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PROCESSO DE SELEGAO PARA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM AREA DA SAUDE

Areas de Concentrac&o:

- Atencdo em Saude da Mulher e da Crianca;
- Atenc&o em Oncologia,

- Atencao em Terapia Intensiva e

- Saude do Idoso.

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em ENFERMAGEM

INSTRUCOES AO CANDIDATO

» Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com o seu
nome e o numero de inscricdo. Confira se seus dados estdo corretos e, em caso afirmativo, assine o
cartdo e leia atentamente as instrucdes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno
contém enunciadas 60 (sessenta) questdes.

01 a 10 — Sistema Unico de Saude
11 a 45 — Conhecimentos Especificos
46 a 55 — Lingua Portuguesa

56 a 60 — Lingua Estrangeira

= Cada questdo proposta apresenta quatro opcdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A
guestao que tiver sem opgao assinalada recebera pontuacdo zero, assim como a que apresentar mais de
uma opcao assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que sirva para
consulta.

= Nao é permitido copiar as alternativas assinaladas no Cartdo de Respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, € de
quatro horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

» Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, 90 (NOVENTA) MINUTOS.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 A Constituicdo Federal assinala, no Capitulo
II, dos Direitos Sociais, artigo 6°, que a salde é um
direito. De acordo com a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, a saude ¢é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes:

(A) minimas ao seu pleno exercicio.

(B) indispenséaveis ao seu pleno exercicio.

(C) indispensaveis ao seu pleno exercicio,
incluindo a busca das pessoas, familias,
empresas e da propria comunidade pelo
bem-estar fisico, mental, espiritual e sanitario.

(D) indispensaveis ao seu pleno exercicio, tendo
como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigcos essenciais.

02 O principio do SUS (Sistema Unico de
Salde) que estabelece o acesso amplo e irrestrito
aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia é a:

(A) integralidade.
(B) publicidade.

(C) universalidade.
(D) impessoalidade.

03 De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (lei
8.080/1990), as opgbes a seguir apresentam
objetivos do SUS, EXCETO:

(A) formagdo de recursos humanos na area de
saude.

(B) formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no paragrafo 1° do
art. 2° dessa lei.

(C) identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

(D) assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdao, protecdo e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das
acbes assistenciais e das atividades
preventivas.

04  Sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS, a Conferéncia Nacional de Saude
deve-se reunir, de acordo com a Lei n® 8.142/90,
com a periodicidade de:

(A) um ano.

(B) dois anos.
(C) trésanos.
(D) quatro anos.
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05 Dentre as acbes desenvolvidas pela equipe
de salude bucal na Unidade de Saude da Familia
destaca-se:

(A) executar acBes basicas de
epidemiolégica em todo municipio.

(B) realizar visitas domiciliares de
planejamento da USF.

(C) estimular e executar medidas de promocéao.
da salde, atividades educativas e
preventivas em saude bucal para os idosos e
as criangas.

(D) sensibilizar a equipe para a importancia da
salde bucal na manutengédo da saude.

vigilancia

acordo

06  Considerando o Pacto pela Saude de 2006,
0 Pacto em Defesa do SUS deve-se firmar através
de iniciativas que busquem:

(A) o livre acesso ao Sistema Unico de Saude.

(B) a garantia de financiamento de acordo com
as necessidades do Sistema.

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

(D) a promocéo da cidadania como estratégia de
mobilizacdo economica tendo a questdo da
salde como um direito.

07 A Lein®8080 de 19/09/1990 disp&e sobre:

(A) as condicdes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes
e d& outras providéncias.

(B) a regulamentagdo do Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do Sistema Unico de
Saude.

(C) a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de SalGde e sobre as
transferéncias de recursos
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

(D) a aprovacdo de normas e diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e do Programa Saude da Familia.



08 A Participacao Social no SUS é um principio
doutrinario que esta assegurado na Constituicao e
nas Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90).
Esse principio é parte fundamental do Pacto pela
Salde. As opcdes a seguir apresentam acdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo
de participagéo social, dentro do Pacto de Gestéo,
EXCETO:

(A) estimular a participagdo e avaliagdo dos
cidadaos nos servicos de saude.

(B) incentivar o processo de formagdo dos
conselheiros.

(C) apoiar a implantacdo e implementacdo de
ouvidorias nos municipios e estados, com
vistas ao fortalecimento da participacao
centralizada do SUS.

(D) respaldar os conselhos de saude, as
conferéncias de saude e 0os movimentos sociais
gue atuam no campo da salde, com vistas ao
seu fortalecimento para que 0sS mesmos
possam exercer plenamente 0s seus papéis.

09 S&o prioridades pactuadas no Pacto pela
Vida de 2006:

(A) ampliagcdo do nimero de equipes de salde
da familia.

(B) apoio técnico e financeiro aos municipios,
para que estes assumam integralmente sua
responsabilidade de gestores da atencdo a
salde dos seus municipes.

(C) supervisdo das acdes de prevencdo e
controle da vigilancia em salde, coordenando
aquelas que exigem acdo articulada e
simultanea entre os municipios.

(D) saude do idoso; controle do cancer de colo
de Utero e de mama; reducao da mortalidade
infantii e materna; fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza; promogéo da saude; fortalecimento
da atencao bésica.

10 A Politica de Humanizagdo proposta pelo
Ministério da Saude entende humanizagdo como:

(A) identificacdo das necessidades de avaliacdo
de saude hospitalar e acompanhamentos dos
casos graves.

(B) estabelecimento de vinculos solidarios sem
participacgéo coletiva no processo de gestéo.

(C) valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores.

(D) mudanca nos modelos de atencédo e gestao
dos processos de trabalho tendo como foco
as necessidades dos cidaddos e a producdo
de saude centrada nas demandas de alta
complexidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 O paciente com Cirrose Hepatica requer
avaliagdo continua do enfermeiro para elaboragdo
do plano de cuidados em que as prescricdes de
enfermagem devem ser direcionadas para
promover:

(A) o repouso do paciente, melhorar o estado
nutricional, realizar cuidados com a pele,
estimular ingesta hidrica e de proteinas.

(B) o repouso do paciente, melhorar o estado
nutricional, realizar cuidados com a pele,
reduzir risco de lesdo e monitorar e tratar
complicacdes potenciais.

(C) o repouso do paciente, melhorar o estado
nutricional, realizar cuidados com a pele,
realizar curativos e higiene oral.

(D) a melhora do estado nutricional, realizar
cuidados com a pele, reduzir risco de lesdo e
incentivar deambulacéo.

12 Sdo cuidados béasicos de enfermagem ao
paciente hospitalizado com ascite por disfungéo
hepatica:

(A) avaliacdo e documentagcdo do balanco
hidrico, circunferéncia abdominal e pesagem
diéria.

(B) avaliacdo e documentagcdo do balancgo
hidrico, coletar urina de 24 horas, pesagem
diaria e circunferéncia abdominal.

(C) avaliacdo do balanc¢o hidrico, pesagem diéria,
medir circunferéncia abdominal e apoio
emaocional.

(D) pesagem em jejum, medir circunferéncia
abdominal, apoio emocional e avaliagdo e
controle da dor.

13 Corpos cetbnicos sdo 4acidos que
comprometem o equilibrio &cido béasico quando se
acumulam em quantidades excessivas. A
cetoacidose diabética (CAD) resultante pode causar
0S seguintes sinais e sintomas:

(A) dor abdominal, nauseas, vomitos,
hiperventilagdo, mau hélito, coma e morte.
(B) dor abdominal, nauseas, vomitos,

hipoventilagéo, hélito com odor de fruta e, se
néo for tratada, alteragdo motora e morte.

(C) dor abdominal, nauseas, vomitos,
hiperventilagcdo, hélito com odor de fruta e, se
ndo for tratada, alteragbes no nivel de
consciéncia, coma e morte.

(D) cefaleia, nauseas, hipoventilagdo, halito com
odor de fruta e, se néo for tratada, coma e
morte.



14 O exercicio fisico é importante no tratamento
do diabetes, devido a seus efeitos sobre a:

(A) elevacéo do nivel de glicemia, estimulando a
excrecdo de glicose e melhorando a
utilizagdo de insulina.

(B) diminuicdo do nivel de glicemia, estimulando
a captacdo de glicose pelo figado e reserva
de insulina.

(C) diminuicdo do nivel de glicemia, reduzindo a
captacdo de glicose pelos musculos e
melhorando a utilizacdo de insulina.

(D) diminuicao do nivel de glicemia, aumentando
a captacao de glicose pelos musculos e
melhorando a utilizacdo de insulina.

15 Os sinais e sintomas que caracterizam a
insuficiéncia cardiaca (IC) podem ser considerados
no contexto de quatro componentes da sindrome
gue sao:

(A) faléncia do ventriculo esquerdo como uma
bomba, faléncia do ventriculo direito como
uma bomba, congestdo venosa pulmonar e
congestédo venosa sistémica.

(B) faléncia do ventriculo esquerdo como uma
bomba, reducdo do atrio esquerdo,
congestdo venosa pulmonar e congestao
venosa sistémica.

(C) faléncia do ventriculo esquerdo como uma
bomba, faléncia do ventriculo direito como
uma bomba, diurese aumentada e sede.

(D) faléncia do atrio esquerdo como uma bomba,
faléncia do &trio direito, congestdo venosa
pulmonar e palidez.

16 A hipertensdo arterial & o fator de risco mais
comum para doencas cardiovasculares nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. As sequelas
cardiacas da hipertensao incluem:

(A) hipertrofia ventricular direita, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronaria e infarto
agudo do miocérdio.

(B) hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronaria e infarto
agudo do miocérdio.

(C) atrofia ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca, doencga arterial coronaria e infarto
agudo do miocardio.

(D) atrofia  ventricular direita, insuficiéncia
cardiaca, doencga arterial coronaria e infarto
agudo do miocardio.

17  Individuo com diabetes melitus (DM) esta
sujeito a desenvolver algumas complicagBes em
consequéncia da elevacdo da taxa de glicose no
sangue. Além da neuropatia, as complicacBes
microvasculares comuns dessa doenca sédo:

(A) nefropatia e petequias.
(B) polifagia e cetoacidose.
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(C) retinopatia e nefropatia.
(D) retinopatia e polifagia.

18 A incontinéncia urinaria € um problema que
afeta diretamente a qualidade de vida do paciente e
requer uma avaliacdo detalhada para
implementacdo do plano de cuidados de
enfermagem. O tratamento vai depender do tipo de
incontinéncia urinaria, que, além de
comportamental, pode ser:

(A) ambiental e cirdrgico.

(B) local e farmacoldégico.

(C) farmacol6gico e ambiental.
(D) farmacoldgico e cirurgico.

19 O enfermeiro desempenha importante papel
no controle das infeccdes e, para isso, necessita
conhecer os elementos essenciais envolvidos na
cadeia de infec¢do que séo:

(A) um reservatério de agentes disponiveis, uma
porta ou modo de saida do reservatério,
modo de transmissdo do reservatério para o
hospedeiro e idade do paciente.

(B) agente etiolégico, um reservatério de agentes
disponiveis, uma porta ou modo de saida do
reservatério, modo de transmissdo do
reservatério para o hospedeiro e uso de
antibioticos.

(C) agente etiolégico, um reservatério de agentes
disponiveis, uma porta ou modo de saida do
reservatério, modo de transmissdo do
reservatorio para o hospedeiro, hospedeiro
suscetivel e forma de entrada no hospedeiro.

(D) idade do paciente, sexo, condicdes de
higiene e uso de antibidticos.

20 Na assisténcia de enfermagem, a
metodologia ou assisténcia sistematizada é a
atividade que:

(A) permite identificar os problemas de maneira
individualizada, planejar, executar e avaliar a
assisténcia prestada a cada pessoa.

(B) permite avaliar e identificar os procedimentos
realizados com a pessoa idosa com doencas
cronicas.

(C) permite identificar e documentar o0s
procedimentos realizados apenas com o0
paciente hospitalizado.

(D) permite  descrever 0s
realizados com o paciente.

procedimentos



21 A deméncia é uma sindrome clinica
caracterizada por declinio cognitivo, com carater
permanente e progressivo ou transitério, causada
por multiplas etiologias e acarreta repercussdes
sociais e ocupacionais ao paciente. A deméncia,
geralmente, se manifesta por:

(A) perda de memoéria e de outras funges
cognitivas, como linguagem, orientacdo
parcial ou temporal e perda da viséo.

(B) déficit de memoria e de outras funges
cognitivas, como linguagem, orientacdo
parcial ou temporal, delirios e surdez.

(C) déficit de memodria, alteracdes do paladar,
dificuldade de deambulacéo e delirios.

(D) déficit de memédria e de outras funcdes
cognitivas, como linguagem, orientacdo
parcial ou temporal, julgamento e
pensamento abstrato.

22 A doenca neurolégica progressiva
irreversivel, com inicio insidioso, e caracterizada por
perdas graduais da fungdo cognitiva, além de
disturbios do comportamento ou do afeto, na qual a
idade e a historia familiar sdo fatores de risco
preestabelecido é:

(A) delirio.

(B) depressao.

(C) doenca de Alzheimer.
(D) doenca de Parkinson.

23  As lesfBes por pressédo ou Ulceras de decubito
constituem um problema comum em idosos,
podendo ser prevenido por meio de medidas
tomadas pela equipe que esta cuidando do paciente
idoso. Muitos sdo os fatores de risco associados
com a formacdo desse problema, entre os quais
destacam-se:

(A) imobilidade, rugas cutaneas, nutricdo rica em
carboidratos, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia  esfincteriana e  distarbios
cognitivos do envelhecimento.

(B) imobilidade, alteragbes  cutédneas do
envelhecimento, insuficiéncia de lengdis, uso
de pomadas e disturbios cognitivos.

(C) imobilidade, alteracdes cutaneas do
envelhecimento, desnutricao, anemia,
insuficiéncia circulatoria, insuficiéncia
esfincteriana e distarbios cognitivos.

(D) idade, sexo, rugas cutédneas, deméncias,
erros de medicacdo e uso de lengdis no
hospital.

24 A enfermagem tem papel fundamental em
relacdo aos cuidados prestados ao idoso,
principalmente quando se trata de assisténcia
domiciliar onde o enfermeiro atua:

(A) prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
visando a autonomia e independéncia do
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idoso em seu ambiente e como instrumento
de trabalho a orientacdo e educacdo do
paciente e familia e a execucdo de técnicas
especificas.

(B) orientacao e reabilitacdo do idoso, orientacdo
da familia para realizacdo de técnicas
especificas, administracdo de medicamentos
e atividades de lazer.

(C) na prevencdo de escaras, auxilio na higiene,
preparo e administracdo de medicamentos
visando autonomia do idoso no seu ambiente
familiar.

(D) recuperacdo e tratamento visando a
autonomia do idoso em seu ambiente e como
instrumento de trabalho a orientacdo e
educacdo do paciente e familia para
realizacdo de técnicas especificas.

25 O objetivo do cuidado de enfermagem para
pacientes hipertensos é reduzir e controlar a
pressdo arterial sem efeitos adversos. Para isso o
enfermeiro deve estabelecer:

(A) orientagbes ao paciente quanto a dieta
hipossddica  rigorosa, manutencdo do
tratamento, controle do peso e reducdo da
atividade fisica.

(B) plano de apoio e ensino ao paciente para
promover adesao ao tratamento, orientando-o
para incentivar mudancas no estilo de vida,
continuidade do tratamento e prevencao de
complicagdes.

(C) plano de supervisdo direta do paciente para
facilitar o tratamento, exigindo mudanc¢as no
estilo de vida, repouso e prevencdo de
complicacgdes.

(D) orientagbes ao paciente quanto a dieta,
repouso, mudancas de habitos, uso de
medicamentos e controle do peso.

26  Prevenir quedas é fundamental, devido as
graves consequéncias que podem advir dessa
ocorréncia ao idoso. Para isso o enfermeiro deve
obter informagfes sobre o ambiente onde ele vive e
fazer as seguintes orientagdes:

(A) evitar tapetes de borracha, utilizar pisos
antiderrapantes, manter livres os locais de
circulacdo, colocar corrimdos nas escadas e,
se necessario, nos corredores e quartos, usar
andador e andar descalco em casa.

(B) evitar tapetes, utilizar pisos antiderrapantes,
manter livres os locais de circulagéo, colocar
corrimaos nas escadas e, se necessario, nas
paredes dos corredores e quartos, usar
bengalas e chinelos leves em casa.

(C) evitar tapetes, utilizar pisos antiderrapantes,
manter livres os locais de circulagdo, colocar
corrimaos nas escadas e, se necessario, nos
corredores e quartos, manter iluminacdo
adequada e instalar barras de apoio nos
banheiros.



(D) usar tapetes, manter livres os locais de
circulacao, colocar corriméos nas escadas e,
se necessario, nas paredes dos corredores e
qguartos, instalar barras de apoio nos
banheiros e usar sempre bengalas para se
locomover nos cémodos.

27 A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) é um processo cronico caracterizado pelos
seguintes sintomas primarios:

(A) tosse, producéo de escarro e palidez.

(B) cansaco, dispneia aos esforcos e taquicardia.

(C) tosse, producéo de escarro e apneia do sono.

(D) tosse, producdo de escarro e dispneia aos
esforgos.

28 Na primeira entrevista da mulher vitima de
violéncia sexual, em relag&o a historia da violéncia,
o profissional deve atentar para o registro de alguns
dados especificos em prontuario, tais como:

(A) local, dia e hora aproximada da violéncia
sexual e o(s) tipo(s) de violéncia sexual
sofrido(s).

(B) lesbBes decorrentes da violéncia sexual e o
numero de parceiros sexuais que a vitima
possui.

(C) numero de gestagdes, paridades, abortos e
de nascido vivos, em caso de vitimas
gestantes.

(D) idade gestacional e o desejo de interrupcao
da gestacao.

29  Embora a mulher em situagdo de violéncia
sexual possa sofrer grande diversidade de danos
fisicos, os hematomas e as lacerac¢des genitais sao
os mais frequentes. No caso de lesdes
vulvoperineais superficiais e sem sangramento,
deve-se proceder:

(A) apenas com assepsia local.

(B) a coleta de material para cultura e aplicacdo
de antifungico tépico.

(C) aaplicacdo de gelo e anti-inflamat6rio topico.

(D) a aplicacéo de calor e bactericida topico.

30 A AE deve ser prescrita para todas as
mulheres e adolescentes expostas a gravidez,
através de contato certo ou duvidoso com sémen.
Porém, ela serd descartada quando a mulher

estiver:

(A) na menopausa no momento da violéncia
sexual.

(B) na perimenopausa no momento da violéncia
sexual.

(C) em uso regular de método anticonceptivo de
elevada eficAcia no momento da violéncia
sexual.
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(D) em uso regular de método anticonceptivo de

baixa eficacia no momento da violéncia
sexual.

31 O método de anticoncepgdo chamado de
Muco Cervical ou Billings baseia-se na
identificacdo do periodo fértil por meio da auto-
observacdo das caracteristicas do muco cervical e
da sensacgdo por ele provocada na vulva. O casal
gue nao deseja engravidar e utiliza esse método
deve ser orientado a ter relagBes sexuais:

(A) s6 até 48h do dia considerado apice.

(B) havendo fluxo mucoso, elou sensacdo de
lubrificacéo.

(C) no dia considerado apice pois a ovulagao ja
ocorreu.

(D) nos dias da fase seca, em noites alternadas.

32 Fala-se que o acompanhante da mulher
durante o trabalho de parto, colabora diretamente
para seu bem-estar e, por vezes, ndo ¢
especificamente o seu companheiro. As atribuices
do(a) acompanhante treinado(a) junto a parturiente
séo:

(A) impedir que o marido estimule os exercicios
respiratérios da mulher para ndo causar
fadiga.

(B) impedir que a parturiente caminhe, deixando-
a sempre no leito em decubito Iateral
esquerdo.

(C) favorecer a manutencdo de um ambiente
tranquilo e acolhedor, com siléncio e
privacidade.

(D) favorecer a manutencdo de repouso absoluto
no leito e do jejum, sem oferecer liquidos.

33 O risco de cancer de mama aumenta com a
idade, devendo, portanto, 0 rastreamento
populacional para essa doenga ter como alvo as
mulheres na faixa etaria de maiores riscos. Em
relacdo a periodicidade do exame clinico das
mamas (ECM), é correto afirmar que para mulheres
na faixa de:

(A) 40 a 49 anos o ECM é anual e, se este
estiver alterado, mamografia.

(B) 40 a 49 anos o ECM é anual e a mamografia
anual.

(C) 50 a 69 anos o ECM é anual e a mamografia
anual.

(D) 50 a 69 anos o ECM é bianual
mamografia também.

e a



34  Constituem as trés principais manifestactes
de faléncia medular em clientes com transtornos
hematolégicos:

(A) anorexia, infeccdo e anemia
(B) infeccdo, hemorragia e anemia
(C) dispneia, hemorragia e anemia
(D) anorexia, choque e anemia

35 O mielograma é um exame de grande
relevancia para o diagnéstico e estabelecimento de
prognéstico da doenga hematolégica, que pode
levar as seguintes complicacdes/iatrogenias:

(A) fratura de esterno, hipotensdo, sangramentos
e osteomielite

(B) hipotensdo, osteomielite,
puncéo de 6érgaos vitais

(C) sangramentos, puncdo de Orgdos Vvitais,
fratura de esterno e osteomielite

(D) infecg0es, hemorragias, choque
hipovolémico e punc¢éo de 6rgéos vitais

sangramentos,

36 A cavidade oral de clientes hematolégicos
frequentemente é afetada por varios problemas
decorrentes da leucemia ou pelo uso de
guimioterapicos. Cuidados de enfermagem séao
importantes para evitar ou minimizar danos a
mucosa oral, sendo eles:

(A) escovar os dentes s6 no periodo noturno e
providenciar alimentos guentes e
temperados.

(B) manter dentaduras e
antissépticas bucais

(C) higiene oral com agua bicarbonatada fria e
utilizacdo de escovas com cerdas macias.

(D) mastigacdo excessiva com alimentos sélidos
e escovacao rigorosa.

aplicar solugbes

37 Nos casos de pacientes com diagndstico de
linfoma de Hodgkin é INCORRETO afirmar:

(A) o comprometimento da imunidade celular
pode ser observado.

(B) a presenca de células de Reed-Sternberg
constitui caracteristica histopatolégica e um
critério diagndstico da doenca.

(C) o prurido generalizado é parte dos chamados
sintomas B.

(D) ocorre aumento
unilaterais.

indolor dos linfonodos

38 O processo de formacdo do céncer
(carcinogénese) se da de modo lento e pode levar
Varios anos para que uma célula cancerosa prolifere
e dé origem a um tumor visivel. Esse processo
passa pelos seguintes estagios sequenciais:

(A) iniciagdo, promocao e progressao.
(B) iniciag&o, progressao e promogao.
(C) inicializagc&o, mutacéo e proliferagéo.
(D) mutacao, iniciacdo e progressao.
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39  No interior dos 0ssos, em especial na medula
0ssea sdo encontradas:

(A) leucécitos, liquidos e células gordurosas.

(B) stem cell (células-tronco), liquidos e células
gordurosas.

(C) plaquetas, células gordurosas e leucécitos.

(D) liquidos, hemacias e stem cell (células
tronco).

40 O programa de triagem neonatal:

(A) inclui o rastreamento para doencas cronicas
como a leucemia linfoide aguda, com o teste
do pezinho.

(B) tem por finalidade fazer o diagnostico de
algumas doengas, durante a fase escolar, a
tempo de se interferir no curso da doenga.

(C) é uma acéo preventiva que permite fazer o
diagndstico de doencas congénitas, com o
teste da orelhinha.

(D) inclui o rastreamento para anemia falciforme,
hipotiroidismo congénito, fenilcetondria.

41 A sindrome de abstinéncia neonatal (SAN)
€ o termo utilizado para descrever o conjunto de
comportamentos apresentados pelo recém-nascido
exposto a substdncias quimicas na vida
intrauteriana. Sobre a SAN, a op¢do INCORRETA
é:

(A) Na maioria dos recém-nascidos os efeitos
adversos ja comecam a  aparecer
imediatamente apés o nascimento.

(B) A maioria dos recém-nascidos parecem
normais ao nascimento e comecam a exibir
sinais de abstinéncia da droga apds 12h a
24h.

(C) As manifestacbes se tornam mais
pronunciadas entre 48h e 72h e podem durar
de 6 dias a 8 semanas.

(D) Irritbilidade, choro agudo e hiperatividade séo
alguns sinais da SAN.

42  S&o sinais e sintomas clinicos da paralisia
cerebral:

(A) no tipo atetésico: falta de
hiporreflexia e deficiéncias visuais.

(B) no tipo espasticoo aumento do tbnus
muscular, contraturas do joelho e dificuldades
com as capacidades motoras finas.

(C) no tipo ataxico: reflexos tendinosos profundos
normais, raras contraturas e distirbio de
coordenacéo.

(D) no tipo espasticos: marcha com base ampla,
musculos hipotdnicos, fala arrastada.

equilibrio,
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43  Em relagdo aos cuidados de enfermagem a  LINGUA PORTUGUESA
crianca com gastrostomia, é correto afirmar que:

(A) durante a alimentacdo, € importante o Texto

tracionamento da sonda a fim de evitar a

obstrucao da mesma. “Alzheimer: um em cada trés casos poderia ser
(B) depois que ocorre a cicatrizagdo, ndo é evitado”

necessario nenhum cuidado especifico na

area circunvizinha a gastrostomia. Um em cada trés casos de Alzheimer no
(C) no pos-operatorio o local da cirurgia deve ser  mundo poderia ser evitado, de acordo com uma

limpo com soro fisiologico. pesquisa da Universidade de Cambridge, no Reino

(D) a administragédo de mais de um medicamento  Unido. Entre os principais fatores de risco para a
ao mesmo tempo, a sonda deve ser lavada 5 doenca estdo falta de exercicio, fumo, hipertenséo

somente ao final. e depressao, diz 0 novo estudo publicado na revista
“Lancet Neurology’”.

44 A crianca com hidrocefalia fica sob os A equipe analisou dados de base

cuidados da enfermagem, EXCETO: populacional para trabalhar os principais sete

10 fatores de risco para o Alzheimer — diabetes,

(A) no pos-operatorio, quando a crianga deve ser  hipertensdo na meia idade, obesidade na meia

mantida em posicdo Fowler para manter a  idade, falta de atividade fisica, depressdo e baixa

pressao intracraniana. escolaridade — e descobriu que um terco dos casos

(B) o pos-operatorio, quando a crianga deve ser  esté relacionado ao estilo de vida, que poderia ser
posicionada cuidadosamente sobre o lado 15maodificado.

nao operado para prevenir a pressao sobre a A reducéo de cada fator de risco em 10%

vélvula de derivacéo. poderia evitar cerca de nove milhdes de casos até

(C) no pré-operatério, quando ndo devem ser 2050. Estimativas sugerem que mais de 106

colocados cateteres intravenosos em veias milhdes de pessoas no mundo estariam vivendo

do couro cabeludo. 20 com Alzheimer até aquele ano — nimero mais de
(D) no pré e poés-operatério, quando a  trés vezes maior que o registrado em 2010.
responsabilidade da enfermagem é ajudar a Embora ndo haja uma unica maneira de
familia a cuidar da crianca com essa tratar a deméncia, podemos seguir alguns passos
enfermidade. para reduzir o risco de seu desenvolvimento na

25 idade avancada — disse a BBC a professora Carol

45 Em relacdo aos transtornos alimentares Brayne, do Instituto de Saude Pdblica da

comuns na adolescéncia. A opcdo INCORRETA é: Universidade de Cambridge.

(..

(A) Sao manifestagbes clinicas da anorexia a — Ja sabemos quais sdo os fatores e que
perda de peso intensa e profunda, eles estdo relacionados. Sé a atividade fisica, por
amenorreia secundéaria e aparecimento de 30 exemplo, reduziria o0s niveis de obesidade,
lanugem. hipertensdo e diabetes, podendo evitar o

(B) A anorexia nervosa é um distirbio alimentar  desenvolvimento da doenca em algumas pessoas —
caracterizado por recusa em manter um peso diz Carol.
corporal minimamente normal e por intensa Dos sete fatores de risco, a maior
perda de peso sem causas fisioldgicas. 35 proporgdo de casos de Alzheimer nos EUA, Reino

(C) Na bulimia, ha o consumo dissimulado e Unido e no resto da Europa pode ser atribuida a
secreto de grande quantidade de alimentos inatividade fisica, que também esta relacionada a
altamente cal6ricos durante um periodo curto  outros problemas de salde, como céncer e
de tempo. doencas cardiovasculares. Segundo a pesquisa, um

(D) A bulimia caracteriza-se pelo consumo 40terco da populacdo adulta desses paises ndo faz
moderado de alimentos compensado por exercicios.
métodos de controle de peso como vomitos

autoinduzidos. (Texto adaptado de O GLOBO - Ciéncia — 15/07/2014, pagina
24)

46 O texto apresenta uma  estrutura
eminentemente:

(A) descritiva.

(B) expositiva.

(C) argumentativa.
(D) narrativa.



Leia o trecho seguinte para responder as questdes
47 e 48:

“‘Um em cada trés casos de Alzheimer no mundo
poderia ser evitado, de acordo com uma pesquisa
da Universidade de Cambridge, no Reino Unido.”
(linhas 1-4)

47 O verbo auxiliar sublinhado na locucéo verbal
esta no futuro do pretérito e indica:

(A) expressédo de fato passado.

(B) expressao de desejo.

(C) indicacao de acéo durativa.

(D) probabilidade de ocorréncia do fato.

48 O nome “Alzheimer” em: “Um em cada trés

casos de Alzheimer no mundo” (linhas 1-2), é
retomado, ainda nesse paragrafo, por coesao
lexical hiperonimica, codificada pela palavra:

(A) “doenca’.
(B) “estudo”.
(C)  “revista”.
(D) “pesquisa”.
49 No segundo paragrafo (linhas 8-15),

elencam-se o0s sete fatores de risco para o
Alzheimer. Essa apresentagdo ocorre coesivamente
pelo mecanismo da:

(A) elipse.

(B) anéafora.

(C) catafora.

(D)  sinonimia.

50 No texto, mais precisamente no quarto

paragrafo, ha uma associacdo semaéantica entre
Alzheimer e um outro mal, cujo risco de
desenvolvimento pode-se dar em idade avancada.
O vocéabulo que corresponde a essa associacdo é:

(A)
(B)
©)
(D)

51 Assinale a op¢do em que a substituicdo do
conectivo sublinhado ALTERA o sentido do
enunciado “Embora ndo haja uma Unica maneira de
tratar a deméncia, podemos seguir alguns passos
para reduzir o risco de seu desenvolvimento na
idade avangada” (linhas 22-25).

(A)

“risca”.
“‘deméncia’.
“obesidade”.
“hipertensao”.

MESMO QUE n&o haja uma Unica maneira
de tratar a deméncia, podemos seguir alguns
passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avangada.

N&do ha uma danica maneira de tratar a
deméncia, MAS podemos seguir alguns

(B)
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passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avancada.

(C) Na&o ha uma unica maneira de tratar a
deméncia, PORTANTO, podemos seguir
alguns passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avancada.

(D) N&o ha uma UOnica maneira de tratar a

deméncia, ENTRETANTO, podemos seguir
alguns passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avangada.

Leia o fragmento seguinte para responder as
questbes 52 e 53:

— Ja sabemos quais sao os fatores e que eles
estdo relacionados. S6 a atividade fisica, por
exemplo, reduziria os niveis de obesidade,
hipertensdo e diabetes, podendo evitar o
desenvolvimento da doenca em algumas pessoas —
diz Carol.

52 O emprego do travessdo tem como

justificativa:

(A) apresentar o discurso da professora.

(B) complementar a informagdo anteriormente
dada.

(C) indicar quebra na sequéncia de ideias.

(D) enumerar fatos em uma progressao temporal.

53 O vocabulo sublinhado em: “Sé a atividade

fisica, por exemplo, reduziria 0s niveis de

obesidade, hipertenséo e diabetes...” (linhas 29-31)
denota:

(A) designacéo.

(B) incluséao.

(C) exclusao.

(D) negacéo.

54  Os vocébulos “falta” (linha 5), “obesidade”

(linha 30) e “hipertens&o” (linha 31), sublinhados no
texto, s&@o formados, respectivamente, pelos
processos de derivagao:

(A) prefixal / sufixal / prefixal.

(B) impropria / prefixal / sufixal.

(C) parassintética / sufixal / prefixal.

(D) regressiva / sufixal / prefixal.

55 No trecho “Segundo a pesquisa, um terco da

populacéo adulta desses paises nao faz exercicios”,
a expressdo sublinhada pertence a classe
gramatical dos:

(A) artigos indefinidos.

(B) substantivos comuns.
(C) numerais fracionarios.
(D) adjetivos qualificativos.



LINGUA ESPANHOLA
Texto

Salud y derechos humanos

Nota descriptiva N°323
Diciembre de 2015

[..]

Un enfoque de la salud basado en los derechos
humanos ofrece estrategias y soluciones que
permiten afrontar y corregir las desigualdades, las
practicas discriminatorias y las relaciones de poder
injustas que suelen ser aspectos centrales de la
inequidad en los resultados sanitarios.

El objetivo de un enfoque basado en los derechos
humanos es que todas las politicas, estrategias y
programas se formulen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para
todas las personas. Las intervenciones para
conseguirlo se rigen por principios y normas
rigurosos que incluyen:

1. No discriminacion: el principio de no
discriminacién procura garantizar el ejercicio de los
derechos sin discriminaciéon alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicion
econOmica, nacimiento o cualquier otra condicion,
por ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y
familiar, orientacion e identidad sexual, estado de
salud, lugar de residencia y situacion econémica y
social.

2. Disponibilidad: se debera contar con un
namero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas
de salud.

3. Accesibilidad: los establecimientos, bienes
y servicios de salud deben ser accesibles a todos.
La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas:

° no discriminacion;

o accesibilidad fisica;

. accesibilidad econémica (asequibilidad);

. acceso a la informacion.

4, Aceptabilidad: todos los establecimientos,

bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos
de la ética médica y culturalimente apropiados, y
sensibles a las necesidades propias de cada sexo y
del ciclo vital.

5. Calidad: los establecimientos, bienes vy
servicios de salud deberan ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad.

6. Rendicidon de cuentas: los Estados y otros
garantes de los derechos son responsables de la
observancia de los derechos humanos.

7. Universalidad: los derechos humanos son
universales e inalienables. Todas las personas, en
cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos.
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Las politicas y los programas se han concebido para
satisfacer las necesidades de la poblacién, como
resultado de los mecanismos de rendiciobn de
cuentas establecidos. Un enfoque basado en los
derechos humanos identifica relaciones a fin de
emancipar a las personas para que puedan
reivindicar sus derechos, y alentar a las instancias
normativas y a los prestadores de servicios a que
cumplan sus obligaciones en lo concerniente a la
creacioén de sistemas de salud mas receptivos.

[..]

Organizacion  Mundial de la Salud. Disponible en
http://iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/ (Acceso en
12/1/2017)

56 El texto que acabas de leer, elaborado y
divulgado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), trata sobre salud y derechos humanos y
expone una serie de:

(A) principios.

(B) problemas.

(C) programas.

(D) prohibiciones.

57 Segln el texto, uno de los aspectos

centrales de la falta de equidad en los resultados
sanitarios es la:

(A) falta de médicos.

(B) calidad cientifica.

(C) desigualdad social.

(D) ausencia de recursos.

58 El texto de la OMS define la “aceptabilidad”

como el respeto a las diferencias y la sensibilidad
de los servicios de salud en relacion al:

(A) géneroy la edad.

(B) dineroy el estado civil.

(C) credoy la profesion.

(D) estado civil y la religion.

59 En cuanto al respeto a los derechos
humanos, el texto resalta la responsabilidad de los:
(A) médicos.

(B) negocios.

(C) pacientes.

(D) estados.

60  En el ultimo parrafo se afirma que el enfoque

basado en los derechos humanos también tiene
efectos en los pacientes de los sistemas de salud,
en la medida en que los habilita para:

(A) usar medicamentos.
(B) reivindicar derechos.
(C) escoger tratamientos.
(D) gestionar ambulatorios.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/

LINGUA INGLESA

Texto

The Stem Cell Debate: Is it
Over?

Stem cell therapies are not new. Doctors have been
performing bone marrow stem cell transplants for
decades. But when scientists learned how to
remove stem cells from human embryos in 1998,
both excitement and controversy emerged.

The excitement was due to the great potential these
cells have in curing human disease. The
controversy centered on the moral implications of
destroying human embryos. Political leaders began
to debate on how to regulate and finance research
involving human embryonic stem (hES) cells.

The Ethical Issues

Until recently, the only way to get pluripotent stem
cells for research was to remove the inner cell mass
of an embryo and put it in a dish. The possibility of
destroying a human embryo can bedisturbin g, even
if it is only five days old. Stem cell research thus
raised difficult questions:

Does life begin at fertilization, in the womb,
or at birth?

Is a human embryo equivalent to a human
child?

Does a human embryo have any rights?
Might the destruction of a single embryo be
justified if it provides a cure for a countless
number of patients?

Problem Solved?

Newer discoveries may bring this debate to an end.
In 2006 scientists learned how to stimulate a
patient's own cells to behave like embryonic stem
cells. These cells are reducing the need for human
embryos in research and opening up exciting new
possibilities for stem cell therapies.

Both human embryonic stem (hES) cells and
induced pluripotent stem (iPS) cells are pluripotent:
they can become any type of cell in the body. While
hES cells are isolated from an embryo, iPS cells can
be made from adult cells.

With alternatives to hES cells now available, the
debate over stem cell research is becoming
increasingly irrelevant. But ethical questions
regarding hES cells may not entirely go away.
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Some experts believe it's wise to continue the study
of all stem cell types, since we're not sure yet which
one will be the most useful for cell replacement
therapies.

An additional ethical consideration is that iPS cells
have the potential to develop into a human embryo,
in effect producing a clone of the donor. Many
nations are already prepared for this, having
legislation in place that bans human cloning.

Adapted from
<http://learn.genetics.utah.edu/content/stemcells/scissues.
Accessed Jan. 3, 2017.

Glossary:

Stem cell: Célula-tronco; bone marrow: medula; due
to: devido a; put it in a dish: colocar em um
recipiente de laboratorio para pesquisa; thus: logo;
disturbing: perturbadora.
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Read the text above and answer the following
questions:

56  The controversy mentioned in the text refers

to:

(A) the financing of scientific research involving
human cells.

(B) the ethical issues concerning the use of stem
cells from human embryos.

(C) the use of pluripotent cells in bone marrow
transplants.

(D) the early treatment of human embryos
through stem cell therapies.

57  According to the text, what do iPS and hES

cells have in common?

(A) Both cells can become any type of cell in the
human body.

(B) Both cells are used in transplants carried out
in human embryos.

(C) Both cells had their therapeutic uses
discovered in 1998.

(D) Both cells have the potential to become
human clones.

58  The four questions listed in the text, following

the third paragraph, refer to:

(A) the ethical implications of stem cells therapies
for the medical profession.

(B) the therapeutic effects of using stem cells in
human embryos.

(C) the moral aspects involved in the use of
human embryos.

(D) the possible consequences of stem cell

therapies in human fertilization.



http://learn.genetics.utah.edu/content/stemcells/scissues

59

Concerning the future of the debate on stem

cell research and therapy, the author believes that
“ethical questions regarding hES cells may not
entirely go away” (paragraph 7). This means that,
according to the author,

(A)
(B)

(©)
(D)

60

the debate will definetely come to an end.

it is not certain that the debate will come to an
end.

the debate will come to an end after the
advent of cloning therapy.

it is not possible that the debate will ever
come to an end.

In the last paragraph, this, in “Many nations

are already prepared for this”, refers to:

(A)
(B)

(©)
(D)

the ban of human cloning in stem cell therapy.
the preparation of some nations for human
cloning.

the potential for an increase in the number of
ethical considerations.

the possible development of iPS cells into a
human clone.
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