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12 Parte — Po

Lya Luft
Os filhos do lixo

Ha quem diga que dou esperanca; ha quem proteste que
sou pessimista. Eu digo que os maiores otimistas séo
aqueles que, apesar do que vivem ou observam,
continuam apostando na vida, trabalhando, cultivando
afetos e tendo projetos. As vezes, porém, escrevo com
dor. Como hoje.

Acabo de assistir a uma reportagem sobre criancas do
Brasil que vivem do lixo. Digamos que s&o o lixo deste
pais, e nés permitimos ou criamos isso. Eu mesma ja vi
com estes olhos gente morando junto de lixdes, e criancas
disputando com urubus pedacgos de comida estragada para
matar a fome.

A reportagem era uma histéria de terror — mas verdadeira,
nossa, deste pais. Uma jovem de menos de 20 anos trazia
numa carretinha feita de madeiras velhas seus trés filhos,
de 4, 2 e 1 ano. Chegavam ao lixdo, e a maiorzinha, ja
treinada, saia a catar coisas Uteis, sobretudo comida. Logo
estavam os trés comendo, e a mée, indagada, explicou
com simplicidade: "A gente tem de sobreviver, né?".

N&ao sei como é possivel alguém dizer que este pais vai
bem enquanto esses fatos, e outros semelhantes,
acontecem. Pois, sendo na nossa patria, ndo importa em
gue recanto for, tudo nos diz respeito, como nos dizem
respeito a malandragem e a roubalheira, a mentira e a
impunidade e o falso ufanismo. Ouvimos a toda hora que
nunca o pais esteve tdo bem. Até que em algumas coisas,
talvez muitas, melhoramos.

Mas quem somos, afinal? Que pais somos, que gente nos
tornamos, se vemos tudo isso e continuamos comendo,
bebendo, trabalhando e estudando como se nem fosse
conosco? Deve ser o nosso jeito de sobreviver — nédo
comendo lixo concreto, mas engolindo esse lixo moral e
fingindo que est4 tudo bem. Pois, se nos convencermos de
gue iSsS0O acontece no NOSSO Meio, N0 NOSso pais, talvez na
nossa cidade, e nos sentirmos parte disso, responsaveis
por isso, 0 que se poderia fazer?

01. Assinale a alternativa que NAO contém uma
caracteristica comum ao texto lido:

a) E argumentativo.

b) Trata de uma questdo relevante em termos
sociais, sustentando a opiniao do autor.

c) As justificativas das posigcbes elencadas pela
autora reiteram o carater argumentativo do texto.

d) A autora sustenta seu ponto de vista em bases
solidas, embora ndo emita opinido permitindo que
o leitor a forme.

e) O texto oferece uma andlise mais detalhada e
reflexiva de uma noticia veiculada pela midia.

02. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) No primeiro paragrafo a autora nos coloca na
expectativa do que vai ser analisado, pois néo
contextualiza a questéo a ser analisada.

b) A partir do segundo paragrafo a autora inicia sua
andlise da questdo. Nesse ponto, é comum o
empregos de expressfes que contenham juizos
de valor.

c) No terceiro paragrafo, a autora vai conduzindo o
leitor pelo seu raciocinio analitico.

d) Os argumentos no texto sustentam a andlise que
estd sendo construida, a autora vai consolidando
a analise que faz da noticia.

e) No ultimo paragrafo a autora reitera seu ponto de
vista.

03. ‘Eu mesma j& vi com estes olhos'. Assinale a
alternativa que contém a melhor andlise do significado da
expressao:

a) O trecho conttm um termo que repete
desnecessariamente uma ideia j& retratada.

b) A redundancia do termo ‘ja vi com estes olhos’ é
legitima para conferir a expressao mais vigor e
clareza.

c) A construcdo ‘eu mesma ja vi’ € irrepreensivel em
seu emprego e constitui um pleonasmo vicioso.

d) ‘vicom estes olhos’ deixa a desejar a confirmagéo
da ideia que desejou reiterar.

e) ‘eu mesma’ contétm um fendmeno chamado
tautologia que se configura pela repeticao
desnecessaria de dois termos que se excluem.

04. Pelo termo ‘ufanismo’, entende-se:

a) orgulho exagerado

b) corrupcéo

c) falta de patriotismo

d) ocultagédo da verdade
e) imitacdo do estrangeiro

05. ‘tudo nos diz respeito, como nos dizem respeito a
malandragem e a roubalheira, a mentira e a impunidade e
o falso ufanismo.’

a) O sujeito das duas oragBes encontradas no texto
€ composto.

b) A repeticdo do artigo ‘a’ poderia ser suprimida em
todos 0s casos. SO seria necessario artigo na
palavra masculina como manda a regra da norma
padréo.

c) O trecho apresenta um aposto resumitivo: ‘tudo’
sintetiza os termos que vém em seguida.

d) A informacdo central pretendida pelo trecho se
sustenta na enumeracdo de algumas palavras
que nomeiam conceitos como: mentira e
impunidade.

e) O repetido emprego do pronome reto ‘nos’ é
explicado pelo carater oral que tem esse tipo de
texto, nos quais sdo feitas recorrentes mencgdes a
particularidades da lingua falada.
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TEXTO 2
Gene da obesidade esta relacionado a atrofia cerebral

Um gene relacionado a obesidade, presente em cerca de
metade dos europeus ocidentais, pode estar associado
também a degeneracdo cerebral. Paul Thompson e sua
equipe do departamento de Neurologia da Universidade de
Califérnia geraram mapas cerebrais em 3-D de 200 idosos
caucasianos saudaveis. Encontraram um padrdo de
diminuicdo no volume do cérebro em portadores de uma
sequéncia especifica do DNA (também chamada de alelo)
dentro do gene associado a gordura e a obesidade. Ao
passo que em idosos que ndo carregavam tal gene essa
relacdo ndo existia. As diferengas entre os volumes
cerebrais ndo podem ser atribuidas a outros fatores
relacionados a obesidade, como altos niveis de colesterol,
diabetes ou presséao alta. O trabalho foi publicado hoje no
site PNAS Early Edition (Proceedings of the National
Academy of Sciences).

O volume do cérebro de idosos obesos apresenta uma
diminuicdo em relagdo aos idosos com peso normal.

Estudos anteriores mostraram que este alelo, associado ao
peso e a circunferéncia da cintura acima da média, esta
presente em 46% dos europeus centro-ocidentais e em
16% dos asiaticos. A obesidade é um conhecido fator de
risco para o declinio cognitivo e tem sido associado a
diferencas no volume cerebral na literatura cientifica.

O presente estudo ndo identifica 0 mecanismo por tras da
atrofia cerebral que o0 gene carrega, e ndo consegue
determinar o local na sequéncia do DNA em que estédo os
fatores que influenciam a obesidade. Os pesquisadores
sugerem que essa variante genética pode contribuir para a
degeneragdo do cérebro, além da prépria influéncia do
peso corporal da pessoa.

06. Em qual das alternativas o emprego do sinal grave se
deu pelo mesmo motivo que em ‘Gene da obesidade esta
relacionado a atrofia cerebral’?

a) Eu me recuso a aprender a ligdo.

b) Iremos a uma festa a fantasia.

c) Fui a Faculdade, mas as aulas haviam sido
canceladas.

d) Voltei a casa depois de um ano de auséncia.

e) Pergunte a ela se deseja nos acompanhar.

07. ‘O presente estudo néo identifica 0 mecanismo por tras
da atrofia cerebral que o gene carrega’. Qual a fungéo
sintatica do termo sublinhado?

a) conjungao

b) pronome relativo

c) pronome interrogativo
d) pronome indefinido

e) particula de realce

08. ‘Encontraram um padrdo de diminui¢gdo no volume do
cérebro em portadores de uma sequéncia especifica do
DNA (também chamada de alelo) dentro do gene
associado a gordura e a obesidade. Ao passo que em
idosos que ndo carregavam tal gene essa relacdo nédo
existia. ’

Assinale a alternativa que contém a melhor forma de
interpretacdo correta dessa frase.

a) Todos os idosos pesquisados provaram que so as
pessoas obesas tém problemas de diminui¢do do
cérebro.

b) Os idosos que ndo eram dotados do gene
encontrado dentro do alelo produzido pelo
laboratorio, apresentaram uma associa¢do entre
aumento de gordura e diminuig&o do cérebro.

c) O gene que esta no alelo encontrado no DNA dos
menos  inteligentes, ¢é responsavel pelo
armazenamento de gordura no corpo dos idosos.

d) N&o havia relacdo entre a diminuicdo de volume
do cérebro e a gordura nos idosos que ndo
apresentaram certa sequéncia especifica no DNA.

e) O DNA dos obesos é dotado de um gene que
determina gordura e falta de inteligéncia causada
pelo aumento do cérebro.

APOS 2 MESES, ARRUDA E SOLTO NO DF

SIMPATIA COM ARRUDA...
DIZEM QUE EM NO MAXIMO DOIS
MESES VOCE SAI DA PRISAQ

TIAGONEPOMUCENO.COM.BR

09. O texto acima:

a) Relaciona erroneamente o que ouviu e trocou o
sentido da palavra ‘arruda’

b) Deveria ter apenas um sentido da palavra ‘arruda’
expresso na imagem para que a ambiguidade se
fizesse presente.

c) Explora a plurissignificacdo dos termos ‘arruda’ e
‘simpatia’.

d) Ironiza o verdadeiro sentido da palavra simpatia,
pois ela estd empregada significando seu oposto.

e) Tem no texto verbal, apenas uma reprodugéo do
que esta emitido na imagem.

10. “Dizem que em no maximo 2 meses voceé sai da priséo”

Trata-se de um periodo composto por subordinacdo. A
oracdo subordinada exerce que funcdo em relagdo a
principal?

a) Objeto indireto

b) Agente da passiva

c¢) Complemento nominal
d) Sujeito

e) Objeto direto
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22 Parte — Sistema Unico de Satde — SUS

11. Sobre SUS é INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

Os processos de descentralizacao,
democratizacdo, regionalizagéo e hierarquizagéo
dos servigos de saide demandam acdes de uma
ampla rede de parcerias constituida de usuarios,
gestores, profissionais de salde, instituicdes,
organiza¢gBes ndo-governamentais; conselheiros
de saude e todos aqueles que podem intervir na
formulagéo e fiscaliza¢éo do SUS.

A participagdo ativa, informada e propositiva, tem
encontrado obstaculos; as informacdes
acumuladas no SUS ndo sdo democratizadas; ha
falta transparéncia nas acdes governamentais;
hd desconhecimento pelos usuarios da
legislacdo do SUS e, consequentemente dos
proprios direitos. Histdrico

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela
Constituicdo Federal no cenario Nacional estéo
os fundamentos de uma radical transformacéo
do Sistema de Saude Brasileiro. O SUS € o
resultado de uma luta que teve inicio nos anos
80 e foi chamada de movimento pela reforma
sanitéria brasileira.

A Reforma Sanitaria se caracteriza como um
movimento que comecgou durante a ditadura
militar, sendo liderado por varios segmentos da
sociedade, como universitarios, profissionais da
saude, centrais sindicais, movimentos populares
e, alguns parlamentares. A Reforma Sanitaria
Brasileira ocorre no mesmo periodo em que o
pais encaminha o processo de democratizagao
politica e social.

O movimento se concentrava na busca pela
democratizagdo das politicas de saude, com
énfase na descentralizacdo, universalizacdo e
unificagdo da assisténcia a saude. Os esforcos
gue mobilizaram segmentos da sociedade no
sentido de democratizar 0 acesso aos Servigos
de saide comegam a ganhar corpo em marco de
1986, com a realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional da Salde. Os principios defendidos
pelo Movimento da Reforma Sanitaria comegam,
de fato, a serem implementados.

12. Quanto a integralidade de assisténcia no SUS é
INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

E “entendida como um conjunto articulado e
continuo de acbBes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema.”

O SUS deve garantir ao cidadao o direito de
atencdo a sua saude, desde as acbes de
promocao da saude, prevencgdo de doengas até
os tratamentos especializados e de recuperacéo,
guando exposto a qualquer tipo de doenca ou
agravo.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, como ja
se viu, as agles e servicos de saude oferecidos
pela Previdéncia Social eram reduzidos,
praticamente, a alguns procedimentos médicos e
odontoldgicos, ambulatoriais e hospitalares, com
a distribuicdo de alguns medicamentos aos "mais
carentes".

d)

e)

A integralidade de assisténcia significa que o
cidaddo tem o dever de ser atendido e assistido
sempre que necessitar, em qualquer situacéo de
risco ou agravo (doenca), utilizando ou néo
insumos, medicamentos, equipamentos, entre
outros. Ou seja, o0 que define o atendimento deve
ser a necessidade das pessoas.

De acordo com os principios constitucionais, a
reorganizacdo da atencdo a saude é objetivo
finalistico do sistema de salde.

13. Referente a intersetorialidade e gestdo em saude é
INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

A INTEGRACAO, em nivel juridico, das acdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico,
com organizagdo dos servi¢os publicos de modo
a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
O direito de todos a salde deve ser garantido por
meio de politicas sociais e econdmicas que
visem a reducgédo do risco de doenga e de outros
agravos a saude.

A Lei Organica da Saude define como fatores
determinantes e condicionantes da saude, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer, o acesso aos
bens e servigos essenciais e as agdes que se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade
as condicdes de bem estar fisico, mental e
social.

Estas acdes sdo planejadas e executadas pelo
conjunto de 6rgdos do governo, com a
colaboragdo do setor sadude, mas com recursos
especificos e sdo consideradas “acBes
intersetoriais de saude”.

O gestor da salde ndo é o gestor dessas
politicas, mas deve participar da sua formulagao
e execugdo, colaborando na definicdo das
estratégias de atuacdo desses setores,
especialmente, pela identificacdo e divulgagéo
dos indicadores de saude originarios da
avaliacdo da influéncia daquelas estratégias
sobre a salde da populacao.

14. Para implementar-se a Gestdo de um Sistema de
Saude, conforme previsto na legislagdo brasileira, sdo
necessarias algumas condigbes politico-institucionais,
minimas, assim como algumas condig8es técnico-politico-
administrativas por parte do gestor.

Sao condig¢des politico-institucionais, minimas, EXCETO:

a)

b)

)

Entendimento do governante, assim como dos
gestores de outros setores governamentais, de
que a saude ndo se limita as ag¢bes setoriais,
exclusivas do gestor do SUS.

Entendimento de que a salude é um direito
fundamental da pessoa humana e que o grau de
prioridade estabelecido para a politica de saude,
deve ser assumido pelo conjunto do governo, e
ndo somente pelo gestor do SUS.

Volume de recursos destinados a politica de
saude compativel com as necessidades da
populacdo da respectiva esfera de governo,
pactuado com o conjunto dos membros/6rgaos
do governo, aprovado pelo respectivo conselho
de salde, pactuado com os gestores das outras
esferas de gestdo do SUS, nas comissbes
intergestoras bipartites (CIB, na esfera estadual)
e tripartites (CIT, na esfera federal), e nunca ser
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d)

e)

em valor inferior ao que determina a Constituicdo
Federal.

Ter os instrumentos de gestdo do SUS
implementados.

Ter capacidade para alocar recursos
or¢camentérios e financeiros especificos para o
setor saude junto ao proprio governo e as outras
esferas de governo.

15. Referente ao Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo — SINAN é INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

Teve como precursor o Sistema de Notificagdo
Compulséria de Doengas — SNCD, criado em
1975, que era preenchido pelas Unidades de
Saude, semanalmente, por meio do Boletim
Semanal de Doencas. Consolidado pelas
Secretarias Estaduais de Saude e encaminhado
ao Ministério da Saude.

O SINAN foi criado em 1990. Foi concebido e
desenvolvido com o objetivo de coletar e
processar dados sobre agravos de notificacdo
em todo o territério nacional, fornecendo
informacdes para a andlise do perfil de
morbidade, podendo ser operado a partir das
Unidades de Saude ou no nivel central das
secretarias municipais de saude, no nivel
regional ou nas secretarias estaduais.

O formulario de entrada de dados tem duas
partes. A primeira, a Ficha Individual de
Notificacdo — FIN, é encaminhada aos servigos
responsaveis pela vigilancia epidemioldgica,
pelas unidades de saude, a partir da suspeita
clinica da ocorréncia de algum dos agravos
notificaveis. A segunda, a Ficha Individual de
Investigagd@o — Fll, configura-se como um roteiro
de investigacdo para cada tipo de agravo, sendo
utiizado preferencialmente  pelos servicos
municipais de vigilancia.

A impresséo e a distribui¢cdo dos formulérios é de
responsabilidade do Estado apenas, bem como
sua numeracdo. O sistema conta ainda com
moddulos para cadastramento de unidades
notificadoras, populacéo, logradouros, etc.

Este sistema de informagdo s6 poderd ser
adotado para o célculo de indicadores nos locais
onde ele é utilizado normalmente. Possui dados
para o calculo de indicadores extremamente
Uteis, como a taxa ou coeficiente de incidéncia,
taxa ou coeficiente de prevaléncia, taxa ou
coeficiente de letalidade, dentre outros.

16. Quanto a Leishmaniose Visceral é INCORRETO

afirmar:

a)

b)

E de evolugdo cronica, sistémica, caracterizada
por febre, esplenomegalia, perda de peso,
astenia, anemia, dentre outras e, quando nédo
tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 60%
dos casos.

As estratégias de controle da LV no Brasil estdo
centradas no diagndstico precoce e tratamento
adequado dos casos humanos, vigilancia e
monitoramento canino com eutanasia de caes
com diagndéstico soroldgico ou parasitolégico
positivos, vigilancia entomolégica, saneamento
ambiental e controle quimico com inseticida de
efeito residual e medidas preventivas
direcionadas ao homem, ao vetor e ao céao.

c)

d)

e)

No Brasil, a LV apresenta comportamento
epidemiologico ciclico, com elevacédo de casos
em periodos médios a cada cinco anos, podendo
ser observado diferencas nesse comportamento
entre estados e municipios.

Apesar de classificada inicialmente como doenca
de carater eminentemente rural, 0s
desmatamentos, processos migratérios somados
ao crescimento desordenado, tem sido
apontados como o0s principais determinantes
para a expansdo e alteracdo do perfil
epidemiolégico da LV no Brasil, facilitando a Peri
- urbanizacéo e urbanizag&o da doenca.

A principal condi¢@o de transmissibilidade nesses
novos ambientes esta relacionada a adaptacao
do vetor, Lutzomyia longipalpis, ao Peridomicilio,
favorecida por fatores desconhecidos e pela
presenca do cao.

17. E uma contra-indicagdo para vacinagio:

a)
b)
c)
d)
e)

Desnutricao.

Doenca neuroldgica na crianga.
Antecedente familiar de convulséao.
Aleitamento.

Paciente em tratamento com corticéide.

18. Referente aos estagios da transicao epidemioldgica é
INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

Estagio 1 - periodo das pragas e da fome: niveis
de mortalidade e fertilidade elevados, predominio
de doencas infecciosas e parasitarias,
desnutri¢do, problemas de saude reprodutiva.
Estadgio 2 - periodo do desaparecimento das
pandemias.

Estagio 3 - periodo das doencas degenerativas e
provocadas pelo homem.

Estdgio 4 - periodo do crescimento da
mortalidade por doengas céardiovasculares,
envelhecimento populacional, modificacdes no
estio de vida, doengas emergentes e
ressurgimento de doencas.

Estagio 5 - periodo de longevidade paradoxal,
emergéncia de doengas enigmaticas e
capacitagdo tecnoldgica para a sobrevivéncia do
inapto.

19. Na triade epidemiolégica das doengas em seu periodo
pré-patogénico, € um agente bioldgico desta triade?

Microrganismos
Mercdrio

Alcool

Radiacdo
Temperatura corporal

20. Resultados laboratoriais devem ser notificados de
forma imediata pelos Laboratérios de Salde Publica dos
Estados (LACEN) e Laboratdrios de Referéncia Nacional
ou Regional, concomitantemente as Secretarias Estaduais
de Saude, Secretarias Municipais de Salde e a SVS/MS.
Sdo estes o0s resultado de amostras procedentes de
investigacdo de surtos de, EXCETO:

Doenca de Chagas Aguda.
Difteria.

Sarampo.

Doenga Meningocdcica.
Influenza Humana.
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3?2 Parte — Conhecimentos Especificos

21. Fruto-oligossacaridios sé@o alimentos fermentados no
colon e produz &cido graxo de cadeia curta que sdo
metabolizados principalmente pelo epitélio do colon e pelo
figado. E um exemplo do mesmo:

a) Banana
b) Feijao
c) Soja

d) Repolho

e) Leguminosas secas

22. Na pancreatite cronica, a restricao lipidica deve ser
menos de:

a) 5% das calorias totais.

b) 10% das calorias totais.
c) 15% das calorias totais.
d) 20% das calorias totais.
e) 30% das calorias totais.

23. Sdo medicamentos do tratamento de pacientes com
HIV/AIDS que podem causar anorexia, EXCETO:

a) Ciprofloxacino
b) Clintamicina
¢) Eritromicina
d) Isoniazida

e) Rifabutina

24. Indique a recomendacédo caldrica para pacientes com
HIV/AIDS assintomaticos:

a) 15— 20 kcal/peso atual.
b) 20 - 40 kcal/peso atual.
c) 25— 30 kcal/peso atual.
d) 30 -430 kcal/peso atual.
e) 35-40 kcal/peso atual.

25. Sdo cuidados nutricionais com pacientes com fibrose
cistica, EXCETO:

a) Descansar antes das refeicoes.

b) Suplementagdo com vitaminas lipossoluveis.

c) Restricdo de sal.

d) 30 a40% de lipidios do total das calorias.

e) Repor enzimas pancreaticas sempre que
indicado.

26. No tratamento das hipercolesterolemia, a ingestdo
recomenda de acidos graxos satrados € de:

a) Menor que 3% das calorias totais.
b) Menor que 7% das calorias totais.
c) Menor que 10% das calorias totais.
d) Menor que 12% das calorias totais.
e) Menor que 15% das calorias totais.

27. Na colestase cronica, tem-se deficiéncia de EXCETO:

a) Vitamina A.
b) Vitamina D.
c) Vitamina E.
d) Vitamina K.
e) Vitamina C.

28. Os valores normais de T3 em adultos é de:

a) 10g/dl
b) 15g/dl
c) 30g/dl
d) 40g/dl
e) 50g/dl

29. S&o Nutrientes que estimulam a vitamina B12,
EXCETO:

a) Vitamina B2.
b) Vitamina B5.
c) Vitamina C.
d) Caélcio.

e) Selénio.

30. Séo cuidados nutricionais que devem ser tomados na
esteatorréia, EXCETO:

a) Aumento da ingestéo calérica (perda de peso).
b) Aumento da ingestéo proteina e carboidrato.
¢) Gorduras conforme tolerado.

d) Suplementacédo de vitaminas hipossoluveis.

e) Suplementagdo de minerais (Ca, Zn, Mg e Fe).

31. O valor normal de referéncia do sddio é de:

a) 95-115mEqg/L.

b) 125- 135 mEg/L.
c) 135-145 mEqg/L.
d) 145-175 mEqg/L.
e) 155-185 mEqg/L.

32. Sdo sintomas da Galactosemia, EXCETO:

a) Crise generalizada de epilepsia.
b) Ictericia.

c) Hepatomegalia.

d) Cataratas.

e) Hipoglicemia.

33. E um alimento que devem ser proibidos em pacientes
com gota, devido ao teor de purina:

a) Manteiga.

b) Edulcorantes.
c) Café.

d) Chocolate.

e) Cogumelo.

34. E um aminoécido Condicionalmente indispenséavel:

a) Arginina.
b) Histidina.
¢) lIsoleucina.
d) Leucina.
e) Lisina.

35. Sobre o indice Perimetro Cefalico/ldade (PC/l) é
INCORRETO afirmar:

a) E uma medida importante para avaliar o
crescimento do cérebro durante os dois primeiros
anos de vida.

b) RCIU e Desnutricdo graves nos primeiros meses
de vida podem reduzir o nimero de células do
cérebro.
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c) No primeiro ano de vida da crianga, o cérebro
alcanga 60% do seu peso na idade adulta e aos 5
anos chega aproximadamente aos 90%.

d) O PC/l tem boa sensibilidade para desnutricdo
extrema.

e) Fatores ndo nutricionais também influenciam o
PC.

36. Considera-se como ganho de peso subito na gestacéo,
um aumento por semana superior a partir:

a) 0,2kg
b) 0,3kg
c) 0,5kg
d) 0,6kg
e) 0,8kg

37. O Endosperma de grdos de cereais contém cerca de
guantos por centos das proteinas do grao:

a) 10%
b) 30%
c) 50%
d) 70%
e) 100%

38. Sdo alimentos que o celiaco ndo pode ingerir,
EXCETO:

a) Trigo integral

b) Papa de aveia

c) Pé&o integral comum
d) Cerveja

e) Canjica

39. Os forros e tetos em uma UAN, o pé direito no andar
térreo deve ser minimo de:

a) 2,5m
b) 2,7m
c) 3,0m
d) 3,5m
e) 4,0m

40. Area para armazenamento em temperatura ambiente
(estoque) deve ter prateleiras com altura de do piso.
A alternativa que preenche corretamente a lacuna é:

a) 10cm
b) 12cm
c) 15cm
d) 25cm
e) 40cm

FIM DO CADERNO
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