deficiéncia da vitamina
(A) B1.
(B) B2.
(C) B3.
(D) BS.
(E) B6.

50. A dieta enteral para terapia nutricional de pacientes submetidos a ressecgdo de 30 centimetros do
ileo deve ser

(A) dimérica.

(B) monomérica.

(C) oligomérica.

(D) polimérica.

(E) trimérica.

RASGUNED



