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Nunca se fez tanto.

RICIONISTA

Domingo - Manha
Duracao da Prova: 4 horas

e N\

Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.

01 - Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 50 (cinqiienta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticdo ou falha, assim distribuidas:

Portugués SUS Conhecimentos
Especificos

‘ 01a10 11a20 21 a50 ‘

b) Um cartdo de respostas destinado as respostas das questfes objetivas formuladas nas provas.

02 - Verifique se este material esta em ordem e se 0o seu nome e numero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no
cartdo de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03 - Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

04 - No cartdo de respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco
interno do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B - D E

05 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E),s6
uma responde adequadamente a questdo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma resposta. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 - Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizac@o das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefbnica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas.
Obs.: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da sala apds 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07 - Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas
no Caderno de Prova nao serdo levados em conta.
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LINGUA PORTUGUESA

BEBIDA EM ALTA

Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos, 0
consumo do alcool tem aumentado nos paises em desenvolvi-
mento. E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a industria de bebidas alcodlicas. Segundo os especialis-
tas, € preciso uma politica publica para o alcool tdo ofensiva quan-
to a do cigarro. “Um litro de pinga aqui custa menos do que 1
ddlar’, diz o psiquiatra Ronaldo Laranjeira, da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo (Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma gar-
rafa de destilado ndo sai por menos de 10 ddlares.” Além dos
precos baixissimos, no Brasil o marketing da industria do &lcool é
muito agressivo e mira sobretudo os jovens. O levantamento do
Ministério da Saude confirma essa tendéncia. Os brasileiros que
bebem exageradamente tém, em sua maioria, entre 18 e 24 anos.

Uma das principais preocupagdes € a tendéncia de aumen-
to do abuso do alcool pelas mulheres jovens. Um estudo condu-
zido recentemente pela Unifesp revela que o consumo exagera-
do de alcool aumenta principalmente entre as meninas adoles-
centes. Elas ja se equiparam aos meninos e trés em cada dez
bebem com fregliéncia. Quanto mais se bebe na juventude, maior
sera a propensao ao alcoolismo na idade adulta.

Quantidades moderadas de alcool, algo como dois copos de
vinho por semana, trazem beneficios ao coracdo e ao sistema
circulatorio. Mais do que isso pode resultar em danos irreversiveis
ao figado. Ha indicios de que o abuso de alcool pode lesionar o
cérebro. Em excesso, a bebida estd associada a danos nas
regides cerebrais ligadas & memaria e ao aprendizado.

Veja, 05-03-2008

01. O artigo declara que o consumo de alcool tem aumentado nos
paises em desenvolvimento e atribui o fato a um conjunto de fatores.

Entre os fatores de aumento desse consumo NAO esta

incluido(a):

A) a falta de controle sobre a industria de bebidas alcodlicas;

B) o baixo pre¢o dos destilados no Brasil;

C) a agressividade do marketing da industria do alcool;

D) a falta de uma politica publica tdo ofensiva quanto a do
cigarro;

E) a chegada de mulheres jovens ao mercado de trabalho e
ao consumo.

02. O titulo dado ao artigo é “Bebida em alta”; a melhor justifi-
cativa para o titulo dado, em fungéo do que se Ié no texto, é:

A) o alto preco das bebidas alcodlicas;

B) o aumento de doencgas causadas pelo alcool;

C) o crescimento do consumo de alcool no Brasil;

D) o aumento de consumo de alcool entre meninas;
E) o desenvolvimento do marketing do &lcool no Brasil.

03. Os especialistas dizem que “é preciso uma politica publi-
ca para o alcool tao ofensiva quanto a do cigarro”.

Isso significa dizer que:

A) a politica para o cigarro € menos ofensiva do que a
empregada para o alcool;

B) a politica publica empregada para o cigarro vem dando certo;

C) a campanha publicitaria do cigarro traz ofensas aos
consumidores;

D) néo ha politica publica de oposi¢do ao consumo de alcool;

E) o consumo de é&lcool traz mais renda ao Estado do que o
cigarro.

04. “Politica publica” significa uma politica:
A) patrocinada pelo Estado;

B) de grande divulgagéo;

C) de amplo conhecimento publico;

D) de responsabilidade das empresas;
E) organizada pela prépria populacéo.

05. Uma pesquisa indica que 27,2% dos homens consomem
alcool de maneira abusiva, enquanto, entre as mulheres, a
guantidade é de 9,3%. Essa estatistica mostra que:

A) a quantidade de mulheres consumidoras de alcool vem
aumentando;

B) a quantidade de homens alcodlatras vem diminuindo;

C) o consumo de alcool ainda é marca predominantemente
masculina;

D) os jovens s&o as maiores vitimas do marketing das
bebidas alcodlicas;

E) o consumo de &lcool vem crescendo nas grandes cidades.

06. Ao dizer que o consumo abusivo de alcool “pode resultar
em danos irreversiveis ao figado” e de que “pode lesionar o
cérebro”, o artigo apela para uma estratégia argumentativa
gue se apoia na:

A) seducéo;

B) intimidacéo;

C) competicéo;

D) elitizacao;

E) constrangimento.

07. “Uma das principais preocupacdes € a tendéncia de au-
mento no abuso do alcool pelas mulheres jovens”; essa mai-
or preocupacao se deve ao fato de as adolescentes:

A) poderem transferir o alcoolismo a seus futuros filhos;

B) serem naturalmente mais vulneraveis a vicios;

C) terem maior poder de atracdo sobre os rapazes;

D) pertencerem a uma parte da populacao ainda de pouco
consumo;

E) levarem o consumo abusivo de é&lcool para o interior dos
lares.

08. “Em excesso, a bebida esta associada a danos nas regi-
Oes cerebrais ligadas a memdéria e ao aprendizado”; o seg-
mento em excesso traz a idéia de:

A) condicéo;

B) tempo;

C) comparacéo;

D) conformidade;

E) finalidade.

09. Esse texto € composto de muitas vozes; entre as vozes
presentes no texto s6 NAO esta a voz:

A) do autor do artigo;

B) de especialistas;

C) da industria do alcool;
D) do Ministério da Saude;
E) da Unifesp.

10. No artigo, predomina a linguagem formal; o segmento

gue emprega uma variagdo popular é:

A) “Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos,
o consumo do alcool tem aumentado nos paises em
desenvolvimento”;

B) “E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a indUstria de bebidas alcodlicas”;

C) “Segundo os especialistas, é preciso uma politica publica
para o alcool tdo ofensiva quanto a do cigarro. “Um litro de
pinga aqui custa menos do que 1 délar”, diz o psiquiatra
Ronaldo Laranjeira, da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma garrafa de
destilado nédo sai por menos de 10 dolares.”;

D) “Além dos pregos baixissimos, no Brasil o marketing da industria
do alcool € muito agressivo e mira sobretudo os jovens”;

E) “O levantamento do Ministério da Salde confirma essa
tendéncia. Os brasileiros que bebem exageradamente tém,
em sua maioria, entre 18 e 24 anos”.
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SUS

11. Sobre os segmentos que integram obrigatoriamente o
Conselho de Saude, avalie os itens a seguir:

| - Prestadores de Servigos.

Il — Governo.

IIl — Profissionais.

IV - Organizagdes comunitarias, religiosas e néo religiosas.
V — Usuérios.

VI - Movimentos e entidades de consumidores.

Assinale apenas os corretos:

A Il IVeV;

B) I, 1L, 1L, 1V, Ve VI
C) LI leV;

D) II,IVeVI;

E) V.

12. Um dos objetivos das comissBes intersetoriais, criadas
pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, é:

A) articular politicas e programas de interesse para a saude;

B) integrar recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude;

C) coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade;

D) qualificar a atenc¢éo integral devida ao individuo e a
coletividade;

E) elaborar parametros de custos da assisténcia a salde.

13. O repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, para pagamento de procedimentos
e acoes de Atengdo Basica a Salde, para os municipios habi-
litados em qualquer modalidade de gestdo estabelecida pela
NOB — SUS 01/96, é feito com a seguinte base:

A) andlise das necessidades de expanséo do PSF do municipio;

B) quantidade de procedimentos realizados por unidade de
Atencdo Bésica Municipal;

C) parametros de cobertura assistencial a populagdo em
geral do municipio;

D) multiplicacdo de um valor per capta nacional pela
populagdo do municipio;

E) estudo de programacdo assistencial desenvolvido
anualmente pelos municipios.

14. A regulamentacdo da Lei Orgénica da Saude tem sido efetua-
da através das chamadas normas operacionais do SUS, sendo
que, desde 1991, ja foram editadas cinco normas operacionais
(NOB 91, NOB 92, NOB 93, NOB 96 e NOAS 01/02).

Sobre a Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/02 - pode-se fazer a seguinte afirmacao:

A) estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia
de hierarquizagdo dos servigos de saude;

B) reduz as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica;

C) instituiu o PAB - Piso da Atencéo Basica;

D) cria os niveis de gestdo Incipiente, Parcial e Semi-Plena;

E) institui a PPI - Programacéo Pactuada e Integrada.

15. A legislac&o brasileira estabelece que a saude é um direito
fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, atra-
vés de politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo dos
riscos de se adoecer e morrer.

A legislacdo obedece a seguinte diretriz:

A) aumentar a capacidade econémica dos municipios e municipes;

B) ofertar um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos de saude;

C) organizar agdes e servicos de saude de forma centralizada;

D) possuir diregdo descentralizada em cada esfera de governo;

E) ser capaz de resolver 80% das necessidades de saude.

Nutricionista

16. Ao implementar acdes e servigos de salde, o Estado deve
atender aos direitos individuais e as demandas da coletivida-
de. Os recursos e as politicas publicas devem visar esse du-
plo objetivo.

Essas acgdes devem respeitar 0 seguinte principio da admi-
nistracdo publica:

A) da lucratividade;

B) da autonomia da vontade;

C) do sigilo;

D) da impessoalidade;

E) da reducéo de custos.

17. Sé&o varios os problemas relacionados aos Recursos Hu-
manos no SUS: formagéo, contrato de trabalho, condicdes de
trabalho, salario, compromisso social e humanizacao do aten-
dimento.

Em relagdo a politica de recursos humanos na area da satde
podemos afirmar que:

A) é formalizada e executada apenas pela direcdo nacional
do SUS;

B) organiza um sistema de formag&o de recursos humanos
em nivel universitario;

C) tem como objetivo valorizar a dedicacdo exclusiva aos
servigos do SUS;

D) possui normas especificas que independem do sistema
educacional;

E) tem nos servigcos privados de salude campos de pratica
para pesquisa.

18. Os estabelecimentos de saude que integram o Sistema
Unico de Salde e fazem parcerias com planos de satde tém
o direito de:

A) atender prioritariamente pacientes que possuam planos
de saude privados;

B) receber remuneracao direta do usuario do SUS pelo servico
de saude prestado;

C) organizar o acesso em filas diferenciadas de pacientes
SUS e particulares;

D) internar os usuarios dos planos em melhores acomodacdes;

E) oferecer os recursos de saude de acordo com as
necessidades de cada um.

19. As acdes de saude publica no Brasil devem estar volta-
das, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade,
para a prevencdo e para o tratamento, sempre respeitando a
dignidade humana.

Essas acdes estdo baseadas no principio da:

A) universalidade;
B) integralidade;

C) equidade;

D) racionalidade;
E) descentralizacao.

20. Uma das trés dimensdes do Pacto pela Saude 2006, divul-
gado pela Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, é o
Pacto em Defesa do SUS que possui entre as suas prioridades:

A) modificar a emenda constitucional n° 29 pelo Congresso
Nacional;

B) reforcar o SUS como politica de Estado;

C) trabalhar por um orcamento adequado para a gestdo do
SUS;

D) elaborar e divulgar a carta dos deveres dos usuarios do
SUS;

E) estabelecer as responsabilidades de cada ente federado,
diminuindo competéncias concorrentes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Dentre as recomendacdes dietéticas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude que fundamentam as diretrizes
do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, € incorreto:

A) limitar o consumo de sal iodado e substitui-lo pelo sal
sem iodo;

B) manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

C) aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras;

D) limitar o consumo de agucares livres;

E) limitar o consumo energético procedente das gorduras
saturadas por insaturadas e eliminar as gorduras trans.

22. A Diretriz 6 do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
para a melhor saude bucal e prevencao de carie dentaria,
limita 0 consumo de acguUcares livres, no maximo, a:

A) 10% do valor energético total;
B) 15% do valor energético total;
C) 20% do valor energético total;
D) 5% do valor energético total;

E) 25% do valor energético total.

23. Os alimentos a serem evitados nas dietas de eliminacéo 1,
em um quadro de alergia alimentar, séo:

A) trigo, aveia, frutas citricas e chocolates;

B) alimentos de fontes de proteina animal e vegetal, trigo e
frutas citricas;

C) trigo, frutas citricas, chocolates e bebidas de cola;

D) chocolates, café, trigo e frutas citricas;

E) leite e derivados, ovos e trigo.

24. Dentre as sugestdes para aumentar a ingestdo energética
na fibrose cistica, inclui-se:

A) servir refeicdo com grande volume em especial antes de dormir;

B) encorajar refeicbes sem companhia;

C) servir alimentos de alta densidade energética;

D) oferecer alimentos endurecidos e menor teor de bebida
para evitar 0s engasgos;

E) manter alimentos ndo disponiveis para os lanches.

25. Transplante alogénico de medula significa:

A) transplante de um doador ndo aparentado;

B) uso da medula do proprio paciente;

C) uso incessante de quimioterapia e radioterapia;
D) uso de células-tronco com radioterapia sucessiva;
E) uso de células-tronco a partir de embrides.

26. Os alimentos que elevam a excrecéo urinaria de oxalato séo:

A) beterraba, farelo de trigo, couve e repolho;
B) farelo de trigo, espinafre, repolho e nozes;
C) espinafre, repolho, farelo de trigo e nabo;
D) espinafre, chocolate, nozes e beterraba;

E) chocolate, nabo, batata-inglesa e repolho.

27. Assinale a alternativa que ndo indica uma orientagéo es-
tratégica para a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH):

A) fortalecer grupos de trabalho de humanizagéo a fim de
desestimular o conceito de clinica ampliada e estimular
diferentes praticas terapéuticas;

B) articular os programas e os projetos do Ministério da Saude
com a PNH, com vistas a diminuir a verticalizag&o implicando
a co-responsabilidade dos gestores estaduais e municipais

C) incentivar a construcdo de protocolos para Servicos com
perfil humanizador;

D) selecionar e apoiar experiéncias na rede SUS com fun¢éo
multiplicadora;

E) propor que os planos estaduais e municipais de saude
contemplem os componentes da PNH (Agenda de
Compromissos).

Dia 27.04.2008 - Manha

28. Considera-se como fator indicador de pior prognostico
em hipertensdo arterial:

A) raga branca;

B) idoso;

C) presséao diastolica persistente maior que 125mmHg;
D) ingestdo leve de éalcool;

E) sexo masculino.

29. E considerada causa de deficiéncia de folato:

A) maior excrecdo por deficiéncia de vitamina B12;
B) ma absorgéo especifica de folato;

C) deficiéncia de vitamina D;

D) uso de diuréticos;

E) maior excrecao de magnésio.

30. Na resposta aguda da fase de fluxo que ocorre apds leséo
grave, predomina:

A) diminuicdo dos glicocorticéides;

B) aumento das catecolaminas;

C) menor producdo de proteinas de fase aguda;

D) diminuicdo da excrecdo de nitrogénio;

E) menor consumo de oxigénio.

31. Dentre as causas comuns de hipoglicemia, ndo se inclui:

A) menor ingestdo de alcool com alimentos;

B) ingestdo alimentar inadequada;

C) horarios inadequados de insulina em relagdo a ingestao
alimentar;

D) excesso de insulina ou de medicacdes orais;

E) duracdo prolongada ou aumento na intensidade dos
exercicios.

32. Os aminoacidos que sdo incorporados nas proteinas de
mamiferos sao os alfa-aminoacidos, com excecgéo da:

A) fenilalanina;
B) leucina;

C) prolina;

D) isoleucina;

E) metionina.

33. O acido folico é importante em células com alto poder de
replicacdo. Os alimentos fonte dessa vitamina s&o:

A) cereais integrais, carne magra e feijoes;

B) figado, cenoura e lentilha;

C) folhosos verdes frescos, leite e frutas citricas;
D) aveia, levedura e espinafre;

E) ovos, peixe e queijos.

34. Dependendo do valor da osmolaridade e da via de admi-
nistracdo da nutricdo parenteral, o paciente pode apresentar
flebites e ressecamento da veia. Para evitar essas complica-
¢Oes devemos optar por uma osmolaridade maxima e via de
administracdo de:

A) 350 mOsm e administracao pela via periférica;
B) 420 mOsm e administragdo pela via periférica;
C) 690 mOsm e administragdo pela via central;
D) 900 mOsm e administracdo pela via periférica;
E) 860 mOsm e administragcdo pela via central.
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35. O tratamento nutricional para pacientes com esteatose
hepatica ndo alcoolica, para normalizar as enzimas hepati-
cas, reverter o quadro de resisténcia a insulina e minimizar o
quadro de esteatose, deve ter as seguintes caracteristicas:

A) dieta hipercaldrica, rica em fibras e em acidos graxos
poliinsaturados;

B) dieta hipercaldrica, rica em antioxidantes e acidos graxos
saturados;

C) dieta hiperprotéica, rica em aminoacidos ramificados e
acidos graxos saturados;

D) dieta hiperglicidica, rica em monossacarideos e
aminoacidos ramificados;

E) dieta hipercaldrica, rica em fibras e antioxidantes.

36. A maioria dos pacientes submetidos a ressecgoes intesti-

nais importantes necessitam de um tratamento nutricional

inicial com:

A) maior quantidade de vitaminas hidrossolUveis na terapia
enteral;

B) maior oferta de zinco, magnésio e célcio durante o
desmame da parenteral;

C) menor oferta de vitaminas lipossollveis na terapia
parenteral;

D) substituir o TCM pelo TCL e aumentar a oferta de &acidos
graxos essenciais;

E) nutricdo enteral precocemente rica em acgUcares simples.

37. A etapa de pré-preparo dos alimentos numa Unidade de
Alimentacao consiste em:

A) limpeza, diviséo e cocgao;

B) triturar, sovar e decantar;

C) cortar, espremer e centrifugar;

D) moer, misturar e bater;

E) cortar, amassar e peneirar.

38. Na terapia nutricional das doencas inflamatorias intesti-
nais, objetivando a remissdo das mesmas, deve-se empre-
gar:

A) dieta hipoprotéica;

B) nutricdo parenteral;

C) nutricdo enteral;

D) dieta rica em fibras;

E) menor fracionamento das refeicdes.

39. Na avaliacdo nutricional, o pardmetro que avalia a ade-
guacdo da oferta de proteinas e o grau de hipercatabolismo é:

A) a concentracao de albumina plasmatica;

B) o indice de creatinina-altura;

C) o balango nitrogenado;

D) a contagem de linfécitos periféricos circulantes;
E) o teste cut&dneo de hipersensibilidade tardia.

40. Na pratica clinica, a terapia nutricional com férmula
imunomoduladora deve ser iniciada no seguinte caso:

A) em paciente com septicemia;

B) no periodo pré-operatério de uma grande cirurgia;
C) no poés-operatério de pequenas cirurgias;

D) em paciente em coma,;

E) no caso de encefalopatia hepatica.

41. Entre as manifestagBes da anemia ferropriva destaca-se:

A) a intoxicagdo por cromo devido a sua maior absorc¢éo;
B) o edema generalizado e conjuntivas palidas;

C) o aumento do namero de linfdcitos;

D) a diminuicao da siderofilia total;

E) a hipercloridia.

Nutricionista

42. O &cido retinodico é de grande importancia no bindbmio sau-
de-doenca porque, além de suas fungdes na visdo, possui a
seguinte funcdo emergente:

A) sintetiza as bases nitrogenadas purinas;

B) age como co-fator de reagfes de metilacéo;

C) promove o crescimento e diferenciacdo celular;

D) inibe a sintese de proteinas ndo-colagenas em cultura de
células Osseas;

E) estimula a peroxidacéo lipidica.

43. No inicio da realimentacao de um desnutrido grave, deve-
se fornecer de 1/4 a 1/5 das necessidades energéticas. Esta
conduta baseia-se:

A) na diminuicdo do apetite e apatia;

B) nas exigéncias metabdlicas aumentadas;

C) na diminuigdo da excrecdo de solutos;

D) nas alteracBes funcionais e estruturais do tubo digestorio;
E) aumento da inapeténcia e disfagia.

44. A evolugdo da consisténcia da alimentacdo no periodo
pés-cirurgia bariatrica deve ocorrer em cerca de:

A) 6 meses;
B) 4 meses;
C) 2 meses;
D) 1 més;
E) 15 dias.

45. Na avaliagdo nutricional do paciente com obesidade mér-
bida deve ser considerado:

A) o indice de massa corporal;

B) a bioimpedéancia elétrica;

C) o teste de hipersensibilidade tardia;
D) a concentrac@o de zinco no sangue;
E) as proteinas totais plasmaticas.

46. A orientagdo para o uso do ovo na preparacao é:

A) acrescentar o ovo as misturas quentes;

B) incorporar a clara em neve a outros ingredientes no primeiro
momento;

C) utilizar somente a clara em preparacdes a milanesa,

D) acrescentar o sal apds a fritura do ovo;

E) mergulhar a faca em agua fria para cortar o ovo em rodelas.

47. Sobre as alterag6es hormonais que o0 organismo materno
sofre durante a gestacédo néo € correto afirmar:

A) a insulina reduz a glicemia;

B) a cortisona eleva a glicemia pela protedlise tecidual;

C) a aldosterona promove retencdo de sodio e excrecédo de
potassio;

D) a renina-angiotensina aumenta a sede;

E) a calcitonina estimula a reabsor¢cdo 6ssea de calcio.

48. Sobre a composicao quimica média do leite humano ma-
duro (LHM) e leite de vaca, pode-se afirmar:

A) a relagdo caseina/albumina é maior no leite de vaca do que
no LHM;

B) o teor de lipideos é maior no leite de vaca do que no LHM;

C) o teor de proteinas é menor no leite de vaca do que no LHM;

D) o teor de vitamina A é menor no leite de vaca do que no LHM;

E) o teor de energia € maior no leite de vaca do que no LHM.
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49. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o adicional
energético recomendado para gestantes ativas, a partir do
primeiro trimestre gestacional, é de:

A) mais 200 quilocalorias;
B) mais 285 quilocalorias;
C) mais 150 quilocalorias;
D) mais 100 quilocalorias;
E) mais 88 quilocalorias.

50. Com relagéo ao teor energético, o leite humano contém:

A) 70 quilocalorias por 100 mL de leite;
B) 80 quilocalorias por 100 mL de leite;
C) 100 quilocalorias por 100 mL de leite;
D) 120 quilocalorias por 100 mL de leite;
E) 50 quilocalorias por 100 mL de leite.
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