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INSTRUCOES AO CANDIDATO

*= Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido a FOLHA DE RESPOSTAS com o seu
nome e o numero de inscri¢cdo. Confira se seus dados estéo corretos e, em caso afirmativo, assine a Folha
e leia atentamente as instrucfes 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 op¢Bes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A
guestao que tiver sem opc¢éao assinalada recebera pontuacdo zero, assim como a que apresentar mais de
uma opg¢dao 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.

= Na&o € permitido copiar as opgOes assinaladas na Folha de Respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento da Folha de Respostas, é de quatro
horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher a Folha 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 a FOLHA 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 REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, 90 (NOVENTA) MINUTOS.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 Tendo em vista a nova Politica Nacional da
Atencgédo Baésica, leia as assertivas |, Il e I, a seguir.

I O texto proposto reduz a populagdo adscrita
por equipe de Atencdo Bésica e de Saude da
Familia de quatro mil pessoas localizadas
dentro do seu territério para 1.500 a 3.000,
garantindo os principios e diretrizes da AB.

Il Para a atualizacao da PNAB, o texto reforca e
garante a continuidade do uso dos sistemas
de informacdo em salde da estratégia e-SUS
AB, colocando como responsabilidades dos
entes federados desenvolver, disponibilizar e
implantar essas ferramentas e o prontuario
eletronico. A diretriz estd em conformidade
com o plano de informatizagdo das UBS, uma
das prioridades do Ministério da Saude.

i Nao havia periodo definido para implantacao
de equipes depois da publicacdo do
credenciamento em Portaria. A proposta
define o prazo maximo de quatro meses para
que o gestor municipal implante a equipe de
saude.

(A) Somente a assertiva | é verdadeira.
(B) As assertivas | e Il sdo verdadeiras.
(C) As assertivas Il e lll séo verdadeiras
(D) Somente a assertiva lll é verdadeira.

02  Em relagdo aos principios constitucionais do
Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) O principio da UNIVERSALIDADE considera
a saude como um “direito de todos e dever do
Estado” se colocando como um direito
fundamental de todo e qualquer cidadao.

(B) O principio da EQUIDADE confere ao Estado
o dever do ‘“atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais” em
relacio ao acesso que todo e qualquer
cidad&o tem direito.

(C) A INTEGRALIDADE estéa relacionada com o
mandamento constitucional de que “salde é
direito de todos”, previsto no artigo 196 da
Constituicdo. Busca-se aqui preservar o
postulado da isonomia, visto que a propria
Constituicdo, em Dos Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos, artigo 5°, institui que
“todos sdo iguais perante a lei, sem distincéo
de qualquer natureza”.

(D) Segundo o principio da PARTICIPACAO
SOCIAL o Sistema Unico de Salde esta
presente nos trés entes federativos - Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios - de
forma que, o que é da algada de abrangéncia
nacional serd de responsabilidade do
Governo Federal, o que esta relacionado a
competéncia de um Estado deve estar sob
responsabilidade do Governo Estadual, e a
mesma definicdo ocorre com um Municipio.

03 A Lei que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias é a
seguinte:

(A) 7.508/11.
(B) 8.069/90.
(C) 8.080/90.
(D)  8.142/90.

04 Analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta. De acordo com o Art. 2° da lei
Federal 8142/90 os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) serao alocados como:

I despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saude, seus oOrgdos e entidades, da
administragdo direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei or¢amentéria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no Plano Quinquenal
do Ministério da Salde.

(A) Apenas | é verdadeira.

(B) Todas séo verdadeiras.
(C) Apenas Il é verdadeira.
(D) Apenas lll é verdadeira.

05 De acordo com a Constituicdo da Republica
Federal do Brasil de 1988, analise as afirmacdes a
seguir assinalando (V) para as VERDADEIRAS e
(F) para as FALSAS:

() Sao de relevancia publica as agbes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da Lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao
ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.
() A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

() A assisténcia a salde é livre a iniciativa
privada.

() As instituicbes privadas ndo poderdo participar
de forma complementar do Sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, nem mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.



Marque a opgdo que apresenta a sequéncia
CORRETA.

(A) V-V-V-V
B) F-F-V-F
(C©) V-V-V-F
(D) F-F-F-V
06 A Emenda Constitucional (EC) 29,

regulamentada pela Lei Complementar n.° 141, de
16 de janeiro de 2012, atribui percentuais minimos
de investimento nos niveis federal, estadual e
municipal, nas seguintes proporcdes:

(A) 10% da receita do governo federal, 20% do
estadual, 20% do Distrito Federal e 30% do
municipal.

(B) 30% da receita do governo federal, 20% do
estadual, 20% do Distrito Federal e 10% do
municipal.

(C) a Unido aplica 30% do Produto Interno Bruto
(PIB), os estados e o Distrito Federal, 12% de
sua receita, e 0s municipios, 15%.

(D) a Unido aplica o valor empenhado no ano
anterior mais, no minimo, a variagdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB); os estados e
o Distrito Federal, no minimo, 12% de sua
receita, e 0s municipios, no minimo, 15%.

07 ‘"Distribuicdo percentual dos Obitos de
criangcas menores de um ano de idade, por faixa
etaria, na populacdo residente em determinado
espacgo geografico, no ano considerado", refere-se
a definicdo do indicador:

(A) Taxa de Mortalidade Infantil.

(B) Razao de Mortalidade infantil.

(C) Coeficiente de Mortalidade em menor de um
ano.

(D) Mortalidade proporcional por
menores de um ano de idade.

idade em

08 De acordo com a Lei Federal 8080/90, nédo
sera permitida a destinacdo de subvencdes e
auxilios a instituicbes prestadoras de servigos de
saude com finalidade:

(A) lucrativa.

(B) assistencial.
(C) organizacional.
(D) filantrépica.

09 De acordo com o Estatuto do Idoso, previsto
na Lei N° 10.741, de 1 de Outubro De 2003:

(A) cabera ao promotor de justica conceder
autorizacdo para 0 acompanhamento do
idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito.

(B) as transacgles relativas a alimentos poderdo
ser celebradas perante o promotor de justica,
que as referendard, e passarao a ter efeito de
titulo executivo extrajudicial nos termos da lei
processual civil.

(C) ao familiar do idoso que esteja no dominio de
suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de sadde que
Ihe for reputado mais favoravel.

(D) os casos de suspeita ou confirmacdo de
violéncia praticada contra idosos serao
objetos de notificagdo compulséria exclusiva
dos profissionais que atuem nos o0rgaos
policiais e judiciais competentes.

10  Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 (CF) e
regulamentado pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990. A respeito dessa legislacao, é correto
afirmar:

(A) A CF estabelece os principios, as diretrizes e
as competéncias do SUS e define o papel
especifico de cada esfera de governo no
SUsS.

(B) Os servigos de saude dos hospitais
universitarios e de ensino somente poderdo
integrar-se ao SUS mediante celebracdo de
convénio cujo objeto seja a realizacdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

(C) A legislacao basica do SUS define que para
ter salde é preciso possuir acesso a um
conjunto de fatores, como alimentacgéo,
moradia, emprego, lazer e educacao, pois a
salude se expressa como um retrato das
condi¢cBes de vida.

(D) O sistema de saude brasileiro compreende
uma forma de gestdo cooperada entre as trés
esferas de governo e permite a destinacdo de
recursos publicos do sistema de salde
estadual para auxilio ou subvencbes de
instituicdes privadas com fins lucrativos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11  Na ventilacdo artificial, a modalidade de
assisténcia ventilatéria em que um volume de gas
predeterminado é administrado para o paciente sob
pressdo positiva, enquanto o esfor¢o respiratério
espontaneo do paciente é “travado”, é a:

(A) ventilag&@o controlada.

(B) ventilag&@o assistocontrolada.

(C) VMI (Ventilagdo Mandatéria Intermitente).
(D) PEEP (Presséo Expiratoria Positiva Final).



12 Uma das modalidades no desmame do
ventilador mecénico deve ser iniciada com a
colocacao dos pacientes em respiracdo espontanea
no chamado tubo “T”, ofertando oxigénio
umidificado durante pelo menos duas horas. E
necessario monitorizar 0s pacientes
hemodinamicamente, oximetria de pulso e nivel de
consciéncia. Nesse periodo, é considerado critério
para suspensdo do desmame:

(A) SatO2 de 90%.

(B) indice de Tobin > 105.

(C) frequéncia respiratoria de 29 irpm.
(D) frequéncia cardiaca de 120 bpm.

13 A Mensuracdo da PVC — Pressao Venosa
Central — tem por finalidade avaliar:

(A) a pressao circulatéria no coracao direito, o
volume sanguineo circulante e a deficiéncia
hemodinamica do paciente.

(B) o volume sanguineo circulante, a eficiéncia
da bomba cardiaca e a presséo sanguinea no
atrio direito.

(C) as patologias estruturais do coracdo, a
pressdo do sangue no atrio esquerdo, a
funcdo das vélvulas cardiacas e a eficiéncia
da bomba cardiaca.

(D) as patologias estruturais do coragdo, o
volume sanguineo circulante e a fungdo das
vélvulas cardiacas.

14  Sao sinais de intoxicacao digitalica:

(A) nauseas, vomitos, diarreia e anorexia.

(B) constipacéo intestinal, bradicardia,
hipocalemia e prurido.

(C) dispnéia, vomitos, nauseas e dor precordial.

(D) febre, tremores, hipocalemia e sensagédo de
mal-estar.

15 Considere um tracado de ECG, com
frequencia atrial regular de 350 bpm, e frequéncia
ventricular de 140 bpm, com ondas P
imperceptiveis e espa¢o PR que ndo consegue ser
mensurado, além de complexos QRS uniformes em
configuracdo, mas irregulares em frequéncia. Tal
situacao é sugestiva de:

(A) flutter atrial.

(B) fibrilag&o atrial.

(C) fibrilac&o ventricular.
(D) taquicardia ventricular.

16  Apresenta sinal tardio de PIC — Presséo
Intracraniana — elevada:

(A) Cefaleia

(B) Parestesia

(C) Desorientagcéo

(D) Alteracéo do padréo respiratério

17  Considerando um paciente com quadro de
abolicio completa da consciéncia e de toda
conexao com 0 meio, ndo reativo a estimulo de
qualquer intensidade, com reflexo corneano abolido,
controle esfincteriano abolido e tono diminuido,
disturbios vegetativos frequentes (hipertermia,
hipo/hipertenséo), € correto afirmar que se trata de
coma de intensidade grau:

(A)
(B)
(©
(D)

PonPE

18 Dentre os cuidados de enfermagem
prestados a pacientes em estado comatoso, aquele
que tem o objetivo de prevenir o agravamento do
edema cerebral é:

(A) utilizar alimentacdo via SNE.

(B) monitorar densidade urinaria.

(C) monitorar pressao arterial invasiva .
(D) monitorar cuidadosamente infusdes IV.

19 Com relacdo a choques, € correto afirmar
que:

(A) no choque hipovolémico, ocorrem disturbios
que causam obstrucdo mecénica ao fluxo
sanguineo através do sistema circulatério
central.

(B) no choque séptico, ocorre a fase
hiperdinamica ou "quente" em que o paciente
fica hipertérmico, com pele quente e
avermelhada, aumentando as frequéncias
cardiaca e respiratoria.

(C) no choque distributivo, ocorre perfusdo e
oxigenagdo inadequadas aos Orgdos e
tecidos, gracas a faléncia da bomba cardiaca
por uma disfuncao miocérdica.

(D) no choque obstrutivo, ocorre a redugéo
absoluta e geralmente subita do volume
sanguineo circulante em relacdo a
capacidade do sistema vascular.

20 Um individuo com diabetes mellitus esta
sujeito a desenvolver algumas complicacfes
decorrentes da elevagéo de sua taxa de glicose no
sangue, podendo essas complicacdes ser resultado
de um mau tratamento e/ou do desconhecimento da
doenca. Sado complica¢des microvasculares comuns
do diabetes mellitus:

(A) neuropatia, polidria e neuropatia.
(B) retinopatia, cegueira e neuropatia.
(C) retinopatia, hipoglicemia e varizes.
(D) retinopatia, nefropatia e neuropatia.



21  As recomendagfes de ingestdo de célcio no
envelhecimento estéo recebendo maior atencdo nos
Ultimos anos, principalmente devido ao papel
importante no desenvolvimento de:

(A) quedas.

(B) anemia.

(C) osteoporose.
(D) osteoartrite.

22 Em mulheres ap6s a menopausa, existe
predisposi¢cdo a um balango negativo de célcio e a
aceleracéo da perda de massa 0ssea devido a:

(A) redugcdo na producdo de estrégeno e a
deficiéncia na formag&o de vitamina D.

(B) redugdo na producdo de progesterona e a
deficiéncia na formacédo de vitamina D.

(C) reducdo na producdo de estrébgeno e a
deficiéncia na formacéao de vitamina C.

(D) reducdo de estrébgeno e consequente
deficiéncia na formacgéo de osteoblastos.

23 A doenca hepatica induzida por
medicamentos constitui a causa mais comum de
insuficiéncia hepética aguda. As manifestacfes de
sensibilidade a um medicamento podem ser
observadas no primeiro dia de seu uso ou somente
depois de varios meses. No que se refere ao
quadro clinico, em geral, o inicio é abrupto, com
calafrios, seguido de:

(A) febre, exantema, prurido, artralgia, anorexia
e nauseas, podendo, posteriormente, ocorrer
ictericia, eliminacdo de fezes escuras,
aumento e hipersensibilidade do figado.

(B) febre, exantema, prurido, artralgia, anorexia
e nauseas, podendo, posteriormente, ocorrer
ictericia, eliminacdo de wurina escura,
diminuic&o e hipersensibilidade do figado.

(C) exantema, prurido, artralgia, anorexia e
nauseas, podendo, posteriormente, ocorrer
ictericia, aumento na eliminagdo de urina,
diminuic&o e hipersensibilidade do figado.

(D) febre, exantema, prurido, artralgia, anorexia
e hauseas, podendo, posteriormente, ocorrer
ictericia, eliminacdo de wurina escura,
aumento e hipersensibilidade do figado.

24  Com relagdo a insulina, uma de suas funcdes
é estimular:

(A) aliberagéo de glicose na corrente sanguinea.

(B) o consumo de lipidios do organismo.

(C) o armazenamento da glicose no figado e no
musculo.

(D) a degradacdo de glicogénio em particulas
menores de glicose.

25 No poOs-operatorio de cirurgias de grande
porte, as complicacBes respiratérias representam
risco relativamente comum, exigindo intervencdes
de enfermagem, na admisséo do paciente na sala

de recuperacédo pos-anestésica, no sentido de evita-
las ou monitora-las. Nesse sentido, além de elevar
a cabeceira do leito, sdo também intervencdes de
enfermagem:

(A) administrar antieméticos, virar o paciente em
decubito  lateral, estimular respiracéo
profunda e tosse, ofertar oxigénio a 100% e
avaliar gasometria arterial.

(B) avaliar nivel de consciéncia,
oxigénio suplementar por cateter
avaliar gasometria arterial.

(C) posicionar lateralmente a cabeca do paciente,
retirar tubo endotraqueal, verificar cianose de
extremidades.

(D) manter canula de guedel até o retorno dos
reflexos de protecéo de vias aéreas, oferecer
oxigénio suplementar e avaliar niveis de
saturacao de oxigénio.

oferecer
nasal,

26 Um acidente vascular cerebral isquémico
pode causar uma variedade de déficits
neurolégicos, dependendo da area da leséo,
tamanho da é&rea de perfusdo inadequada e
quantidade de fluxo sanguineo colateral (secundério
ou acessorio). Dentre as fun¢des que podem ser
afetadas pelo acidente vascular cerebral, destacam-
se as disfun¢des da linguagem e da comunicacgéo,
que sao, além da disartria, as seguintes:

(A) afasia e apraxia.

(B) surdez e afasia.

(C) afasia e presbiacusia.
(D) presbiacusia e apraxia.

27 Constituem em manifesta¢cdes clinicas do
infarto agudo do miocardio:

(A) anorexia, dor toracica, febre e sudorese intensa.

(B) dor toracica, hipertensdo arterial, sudorese e
nauseas.

(C) dor toracica, sudorese
nauseas e vomitos.

(D) prostracdo, sudorese intensa, edema e nauseas.

intensa, dispneia,

28 A prostatite é uma inflamagdo da prostata,
frequentemente associada a sintomas do trato
urinario inferior e sintomas de desconforto sexual e
disfuncdo . A prostatite aguda caracteriza-se por:

(A) edema, disuria, dor prostatica perineal e
sintomas graves do trato urinario inferior
como nictdria, polacidria e urgéncia.

(B) inicio subito de febre, disuria, dor prostatica
perineal e sintomas graves do trato urinario
inferior como nictdria, polacilria e urgéncia.

(C) inicio subito de febre, dislria, dor prostéatica
perineal e sintomas graves do trato urinario
inferior como nictdria, polacidria e hematdria.

(D) inicio subito de febre, dor prostética perineal
e sintomas graves do trato urinario inferior
como nictaria, polacidria e edema de bolsa
escrotal.



29  As quatro doencas crbnicas de maior impacto
mundial (doencas do aparelho circulatério, diabetes,
cancer e doencas respiratérias crénicas) tém, além
de presséao arterial elevada, alguns fatores de risco
em comum, quais sejam:

(A) tabagismo, altos niveis de glicose sanguinea,
inatividade fisica e sobrepeso e obesidade.

(B) aumento da violéncia urbana, sedentarismo,
uso de alcool e sobrepeso e obesidade.

(C) tabagismo, inatividade fisica e
automedicacao.

(D) alcoolismo, uso de drogas, automedicacdo e
sedentarismo.

30 Com relacdo aos objetivos de tratamento
quimioterapico neoadjuvante, adjuvante e paliativo,
a opcao correta é:

7

(A) O tratamento paliativo é utilizado em
pacientes com metastase, diagnosticado com
recidiva em que ha possibilidade de cura.

(B) O tratamento neoadjuvante tem como
objetivo a reducdo tumoral para posterior
tratamento local adequado.

(C) O tratamento adjuvante é usado como
tratamento de primeira opcdo para reducgéo
de metastases.

(D) O tratamento adjuvante é realizado apenas
com imunoterapia.

31  S&o reacgdes cutaneas locais provocadas pela
radioterapia:

(A) flebites.

(B) mucosites.

(C) pneumonites.
(D) radiodermites.

32 De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, entende-se por CACON:

(A) unidade de assisténcia de alta complexidade
em oncologia que possui condi¢gBes técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de
assisténcia exclusiva em hematologia.

(B) hospital que possui condigbes técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos

humanos adequados a prestagdo de
assisténcia especializada para o diagndstico
definitivo e tratamento dos cénceres, exceto
radioterapia.

(C) hospital que possui condicdes técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de

assisténcia especializada de alta
complexidade para o diagndstico definitivo e
tratamento de todos os tipos de cancer.

(D) unidade de assisténcia de alta complexidade
em oncologia que possui condi¢des técnicas,
instalacOes fisicas, equipamentos e recursos

humanos adequados a prestagdo de

assisténcia exclusiva para a crianca e o

adolescente.

33 O objetivo principal no tratamento de feridas
oncolégicas, em cuidados paliativos, classificadas
como Grau lll, é:

(A) controlar a dor e o odor.

(B)  diminuir o tamanho do tumor.
(C) estimular tecido de granulacao.
(D) cicatrizagdo completa da ferida.

34 Em relacdo a Sindrome de Lise Tumoral
(SLT), a intervencao prioritaria implementada pela
enfermagem é:

(A) manter o paciente em isolamento protetor,
devido ao grande risco de infecges.

(B) avaliar a funcdo renal, com controle de
diurese rigoroso, e controlar os distlrbios
hidroeletroliticos.

(C) manter o paciente em monitorizacdo cardiaca
continua, devido a compressao tumoral.

(D) avaliar a regressdo da massa tumoral, uma
vez que esta ocorrendo a lise.

35 Séo elementos considerados,
respectivamente,  carcind6genos  indutores e
promotores:

(A) fumo e élcool.

(B) fumo e asbesto.
(C) benzeno e alcool.
(D) asbesto e benzeno.

36 Uma intervengéo de enfermagem em relagéo
aos efeitos gastrointestinais secundarios dos
eventos adversos de agentes antineoplasicos é:

(A) evitar administrar as drogas antieméticas
para nauseas e vémitos.

(B) estabelecer a restricdo hidrica para evitar
nauseas e desequilibrio hidroeletrolitico.

(C) oferecer a dieta hiperproteica e hiperlipidica
para facilitar a digestado do paciente.

(D) avaliar episddios anteriores do paciente com
naduseas e vOmitos relacionados a
guimioterapia.

37  Sobre a Leucemia, é correto afirmar que:

(A) a leucemia mieloide crbnica afeta células
mieloides e avanca rapidamente, a principio,
acometendo principalmente adultos.

(B) a leucemia mieloide aguda afeta as células
mieloides e se desenvolve vagarosamente,
ocorrendo tanto em adultos como em
criangas, raramente afeta criancas.

(C) na leucemia aguda, as células leucémicas
ndo podem fazer nenhum trabalho das
células sanguineas normais. 0 numero de
células leucémicas cresce rapidamente e a
doenca agrava-se num curto intervalo de

tempo.
(D) a leucemia linfoide aguda afeta células
linffoides e agrava-se vagarosamente,

frequentemente ocorrendo em criancgas.



38 Os pardmetros de crescimento fisico em
criancas sdo, além do perimetro cefalico, os
seguintes:

(A) peso, altura e circunferéncia do brago.

(B) peso, altura, temperatura e comprimento.

(C) comprimento, perimetro abdominal e peso.

(D) altura, circunferéncia do braco e perimetro
toraxico.

39 Os sinais de angustia respiratéria no recém-
nascido, além do ronco, incluem:

(A) bradipneia, dilatacdo nasal, retra¢des
intercostais e cianose.
(B) taquipneia, dilatagdo nasal, retracdes

intercostais e cianose.

(C) apneia, palidez, taquicardia e cianose.

(D) mosqueamento, taquipneia, dilatacdo nasal e
retracdes intercostais.

40 A exsanguineotransfusdo é o metodo de
opcdo para o tratamento da hiperbilirrubinemia
grave. Em todas as opcdes a seguir, s&o
apresentados cuidados de enfermagem para esse
procedimento, EXCETO:

(A) alimentar a crianca antes da realizacdo da
exsanguineotransfuséo.

(B) preparar o recém-nascido e sua familia para
0 procedimento.

(C) monitorar e avaliar o0s sinais Vvitais
frequentemente, correlacionando-os a
remocéo e infusdo de sangue.

(D) inspecionar a regido umbilical
procedimento em busca de
evidéncia de sangramento.

apés o
qualquer

41 A bronquiolite € a doencga infecciosa mais
comum das vias aéreas inferiores. Com relacdo a
essa patologia, a op¢do INCORRETA é:

(A) Seu tratamento é realizado com oxigénio
umidificado frio, ingestdo adequada de
liquidos, manutencdo das vias aéreas e

medicagéo.

(B) Suas manifestacdes classicas incluem
taquipneia, dispneia, sibilos e retracfes
intercostais.

(C) A menor parte dos casos € causado pelo
virus sincicial respiratério.

(D) Trata-se de infeccdo viral aguda que ocorre
primariamente no inverno e inicio da
primavera.

42  Quando o déficit eletrolitico excede o déficit
hidrico deixando o soro hipotonico, estamos diante
do seguinte tipo de desidratacao:

(A) isotbnica.

(B) hipotdnica.

(C) hiperténica.

(D) metabdlica basal.

43 O megacolon aganglionar congénito € uma
obstrucdo mecanica causada por motilidade
inadequada de parte do intestino. Sobre essa
patologia, a opgcédo INCORRETA é:

(A) O intestino aganglionar esta cronicamente
relaxado, o que resulta em peristaltismo
ausente na porcéo afetada do intestino.

(B) O megacolon aganglionar congénito € uma
disfuncdo de desenvolvimento do sistema
nervoso entérico, caracterizada pela auséncia
de células ganglionares.

(C) Na maioria dos casos, € necessario uma
ostomia temporaria até que ocorra a correcao
completa do intestino

(D) As manifestacBes clinicas dessa patologia
incluem distensdo abdominal, constipacdo e
insuficiéncia de crescimento.

44 A anorexia nervosa é um distlrbio alimentar
muito comum na adolescéncia. Sobre esse
disturbio, a opcdo INCORRETA é:

(A) A anorexia é caracterizada por episédios
repetidos de compulsdo alimentar, seguida
de comportamentos compensatérios, como
os de vOmitos provocados.

(B) Diante de um adolescente com anorexia, a
enfermeira deve estimular atividades que
fortalecam a sua autoestima e promovam a
sua aceitacao social.

(C) A anorexia tem como caracteristicas a recusa
em manter um peso corporal normal e a
perda de peso intensa sem causas fisicas
Obvias.

(D) Os portadores de anorexia sdo descritos
como perfeccionistas, bons alunos e tém
niveis elevados de energia mesmo com
emaciacdo marcante.

N

relacdo a

7

45 Com adolescéncia, é

afirmar:

correto

(A) E um periodo de transigio entre a infancia e
a fase adulta, caracterizada pelo lento
amadurecimento fisico, cognitivo, social e
emaocional.

(B) Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, os
adolescentes tornam-se gradualmente mais
habeis no raciocinio cientifico e na ldgica
formal.

(C) Na tentativa de se emanciparem do controle
dos pais, os adolescentes ficam cada vez
mais presentes e nas atividades familiares.

(D) O crescimento lento e gradual que ocorre no
inicio da adolescéncia gera desconforto com
0 corpo alterado.



LINGUA PORTUGUESA

HA 50 ANOS, MEDICO FAZIA 1° TRANSPLANTE
DE CORAGAO SOB CRITICAS POR 'TENTAR
SER DEUS'

Cirurgido Christiaan Barnard foi o primeiro a fazer a
cirurgia no mundo em 3 de dezembro de 1967, na Africa
do Sul.

Na madrugada de 3 de dezembro de 1967,
o cirurgido Christiaan Barnard realizou com éxito o
primeiro transplante de coracdo na Africa do Sul. A
facanha valeu a ele o reconhecimento de seus

5 pares, e também o 6dio de quem o criticou por agir
como se fosse Deus.

"Ndo haviamos imaginado nem um soé
segundo que esse sucesso fosse gerar tanta
indignacdo publica", contou a enfermeira Dene

10 Friedmann, que na sala de cirurgias com azulejos
cor verde agua acompanhou ha 50 anos a operagéo
pioneira.

"O professor Barnard recebeu cartas muito
criticas, cartas horriveis, que o chamavam de

15 'carniceiro™, recordou Friedmann. (...)

Na ocasido, a revista francesa Paris Match
também abracou a polémica com a manchete "A
batalha do coracdo. Os cirurgibes tém esse
direito?".

20 No imaginario coletivo, o cora¢do ndo é um
6rgdo como os demais e sua carga simbdlica é
muito maior. "Naquela época, havia muitas
guestdes éticas a resolver”, explicou a enfermeira.

Mas a comunidade cientifica celebrou a

25 proeza técnica e também muitos cidadaos
aplaudiram o feito. "Um éxito mais importante que a
exploragdo espacial" e "Ouvimos este batimento de
coragdo no mundo inteiro" foram alguns dos
comentarios positivos. (...)

30 O cirurgido sul-africano de 45 anos venceu
nessa corrida os americanos, que também estavam
a caminho de conseguir essa faganha.

E, em parte, o feito do sul-africano se
tornou possivel gragas a definicAo médico-juridica

35da morte distinta em ambas as margens do
Atlantico.

Coracgéo branco
Na Africa do Sul, um paciente ¢é
considerado morto quando os médicos o declaram
40 como tal. Nos Estados Unidos, em compensacao, 0
coragéo deve deixar de bater de maneira efetiva, o
gque reduz as possibilidades de éxito de um
transplante.
Christiaan Barnard poderia, inclusive, ter
45 realizado a operagdo semanas antes, ja que havia
um doador mestico compativel, mas essa operagao
era impossivel no contexto do apartheid. Teria, com
certeza, sido interpretado como um novo ato
demoniaco do regime sul-africano racista.

Fonte: https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ha-50-anos-
medico-fazia-1-transplante-de-coracao-sob-criticas-
por-tentar-ser-deus.ghtml

46  Segundo o texto, o primeiro transplante de
coracdo exitoso foi realizado na Africa do Sul — e
nao nos Estados Unidos - porque

(A) na Africa do Sul, havia muitos doadores
mesti¢cos, brancos e negros.

(B) no pais do apartheid, ser pioneiro na
medicina provaria que o pais nado era racista.

(C) nos Estados Unidos, ndo quiseram enfrentar
a critica decorrente do procedimento.

(D) nos Estados Unidos, néo foi possivel retirar o
coracao do doador antes que ele parasse de
bater.

47 A questdo ética enfrentada pelo dr. Barnard
dizia respeito

(A) ainterferéncia humana na vida e na morte.

(B) ao racismo sul-africano na escolha do doador
do coracéo.

(C) a disputa do pioneirismo no transplante do
coracao com os Estados Unidos.

(D) ao fato de o primeiro transplante ter sido
realizado em um regime de apartheid.

48  Para se chegar a compreenséao/interpretacédo
de textos, geralmente ¢é necessario ativar
conhecimentos de mundo compartilhados
culturalmente, como ocorre no entendimento da
expressdo sublinhada no trecho “E, em parte, o feito
do sul-africano se tornou possivel gracas a
definicho médico-juridica da morte distinta em
ambas as margens do Atlantico” (linhas 35-36), que
se refere

(A) aFranca e a Africa do Sul.

(B) as Américas do Sul e do Norte.

(C) aos Estados Unidos e ao Brasil.

(D) aos Estados Unidos e a Africa do Sul.

Leia o fragmento seguinte para responder as
questdes 49 e 50.

“Na madrugada de 3 de dezembro de 1967, o
cirurgido Christiaan Barnard realizou com éxito o
primeiro transplante de coracdo na Africa do Sul. A
faganha valeu a ele o reconhecimento de seus
pares, e também o 6dio de quem o criticou por agir
como se fosse Deus.” (linhas 1-6)

49  Esse fragmento tem estrutura do tipo

(A) descritivo.
(B) narrativo.

(C) dissertativo.
(D) enumerativo.


https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ha-50-anos-%20%20%20%20medico-fazia-1-transplante-de-coracao-sob-criticas-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20por-tentar-ser-deus.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ha-50-anos-%20%20%20%20medico-fazia-1-transplante-de-coracao-sob-criticas-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20por-tentar-ser-deus.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ha-50-anos-%20%20%20%20medico-fazia-1-transplante-de-coracao-sob-criticas-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20por-tentar-ser-deus.ghtml

50 O primeiro periodo do trecho é retomado por

(A) coesao gramatical pela expressao “a ele”.
(B) coesao lexical pela expressao “a faganha”.

(C) coesdo estrutural pela expressdo ‘o
reconhecimento”.

(D) coesdo temporal pela expressdo “na
madrugada”.

51 “Mas a comunidade cientifica celebrou a

proeza técnica e também muitos cidadaos
aplaudiram o feito”. (linhas 24-26) O conector
sublinhado

(A) revela uma contradicdo no estabelecimento
da coeréncia.

(B) aponta para a evolucdo de argumentos de
mesma base discursiva.

(C) reforca a mudanca de perspectiva na
progressao das ideias.

(D) indica um desvio da norma gramatical na
introducdo de paragrafo com conjuncéo.

52 Na frase “Na Africa do Sul, um paciente é
considerado morto quando os médicos o declaram
como tal’” (linhas 38-40), a palavra sublinhada
significa, nesse caso,

(A) ideal.
(B) morto.
(C) doador.

(D) paciente.

53 A preposi¢do “de” inicia um termo de valor
adverbial em:

(A) “..o chamavam de ‘carniceiro™... (linhas 14-
15)

(B) “A faganha valeu a ele o reconhecimento de
seus pares...” (linhas 3-5)

(C) “...o coragao deve deixar de bater de maneira
efetiva.” (linhas 40-41)

(D) “...também estavam a caminho de consequir
essa facanha...” (linhas 31-32)

54  “Nos Estados Unidos, em compensagdo, o
coracdo deve deixar de bater de maneira efetiva, o
gue reduz as possibilidades de éxito de um
transplante”. (linhas 40-43)

No contexto em tela, a
sublinhada poderia ser substituida por:

expressao

(A) por isso.

(B) dessaforma.

(C) por outro lado.
(D)  em virtude disso.

55  “Christiaan Barnard poderia, inclusive, ter
realizado a operacdo semanas antes, ja que havia
um doador mestico compativel, mas essa operagao
era impossivel no contexto do apartheid. Teria, com
certeza, sido interpretado como um novo ato
demoniaco do regime sul-africano racista”. (linhas
44-49)

Nesse Ultimo paragrafo, o tempo das
formas verbais “poderia ter realizado” e “teria sido
interpretado” indica um fato

(A) real.

(B) concluido.
(C) prolongado.
(D) hipotético.

LINGUA ESPANHOLA

Lee el
correcta en las
seguidamente:

siguiente texto y escoge la opcion
cuestiones  formuladas

Atencion: Brasil estd en alerta por fiebre

amarillay tenés que vacunarte si viajas

Hay mas de 20 muertos. Seis personas
fallecieron en lo que va de enero. La OMS
incluy6é a San Pablo en las ciudades riesgosas

Brasil registrd6 35 casos y 20 muertes confirmadas
por fiebre amarilla desde julio de 2017 hasta el 14
de enero de este afo, inform6 el Ministerio de
Salud, que se neg6 a hablar de un nuevo brote en
el pais y aseguré que tiene vacunas para inmunizar
a toda la poblacién.

Del total de fallecimientos, 11 se notificaron en
Sao Paulo, 7 en Minas Gerais y otro méas en Rio
de Janeiro, los tres estados mas poblados del
pais por ese orden y ubicados en la regién sureste
del pais.

También hubo otra muerte en Brasilia, la capital del
pais, mientras que otros "Obitos estdn sobre
investigacién y considerados como sospechosos"”,
sefial6 el secretario ejecutivo del Ministerio de
Salud, Anténio Nardi, en una rueda de prensa.

Del total de muertes, seis fueron registradas en
este 2018.

En cuanto a los casos confirmados, 20 fueron en
Sao Paulo, 11 en Minas Gerais, tres en Rio de
Janeiro y uno en Brasilia, mientras que 290 fueron
descartados y 145 todavia estan siendo
investigados.

"Estamos seguros de que la estrategia adoptada
sera suficiente para contener el avance de la
enfermedad como hicimos también el afio pasado”,
coment6 a Efe el ministro de Salud, Ricardo Barros,
en una conversacion telefénica posterior a la
divulgacion de los datos.



El Ministerio de Salud contabiliza los nuevos casos
desde julio pasado, poco antes de declarar el fin de
la emergencia sanitaria provocada por un brote
de fiebre amarilla que afecté entonces a toda la
regién sureste y causd, entre diciembre de 2016 y
mediados de 2017, unas 260 muertes y cerca de
800 casos confirmados.

No obstante, a pesar de la alarma generada este
afio en algunos estados como Sao Paulo y Rio de
Janeiro, donde se han visto largas finales para
obtener la vacuna, la cartera se negé a hablar de un
nuevo brote y se limitd a decir que se trata de "un
aumento de incidencia de la circulacion viral".

"En este momento no estamos hablando de un
brote, estamos hablando de un aumento de
incidencia contenido en esos estados", subrayo
Nardi.

Preguntado sobre el estoque total de vacunas que
tiene Brasil, el secretario afirmé que el nimero de
dosis es "suficiente" para inmunizar "a toda la
poblacién brasilefia en caso necesario, de forma
fraccionada".

Segun datos oficiales, la poblacion de Brasil supera
en la actualidad los 200 millones de habitantes.
Igualmente, recordé que ahora "no hay necesidad
de una campafia nacional" y que "todos los analisis"
apuntan a que los nuevos casos de fiebre amarilla
registrados desde julio se tratan del tipo silvestre,
transmitida por las especies de mosquito
Haemagogus y Sabethes, presentes en zonas
boscosas.

En cuanto ala del tipo urbana, transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, el vector del dengue, el
zika y el chikungufia, no se tienen casos en
Brasil desde 1942.

Ante el riesgo de una expansién mayor, algunos
estados como el de Sao Paulo han anticipado para
el proximo 29 de enero la campafia de vacunacion
fraccionada que estaba prevista para el 3 de febrero
y que se iba a hacer extensible a Rio de Janeiro y
Bahia con la intencién de inmunizar a cerca de 20
millones de personas.

"Toda vez que se confirme la muerte de monos
por fiebre amarilla realizaremos la vacunacion de
toda la poblacion del entorno”, apunté el ministro
Barros.

La estrategia de vacunar de manera fraccionada
consiste en aplicar dosis menores de la vacuna
estandar, las cuales garantizan la proteccién
durante al menos dos afios.

De acuerdo con Nardi, se ha optado por la
estrategia del fraccionamiento para, en un corto
espacio de tiempo, "conseguir un mayor nimero de
poblacién inmunizada, conteniendo asi la expansion
del virus".

El estado de Sao Paulo fue incluido hoy por la
Organizacién Mundial de la Salud en la lista de
regiones que so6lo recomienda visitar a personas
yavacunadas contra fiebre amarilla.

La secretaria regional de salud de Sao Paulo sefialo
gue desde enero de 2017 se han registrado 21

muertes en todo el estado, pero no precis6 el
numero exacto de fallecidos desde julio pasado
hasta las primeras semanas de 2018.

Los Andes. Disponivel em
https://losandes.com.ar/article/view?slug=atencion-brasil-esta-en-
alerta-por-fiebre-amarilla-y-tenes-que-vacunarte-si-viajas
(Acesso em 12 de janeiro de 2018).

56 El titular de esta noticia de Agencias
difundida por un periodico argentino alerta a su
lector tratandolo de

(A) ta.

(B) vos.
(C) usted.
(D) sefior.

57 En el texto de la bajada o copete de la
noticia, que se encuentra situada debajo del titular,
se informa de que seis personas murieron por
causa de la fiebre amarilla en Brasil

(A) antes de empezar el mes de enero.
(B) durante todo el mes de enero.

(C) después de acabarse enero.

(D) entre los primeros dias de enero.

58 La expresion “aumento de incidencia de la
circulacion viral” es una formula empleada por

(A) los periodistas para explicar la emergencia
sanitaria en Brasil.

(B) el secretario para evitar hablar de brote de
fiebre amarilla

(C) el ministro para expresarse correctamente
antes los medios.

(D) los enfermos de fiebre amarilla para referirse
a su situacion.

59 El Ministerio de Sanidad opté por un modelo
de vacunacion para intentar detener la expansion
del virus. Se trata de la vacunacion

(A) obligatoria.
(B) animal.

(C) completa
(D) fraccionada.

60 En el fragmento: “La estrategia de vacunar de
manera fraccionada consiste en aplicar dosis
menores de la vacuna estdndar, las cuales
garantizan la proteccion durante al menos dos
afios”, el pronombre relativo “las cuales” se refiere a

(A) “La estrategia de vacunar”.

(B) “al menos dos afos”

(C) “dosis menores de la vacuna estandar”
(D) “toda la poblacién del entorno”


https://losandes.com.ar/article/view?slug=atencion-brasil-esta-en-alerta-por-fiebre-amarilla-y-tenes-que-vacunarte-si-viajas
https://losandes.com.ar/article/view?slug=atencion-brasil-esta-en-alerta-por-fiebre-amarilla-y-tenes-que-vacunarte-si-viajas

LINGUA INGLESA

Read the text bellow and answer the questions
which follow it.

The Basic Principles of
Medical Ethics: the case of reproductive
technology

Bioethicists often refer to the four basic
principles of health care ethics when evaluating the
merits and difficulties of medical procedures.
Ideally, for any medical practice to be considered
"ethical", it must respect all four of these principles:
autonomy, justice, beneficence, and non-
maleficence. The use of reproductive technology
raises questions in each of these areas.

Autonomy

Requires that the patient have autonomy of
thought, intention, and action when making
decisions concerning health care procedures.
Therefore, the decision-making process must be
free of coercion. In order for a patient to make a
fully informed decision, she/he must understand all
risks and benefits of the procedure and the
likelihood of success. Because ARTs (assistive
reproductive technologies) are highly technical and
may involve high emotions, it is difficult to expect
patients to be operating under fully-informed
consent.

Justice

The idea that the difficulties and benefits of
new or experimental treatments must be distributed
equally among all groups in society. It requires that
procedures follow existing laws and are fair to all
players involved. The health care provider must
consider four main areas when evaluating justice:
fair distribution of scarce resources, competing
needs, rights and obligations, and potential conflicts
with established legislation. Reproductive
technologies create ethical dilemmas because
treatment is not equally available to all people.
Beneficence

It requires that the procedure be provided
with the intention of doing good for the patient
involved. Beneficence also demands that health
care providers develop and maintain skills and
knowledge, continually update training, consider
individual circumstances of all patients, and strive
for net benefit.

Non-maleficence

It requires that a procedure does not harm
the patient involved or others in society. Infertility
specialists, understandably presuppose that they
are doing no harm or at least minimizing harm by
pursuing the greater good. However, because ARTs
have limited success rates and uncertain results, the
emotional state of the patient may be impacted
negatively. In some cases, it is difficult for doctors
to successfully apply the do no harm principle.

Adapted from: <https://web.stanford.edu/class/siw198q/

websites/reprotech/New%20Ways%200f% 20Making%
20Babies/EthicVoc.htm>. Access. 10 Jan. 2018.
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Glossary

raises - levanta

fair - justo/a
strive - esforcam-se
pursuing - buscando
rates - taxas

56 The four basic principles of medical ethics
discussed in the text apply to

(A) all medical practices.

(B) to any unethical medical practice.

(C) medical practices performed by bioethicists.

(D) only to ARTs (assistive reproductive
technologies).

57 The principle of “autonomy”’ (paragraph 2)

refers to the

(A) health care provider’s decisions.

(B) patient’s decision-making process.

(C) risks and benefits of ARTs procedures.

(D) fully informed decisions made by doctors.

58 “fair distribution of scarce resources,
competing needs, rights and obligations, and
potential conflicts with established legislation”

(paragraph 3) are aspects which, according to the
text,

(A) must be considered when evaluating justice.

(B) result from ethical dilemmas in ARTs
treatments.

(C) should not be taken into account by the health
care provider.

(D) characterize the practices in assistive
reproductive technologies.

59 The non-maleficence principle (paragraph 5)

is difficult to be applied in the case of assistive
reproductive technologies (ARTSs) because

(A) ARTs do not harm the patient involved or
others in society.

(B) the patient's emotional state impacts
negatively on the success of ARTSs.

(C) ARTSs specialists believe they are doing great
harm by pursuing the greater good.

(D) ARTs may have a negative impact on the
patients’ emotional state due to their limited
success rates and uncertain results.

60 “Likelihood”, in “[...]she/he must understand

all risks and benefits of the procedure and the
likelihood of success”, can be replaced by

(A) Dbenefits.
(B) meaning.
(C) probability.
(D) certainty.


https://web.stanford.edu/class/siw198q/%20websites/reprotech/New%20Ways%20of%25%2020Making%25%2020Babies/EthicVoc.htm
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