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PROCESSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA EM
ANATOMIA PATOLOGICA VETERINARIA

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em MEDICINA VETER|NAR|A

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com o0 seu
nome e o numero de inscri¢cdo. Confira se seus dados estdo corretos e, em caso afirmativo, assine o cartao
e leia atentamente as instru¢des 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 opg¢ao assinalada recebera pontuacdo zero, assim como a que apresentar mais de
uma opg¢dao assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

N&o é permitido copiar as opg¢des assinaladas no Cartédo de Respostas.

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

Reserve o0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferografica 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 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO

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 salde 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) formacgdo 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 acdes basicas de
epidemiolégica em todo municipio.

(B) realizar visitas domiciliares de
planejamento da USF.

(C) estimular e executar medidas de promocéo.
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 questédo da
salde como um direito.

07 A Lein®8080 de 19/09/1990 dispbe 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 Salde 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 participacdo e avaliacdo dos
cidadaos nos servicos de salde.

(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 participacdo
centralizada do SUS.

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

09 Sao prioridades pactuadas no Pacto pela
Vida de 2006:

(A) ampliagdo do numero de equipes de salde
da familia.

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

(C) supervisdo das acbes de prevencdo e
controle da vigilancia em saude, coordenando
aquelas que exigem acdo articulada e
simultdnea entre os municipios.

(D) saude do idoso; controle do cancer de colo
de utero e de mama; reducédo 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 basica.

10 A Politica de Humanizagdo proposta pelo
Ministério da Salde entende humaniza¢éo como:

(A) identificagdo das necessidades de avaliagdo
de saude hospitalar e acompanhamentos dos
casos graves.

(B) estabelecimento de vinculos solidarios sem
participacdo 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 atencé@o e gestdo
dos processos de trabalho tendo como foco
as necessidades dos cidaddos e a producao
de saude centrada nas demandas de alta
complexidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 A patogénese da formacdo de trombose é
multifatorial. Os trés principais fatores
predisponentes a formacdo do trombo, que
compdem a Triade de Virchow, séo:

(A) estase do fluxo sanguineo, acidose
metabdlica e hipercoagulabilidade sanguinea.

(B) leséo endotelial, hiperlipidemia e
hipercoagulabilidade sanguinea.

(C) lesao endotelial, estase do fluxo sanguineo e
hipercoagulabilidade sanguinea.

(D) lesdo endotelial, turbuléncia do
sanguineo e retencado de sddio e agua.

fluxo

12 O choque é a via final comum a um namero
de eventos clinicos potencialmente letais e pode ser
agrupado em trés categorias gerais:

(A) cardiogénico, inflamatério e séptico.
(B) reversivel, hipovolémico e sistémico.
(C) cardiogénico, reversivel e irreversivel.
(D) cardiogénico, hipovolémico e séptico.

13 Inflamacé&o crdnica é caracterizada por:

(A) infiltrado de células mononucleares, incluindo
macréfagos, linfocitos e plasmacitos.

(B) infitrado de células polimorfonucleares,
incluindo neutrofilos e basofilos.

(C) marginacao e rolamento leucocitério.

(D) aumento do fluxo sanguineo.

14 Estomatites vesiculares de causas diferentes
séo caracterizadas por formacéo de:

(A) nodulos fibrosos no epitélio oral no inicio do
curso da doenca.

(B) bolhas ou vesiculas no epitélio oral no inicio
do curso da doenca.

(C) maculas no epitélio oral no inicio do curso da
doenga.

(D) estrias no epitélio oral no inicio do curso da
doenga.

15 Sobre os tipos de timpanismo ruminal, é
correto afirmar que:

(A) o secundario esta relacionado a distensao
prévia do omaso por gases e liquidos.

(B) o secundério esta relacionado a ingestéo de
leguminosas e formacao de liquido.

(C) o primario esta relacionado a obstrucdo ou
estenose fisica do eséfago.

(D) o primario est4 relacionado a ingestdo de
leguminosas e formacao de espuma.



16 A rotagcdo do intestino em seu eixo
mesentérico, resultando em obstrucdo vascular e
leséo isquémica é chamada de:

(A) hérnia.

(B) vdlvulo.

(C) encarceramento.
(D) intussuscepcéo.

17 A sindrome de dilatacdo géstrica aguda e
vélvulo que ocorre em cées é caracterizada por:

(A) rotacdo gastrica acompanhada por
deslocamento esplénico e tor¢éo do esbfago.

(B) dilatacdo vascular, aumento da drenagem
venosa e neovascularizagao.

(C) rotacdo gastrica acompanhada por
deslocamento hepatico e tor¢ao vesical.

(D) dilatagdo gastrica acompanhada de rotacdo
de jejuno, ileo e reto.

18 Com relacdo a hepatite, € correto afirmar
que:

(A) a aguda caracteriza-se por acumulo de
células inflamatérias  polimorfonucleares,
fibrose e granulomas.

(B) a supurativa crbnica caracteriza-se por
hiperemia, edema e infiltracdo focal ou difusa
de mastdcitos e eosinofilos.

(C) a cronica -caracteriza-se por fibrose e
acumulo de células inflamatérias
mononucleares, incluindo linfécitos e
macréfagos.

(D) a aguda caracteriza-se por regeneracdo

nodular e distor¢éo da arquitetura do figado.

19  Os principais mecanismos da patogénese da
pancreatite aguda séao:

(A) Obstrucdo de ducto, agressdo direta as
células acinares e distirbios no transporte de
enzimas no citoplasma das células acinares.

(B) Obstrucdo de ducto, obesidade e agressao
direta as células do tipo beta das ilhotas
pancreaticas.

(C) Distirbios no transporte de enzimas no
interior do ndcleo das células acinares,
bacteremia e alta ingestao proteica.

(D) Obstrucdo de ducto, disturbios no transporte
de enzimas no citoplasma das células do tipo
beta das ilhotas pancreaticas e alta ingestao
lipidica.

20 Assinale a opcdo que se refere a lipidose

hepatica.

(A) Histologicamente é caracterizada por
depdsitos amorfos eosinofilicos e brilhantes.

(B) Ocorre devido a presenca excessiva de
lipofuscina e hemossiderina no figado.
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(C) Em casos extremos, o figado torna-se

diminuido de tamanho e com textura rugosa.

(D) Em casos extremos, o figado torna-se

aumentado de tamanho e com textura
gordurosa.

21 A hidronefrose se refere a dilatagcdo da pelve
renal e é causada principalmente por:

(A) nefrite intersticial cronica.

(B) dilatag&o bilateral de ureter.

(C) obstrucéo do fluxo urinario.

(D) declinio da taxa de filtracdo glomerular.

22  LesOes de desmielinizacdo, areas de malacia
e corpusculos de inclusao intranucleares em células
gliais e neurdnios sdo caracteristicas de:

(A) cinomose.

(B) neosporose.

(C) toxoplasmose.

(D) encefalopatia espongiforme bovina.

23 A deficiéncia de oxigénio, que causa lesdo
celular pela reducdo da respiragdo aerobica
oxidativa, é denominada:

(A) edema.
(B) hipoxia.
(C) aneurisma.
(D) inflamag&o.

24 A morte celular induzida por um programa
intracelular altamente regulado, com manutencéo
da membrana plasmatica intacta, é conhecida
como:

(A) necrose.
(B) neoplasia.
(C) apoptose.
(D) hiperplasia.

25 Durante o processo inflamatério ocorrem
eventos celulares. O processo em que ocorre 0
extravasamento de leucdcitos e a sua migragdo nos
tecidos em dire¢do ao local da lesdo é denominado:

(A) adesao.

(B) fagocitose.
(C) marginagéo.
(D) quimiotaxia.

26 A restituicdo dos componentes teciduais
idénticos aqueles removidos ou destruidos apés um
processo inflamatdério é conhecida como:

(A) fibroplasia.
(B) cicatrizacao.
(C) angiogénese.
(D) regeneracao.



27 Considerando a adaptacdo celular ao
crescimento e a diferenciacdo, em um estado
fisiolégico alterado, a diminuicdo de nutrientes induz
a uma adaptacéo celular que é denominada:

(A) atrofia.

(B) hiperplasia.
(C) metaplasia.
(D) hipertrofia.

28  Os neoplasmas malignos originados a partir
das células epiteliais, derivadas de qualquer uma
das trés camadas germinativas, sdo chamados:

(A) adenomas.
(B) carcinomas.
(C) sarcomas.
(D) papilomas.

29 O tumor formado por uma variedade de tipos
de células parenquimatosas, oriundas de mais de
uma camada germinativa, que surge a partir de
células totipotentes, denomina-se:

(A) adenoma.
(B) melanoma.
(C) teratoma.
(D) fibroma.

30 A lesdo causada pelo impacto fechado de
uma forgca com danificacdo de pequenos vasos e
sangramento intersticial € conhecida como:

(A) abraséo.
(B) contuséo.
(C) laceracéao.
(D) inciséo.

31 As calcificagbes patolégicas podem ser
classificadas em:

(A) hipertréfica e hiperplésica.
(B) metastética e hiperplasica.
(C) hipertréfica e osteoblastica.
(D) distrofica e metastética.

32 Os achados macroscopicos e microscopicos
da tireoide em animal com bdécio séo:

(A) aumento uniforme da tireoide e foliculos
revestidos por miultiplas camadas de células
e projecdes papilares.

(B) diminui¢&o da tireoide, foliculos reduzidos em
niamero e tamanho e infitracdo por
adipdcitos.

(C) aumento uniforme da tireoide, foliculos
reduzidos em nimero e tamanho e fibrose.

(D) diminuicdo da tireoide, foliculos reduzidos em
ndmero e tamanho e infiltracdo linfocitica
difusa.
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33  Ooforite € a inflamacéo do:

(A) dtero.

(B) ovério.

(C) testiculo.
(D) corpo lateo.

34 A distensdo da tuba uterina por fluido é
chamada de:

(A) higroma.

(B) hidrometra.

(C) hidrossalpinge.
(D) tumefacao tubaria.

35 Em cées e gatos, a melhor posicdo do
cadaver para a abertura e exame das visceras é o
decubito:

(A) dorsal.

(B) esternal.

(C) lateral direito.
(D) lateral esquerdo.

36 Frialdade cadavérica é sinbnimo de:

(A) livor mortis.

(B) rigor mortis.

(C) algor mortis.

(D) hipostase cadavérica.

37 A alteracdo na diferenciacdo da epiderme
caracterizada pela queratinizagdo prematura das
células nas suas camadas viaveis é denominada:

(A) carcinoma.
(B) comedao.

(C) acantdlise.
(D) disqueratose.

38 Ainflamagé&o do pénis é conhecida como:

(A) falite.
(B) balanite.
(C) postite.
(D) orquite.

39  Alvéolos pulmonares vazios, colabados e
sem ar séo indicativos de:

(A) enfisema.
(B) atelectasia.
(C) quilotérax.
(D) antracose.

40 A inabilidade das fibras do mausculo
esquelético em relaxar, resultando em contragcédo
espasmadica, é caracteristica da:

(A) miotonia.

(B) miastenia gravis.
(C) miopatia nutricional.
(D) distrofia muscular.



41 A incapacidade dos osteoclastos de

reabsorver 0sso ocorre na:

(A) osteoporose.

(B) osteocondrose.

(C) osteopetrose.

(D) osteomalacia.

42  As cardiomiopatias primarias em animais
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A reducéo de cada fator de risco em 10%
poderia evitar cerca de nove milhdes de casos até
2050. Estimativas sugerem que mais de 106
milh6es de pessoas no mundo estariam vivendo

20 com Alzheimer até aquele ano — nimero mais de

trés vezes maior que o registrado em 2010.

Embora ndo haja uma Unica maneira de
tratar a deméncia, podemos seguir alguns passos
para reduzir o risco de seu desenvolvimento na

podem ser divididas, de acordo com o seu tipo 25 idade avangcada — disse a BBC a professora Carol

morfolégico, em:

(A) hipertréficas, ectopicas e téxicas.

(B) hipertréficas, dilatadas e restritivas.

(C) hiperplasicas, dilatadas e tdxicas.

(D) hiperplasicas, distépicas e restritivas.

43 O termo “esteatose” descreve uma deposicéo

anormal, nas células parenquimatosas, de:

(A) colesterol.

(B) fosfolipidios.

(C) triglicerideos.

(D) proteinas.

44 O pigmento exégeno mais comum € o:

(A) ferro.

(B) carbono.

(C) zinco.

(D) célcio.

45  Periodontite é a inflamacdo dos tecidos que

circundam o dente, incluindo:

(A)
(B)
(©)
(D)

lamina prépria e dentina.

esmalte dentério e bainha neural.
dentina e placa dentaria.

ligamento periodontal e 0sso alveolar.

LINGUA PORTUGUESA

Texto

“Alzheimer: um em cada trés casos poderia ser
evitado”

Um em cada trés casos de Alzheimer no
mundo poderia ser evitado, de acordo com uma
pesquisa da Universidade de Cambridge, no Reino
Unido. Entre os principais fatores de risco para a
doenca estao falta de exercicio, fumo, hipertenséo
e depressao, diz o novo estudo publicado na revista
“Lancet Neurology”.

A equipe analisou dados de base
populacional para trabalhar os principais sete
10fatores de risco para o Alzheimer — diabetes,

hipertensdo na meia idade, obesidade na meia

idade, falta de atividade fisica, depressédo e baixa

escolaridade — e descobriu que um terco dos casos

esta relacionado ao estilo de vida, que poderia ser
15 modificado.

Brayne, do Instituto de Saude Publica da

Universidade de Cambridge.
(...)
— Ja sabemos quais sdo os fatores e que
eles estdo relacionados. Sé a atividade fisica, por

30 exemplo, reduziria o0s niveis de obesidade,
hipertensdo e diabetes, podendo evitar o
desenvolvimento da doenca em algumas pessoas —
diz Carol.

Dos sete fatores de risco, a maior

35proporcdo de casos de Alzheimer nos EUA, Reino
Unido e no resto da Europa pode ser atribuida a
inatividade fisica, que também est4 relacionada a
outros problemas de saude, como céancer e
doencas cardiovasculares. Segundo a pesquisa, um
40terco da populacdo adulta desses paises nao faz

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

46 @) 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 locucdo verbal
esta no futuro do pretérito e indica:

(A) expresséo de fato passado.

(B) expressédo de desejo.

(C) indicacdo 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 os sete fatores de risco para o
Alzheimer. Essa apresentacdo ocorre coesivamente
pelo mecanismo da:

(A) elipse.

(B) anéfora.
(C) catafora.
(D) sinonimia.

50 No texto, mais precisamente no quarto
paragrafo, ha uma associacdo semantica entre
Alzheimer e um outro mal, cujo risco de
desenvolvimento pode-se dar em idade avancada.
O vocabulo que corresponde a essa associacao é:

(A)  “risco”.

(B) “deméncia”’.
(C) “obesidade”.
(D)  “hipertensao”.

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 avancada” (linhas 22-25).

(A) MESMO QUE nédo haja uma Unica maneira
de tratar a deméncia, podemos seguir alguns
passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avancada.

(B) Nao ha uma uUnica maneira de tratar a
deméncia, MAS podemos seguir alguns
passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avangada.

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

(D) Nao ha uma Unica maneira de tratar a
deméncia, ENTRETANTO, podemos seguir
alguns passos para reduzir o risco de seu
desenvolvimento na idade avancada.

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

— Ja sabemos quais sdo 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
justificativa:

como

(A) apresentar o discurso da professora.
(B) complementar a informag¢@o anteriormente
dada.
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(C) indicar quebra na sequéncia de ideias.
(D) enumerar fatos em uma progresséo temporal.

53 O vocabulo sublinhado em: “Sé a atividade
fisica, por exemplo, reduziria o0s niveis de
obesidade, hipertensao e diabetes...” (linhas 29-31)
denota:

(A) designacao.
(B) incluséo.
(C) excluséo.
(D) negacéao.

54  Os vocabulos “falta” (linha 5), “obesidade”
(linha 30) e “hipertensao” (linha 31), sublinhados no
texto, sé@o formados, respectivamente, pelos
processos de derivacao:

(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
populagdo adulta desses paises néo 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 discriminacién 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;

. accesibilidad fisica;

. accesibilidad econémica (asequibilidad);
. acceso a la informacién.

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 dltimo 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.
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LINGUA INGLESA

Texto

The Stem Cell Debate:
Over?

Is it

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
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increasingly irrelevant. But ethical questions
regarding hES cells may not entirely go away.

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.
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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 laboratério 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.
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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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