UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

COREMU — COMISSAO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DE SAUDE

PROCESSO DE SELEGAO PARA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM AREA DA SAUDE

Areas de Concentragao:

- Atencdo em Saude da Mulher e da Crianca;
- Atenc&do em Oncologia e
- Saude do Idoso.

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em EDUCAQAO FISICA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido a FOLHA DE RESPOSTAS com 0 seu
nome e o numero de inscricdo. Confira se seus dados estédo corretos e, em caso afirmativo, assine a Folha
e leia atentamente as instrugdes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas 60 (sessenta) questdes.

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

56 a 60 — Lingua Estrangeira

» Cada questdo proposta apresenta quatro opgfes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A
guestao que tiver sem opc¢do assinalada recebera pontuagéo zero, assim como a que apresentar mais de
uma opcéao 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 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
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 a FOLHA DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo 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 Tendo em vista a nova Politica Nacional da
Atencgédo Baésica, leia as assertivas |, Il e I, a seguir.

I O texto proposto reduz a populacéo 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
eletrénico. 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 “saude 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 distingao
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;

I investimentos previstos em lei orgamentaria,
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 poderéo 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
espaco 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 saude 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 Sautde (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  Tendo em vista a obra de Thompson sobre o
lazer, Victor Melo nos faz refletir de que a “vida
festiva® tinha um valor reconhecido e se
apresentava na formacgéo da classe trabalhadora no

século XVIII. As festividades tinham como
caracteristica servir:
(A) s6 como valvula de escape, uma

consequéncia das condi¢des exaustivas de
trabalho a que eram submetidos os
trabalhadores.

(B) ndo s6 como uma véalvula de escape, mas
como manutencdo da pressao da coesao
como também de subverséo.

© como momento de alienacdo e por isso ndo
merecia qualquer tipo de controle social.

(D) como espaco social destinado ao
entretenimento da classe mais privilegiada.



12 A capacidade de treinabilidade de idosos
como resposta a pratica de atividades fisicas
esportivas passou a ser, no século XX, um fato de
significada importancia. Isso se daria:

(A) nos idosos que se dedicaram com certa
regularidade a exercicios anaerébios.

(B) através dos ganhos de velocidade e forga
fisica, sendo estes U(ltimos ganhos bem
limitados e nado atingindo aqueles que
tiveram uma vida anterior bem sedentaria.

© mesmo quando as atividades propostas
direcionam-se aqueles que durante muito
tempo foram sedentarios.

(D) mesmo com treinamento dentro do meio
liquido, ja que a hidroginastica &
reconhecida como a principal atividade
fisica esportiva praticada por idosos,
contribuindo para o aumento da densidade
0ssea e prevenindo a osteoporose.

13 A pratica de uma atividade fisica esportiva
acaba sendo vista como o “mito moderno da fonte
da juventude”. Essa forma de se referir aos
beneficios da pratica da a impressao dela vir a ser:

(A) 0 cumprimento de uma receita de saude e
da forma, cuja finalidade seria envelhecer
bem, com saulde e sem perda da
autonomia.

(B) mais uma ilusdo mercadolégica que da a
impressédo de grandes que alterac¢des viriam
a ocorrer, mas que na pratica séo
impossiveis de acontecer.

© um tipo de orientacdo que deve servir de
base para programas de atividades fisicas.

(D) um tipo de afirmacéo que ndo cabe mais,
pois as novas geracfes de idosos chegam
a velhice com outras expectativa, no que se
refere a sua vida.

14 Com o processo do envelhecimento, vem a
diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular,
de um aumento gradativo no percentual da gordura
corporal, de diminuicdo da densidade dssea e de
perda hidrica. Dai se conclui que:

(A) como o sedentarismo influi no apetite, os
idosos tendem a ser obesos.

(B) alteragbes podem ocorrer em maior ou menor
escala na dependéncia do grau de atividade
fisica, dos habitos alimentares e da genética
do individuo.

(C) sendo inevitaveis essas perdas, é altamente
recomendado a ingestdo de complementos
alimentares principalmente a idosos que
praticam atividades fisicas regulares.

(D) uma alteragdo de dieta alimentar pode
auxiliar, mas se tornar inviavel pelos altos
custos de uma alimentacao mais saudavel e
balanceada.

15 A literatura especializada tem sugerido que
os acidentes por quedas tém como fatores de risco
a idade, sexo feminino, fatores ambientais, declinio
cognitivo, alteracdo de equilibrio e da marcha,
déficit de forca muscular, uso de medicamentos,
imobilidade, alteracdes visuais, problema nos pés e
incontinéncia urinaria. Deve-se considerar que:

(A) se, acada dois idosos com mais de sessenta
anos, um sofre um acidente por queda por
ano, esse acidente é encarado como algo
normal, pouco se fazendo para evita-lo.

(B) as causas intrinsecas dos acidentes por
quedas em idosos sdo tdo importantes como
as causas extrinsecas.

(C) as causas extrinsecas dos acidentes por
quedas em idosos sdo mais importantes do
que as causas intrinsecas.

(D) a multifatoriedade dos acidentes por queda
dificulta as pesquisas sobre as causas e de
como agir para evita-las.

16 O cuidador de idosos tem importancia crucial
na fixacdo dos que envelhecem fora das ILPIs
(Instituicdes de Longa Permanéncia). O cuidador de
idosos que atua na residéncia do idoso:

(A) muitas vezes acaba invisivel aos olhos da
sociedade, ora confundido como empregado
doméstico, ora como profissional de
enfermagem, ndo tendo ainda atingida a real
compreensédo de seu trabalho.

(B) limita sua atuagdo ao dedicar exclusivamente
aos idosos que apresentam quadros de
alguma dependéncia para executar as
atividades de vida diaria.

(C) sO6 é contratado quando o cuidado familiar
nao foi capaz de atender as necessidade do
idoso.

(D) ainda carece de uma preparacdo adequada
gue leve em conta as especificidades de
cada familia.

17  De uma forma geral, programas de prevencdo
de acidentes por quedas, incorporam exercicios
fisicos, visando intervir em qualidades fisicas. No
programa de prevenc¢do de quedas da Universidade
Federal Fluminense, tem-se como estratégia de
intervencao o atendimento:

(A) individualizado e destinado a quem tem
mais de sessenta anos.

(B) coletivo, intergeracional e de fluxo continuo
tendo como ferramenta pedagdgica a
animacéo cultural.

© individualizado para quem caiu a0 menos
uma vez no ultimo ano.

(D) coletivo, dando preferéncia aos exercicios
gue visam a mobilidade articular.



18 As agles e servicos de salde voltados para
adolescentes devem ser pautados por principios
éticos, respeito a autonomia e interesse dos
adolescentes, garantidos no Estatuto da Crianca e
do Adolescente. No bojo das acdes educativas
relacionadas a salde sexual e saude reprodutiva de
adolescentes, é fundamental:

(A) desenvolver estratégias pontuais de busca
de adolescentes gravidas no territério,
conduzindo-as ao atendimento pré-natal,
independentemente das especificidades e
necessidades desse grupo etario.

(B) identificar, no territdrio, os adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade social e
pessoal, encaminhando-0s aos setores de
intervencdo para a melhoria da qualidade
de vida, apoio e inclusédo social, protecao e
garantia de direitos.

© delegar as familias a tarefa de educacéo
em salde de adolescentes, no que tange a
salude sexual e reprodutiva, enfatizando o
dialogo familiar como estratégia
fundamental na melhoria das relacdes
afetivas entre pais, responsaveis e filhos.

(D) articular estratégias no territério, para o
desenvolvimento de ambientes protetores
as adolescentes gravidas, a fim de garantir
sua permanéncia na escola, seu acesso a
profissionalizagéo e ao primeiro emprego.

19 Tem em vista a Saude da Crian¢a, cabe a
equipe do Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF) apoiar as equipes de Saude da Familia em
diversas atividades, tais como:

(A) desenvolvimento  de  estratégias  nédo
individualizadas de atendimento as criancas
que apresentem problemas familiares
(desemprego, alcoolismo, uso de drogas etc.),
a fim de ndo estigmatiza-los dentro da
comunidade.

(B) identificacdo de criancas em situag¢éo de risco
social ou afetivo-cultural, denunciando e
encaminhando a justica os casos de violéncia

intradomiciliar (abandono, negligéncia e
violéncia fisica).

© articulacdo com outros setores a discusséo
dos casos de risco social para o0

enfrentamento conjunto da situagdo, incluindo
programas de geracdo de renda e ajuda
domiciliar nas atividades diarias das familias.

(D) elaboracdo de préticas de medicalizacdo em
situacdes especificas, individuais e sociais
comuns & vida cotidiana, em detrimento de
outras opc¢des de tratamento provenientes da
medicina natural e praticas integrativas e
complementares (PIC).

20 A adolescéncia é uma etapa do
desenvolvimento do ser humano, marcada por
profundas transformacdes e por uma diversidade de:
experiéncias, condicbes de vida e caracteristicas
sociais, raciais, étnicas, religiosas, culturais, de género

e de orientacdo sexual. Com relacdo as diversas
“adolescéncias” é correto afirmar que:

(A) 0s elementos que compdem o meio em que
vivem adolescentes e jovens, tais como a
midia, a industria do entretenimento, as
instituicbes comunitarias e religiosas, além
dos sistemas legal e politico, exercem
influéncia muito forte sobre o modo como eles
pensam e se comportam.

(B) 0s valores e comportamentos dos pais e
familiares ganham importancia crescente na
medida em que surge um natural
distanciamento dos amigos. Além disso, a
sociedade e a familia passam a exigir do
adolescente maior responsabilidade em
relagdo a sua propria vida.

© esse grupo populacional é o menos
vulneravel aos riscos associados a violéncia
fisica, aos distUrbios sociais, as migracdes e
aos confltos armados, dado o seu
comportamento controlado com relagdo a
curiosidade e o desejo de experimentar o que
se apresenta como novo.

(D) 0 inicio da vida sexual de adolescentes é
cada vez mais tardia, caracterizando uma
mudanca do padrdo de comportamento social
e sexual influenciado pelas desigualdades de
género, condigdes socioeconbmicas e
culturais, pela raga/cor e etnia e pelas
discriminacdes pela orientagdo sexual.

21 O Programa Saude na Escola (PSE) resulta
do trabalho integrado entre o Ministério da Salde e
0 Ministério da Educacéo, na perspectiva de ampliar
as acles especificas de salde aos alunos da rede
publica de ensino. Com relacéo a incluséo de acdes
de salde nas escolas, é correto afirmar que:

(A) no inicio dos anos 90, diante do
fortalecimento das politicas de promoc¢do da
saude, o Ministério da Saude recomendou a
criacdo de espacos e ambientes saudaveis
nas escolas, com o objetivo de integrar as
acOes de saude na comunidade educativa.

B) a escola, por ter papel decisivo na formagéo
do cidaddo, exerce pouca influéncia na
constituicio de mudancas de atitudes e
op¢cbes mais saudaveis de vida que
minimizem as situacfes de risco a salde de
criangas, adolescentes e jovens adultos.

© nas ultimas décadas, a percepcao dos paises
sobre o conceito e a pratica de salde escolar
e de promogdo da saude ndo mudou muito,
persistindo o modelo médico tradicional e
focalizado no controle e na prevencdo de
doencas.

(D) o Informe Lalonde (1974) serviu de apoio a
formulacéo das bases da promocéo da saude
e da estratégia para criagdo de espacos
saudaveis e protetores, priorizando a escola
como ambiente adequado para a educacgéo
em saude.



22 O principal objetivo do Programa Saude na
Escola é

(A) estipular atribuicbes especificas da rede
publica de saude, sem interferir nas acfes
da rede publica de Educacéo Basica.

(B) desenvolver agBes na rede publica de
Educacédo Basica de combate e erradicagao
da obesidade em adolescentes e jovens
adultos.

© fortalecer a participagdo comunitaria na
elaboracdo das politicas de Educagédo
Bésica e de Saude, nos trés niveis de
governo.

(D) promover a formacéao integral de educandos
e a cultura de paz, de forma a diminuir os
indices de violéncia nas periferias urbanas.

23 No contexto do SUS, entendendo a produgéo
da saude como resultante dos determinantes e
condicionantes sociais da vida, as préticas
corporais/atividades fisicas (PCAF) se
ressignificam, vislumbrando novas possibilidades de
organizacdo e de manifestagdo. Portanto, €
essencial para a atuagdo dos profissionais de
saude:

(A) valorizar 0s componentes  culturais,
historicos, politicos, econémicos e sociais
de determinada localidade, de forma isolada
do espaco—territdrio onde se materializam
as acles de saude.

(B) realizar uma leitura restrita e especifica de
cada contexto em que ird atuar
profissionalmente e, como ator social, sem
articulagdo com outros espagos-territorio de
atuacao.

© verificar a existéncia ou ndo de espacos
publicos de lazer e a quantidade de grupos
presentes, ndo interferindo em outras acdes
organizadas nas unidades de Saude da
Familia.

(D) proporcionar a compreensdo processual do
significado do lazer para as comunidades e
de como as pessoas identificam e se
relacionam com os espagcos de lazer
existentes.

24  Reconhecendo que a construgdo da
identidade com o espago de lazer € um fato social,
cuja compreensdo permitird identificar as relacdes
determinantes que os sujeitos estabelecem com as
praticas corporais/atividades fisicas (PCAF), o
profissional de salide deve estar atento aos fatores
gue podem favorecer a aderéncia da comunidade,
tais como:

(A) a escolha de espacos identificados
coletivamente como de segregacdo social,
a fim de que a comunidade elimine
determinados preconceitos.

(B) 0 privilegiamento das manifestaces
culturais (dancas, artes cénicas, jogos

esportivos e populares e até brincadeiras)
que foram construidas ou adaptadas pela
comunidade.

© o favorecimento determinada faixa etaria
em detrimento das demais, valorizando
aqueles que sempre ficam esquecidos ou
subalternizados.

(D) a preferéncia ao conhecimento
sistematizado em detrimento da realidade
local, elegendo, unilateralmente, contedos
veiculados pela grande midia.

25 Um dos maiores desafios ao se elaborar um
programa de treinamento é determinar a dose
adequada de exercicio fisico para promover as
adaptacdes fisiolégicas necessarias para o0
aprimoramento da aptiddo fisica. Geralmente a
dose do exercicio caracteriza-se por intensidade,
frequéncia e duracdo. A intensidade pode ser

descrita em termos de:

(A) percentual do VO,nsx quilocalorias (kcal)
totais consumidas; minutos de exercicio;
ndmero de vezes por semana.

(B) percentual do VO,na; percentual da
frequéncia cardiaca méaxima; percepcao
subjetiva de esforc¢o; limiar de lactato.

(© percentual do VO,ns percentual da
frequéncia cardiaca maxima; percepcao
subjetiva de esfor¢o; nUmero de vezes por
dia.

(D) quilocalorias consumidas por quilograma de
peso corporal; percentual da frequéncia
cardiaca maxima; percep¢do subjetiva de
esforco; limiar de lactato.

26  Segundo David Nieman, a relagdo entre a
intensidade do exercicio aerébio e o risco de
infeccdo se comporta como uma curva em forma de
“J”, isso significa que:

(A) o exercicio moderado diminui o risco de
infeccao, enquanto o] de alta
intensidade/prolongado  pode aumentar
esse risco.

(B) 0 exercicio moderado aumenta o risco de
infeccgéo, enquanto o] de alta
intensidade/prolongado diminui esse risco.

© na prevencao do risco de infec¢bes, o mais
importante ndo é a intensidade, mas a
frequéncia de exercicios.

(D) quanto mais intenso o exercicio, menor 0
risco de infec¢ao.



27 A producdo da forca € o resultado da
interacdo de trés fatores ou componentes: o neural,
o muscular e o mecénico. Com o envelhecimento, o
fator neural é afetado principalmente:

(A) pela diminuicdo do numero de fibras,
principalmente as de contragdo rapida.

(B) pelo aumento de tecido ndo contratil nos
musculos dos idosos.

© pela diminuicdo das unidades motoras de
contracao lenta.

(D) pela degeneracdo dos motoneurdnios
responsaveis pelo acionamento das fibras
musculares.

28 Normalmente os idosos sedentarios perdem
a capacidade de produzir movimentos rapidos e
potentes. Uma das consequéncias praticas desse
fato é:

(A) a diminuicdo da capacidade de carregar
uma sacola de compras.

(B) uma melhor capacidade de subir escadas.

© a diminuicdo da capacidade de se recuperar
de eventuais desequilibrios, 0 que aumenta
a possibilidade de ocorréncia de quedas.

(D) um menor risco de lesdo muscular.

29 Em relacdo a prescricdo de treinamento de
for¢a para criancgas, é correto afirmar que:

(A) nao existem relatos ou estudos de caso
publicados, indicando que o exercicio de
resisténcia tem efeitos adversos no
crescimento dsseo.

(B) esse tipo de treinamento
crescimento.

© mesmo sob supervisdo, o risco de lesbes
Osseas e cartilaginosas € alto.

(D) esse tipo de treinamento ndo oferece
beneficios.

impede o

30 No atletismo, a prova de 1.500 metros utiliza
aproximadamente o0s seguintes percentuais das
vias de producgdo de energia:

(A) 80% aerdbio e 20% anaerdbio.
(B) 50% aerdébio e 50% anaerobio.
© 70% aerdbio e 30% anaerdbio.
(D) 60% aerbbio e 40% anaerdbio.

31 “Déficit de O,” no inicio de um exercicio &
caracterizado como sendo:

(A)  retardo do consumo de oxigénio no inicio do
exercicio.

(B) falta de oxigénio no corpo.

(C) falta de oxigénio nos musculos durante o
exercicio.

(D) aumento do consumo de oxigénio no inicio do
exercicio.

32 Quando o exercicio fisico é iniciado, o
principal mecanismo responsavel pelo aumento da
frequéncia cardiaca é:

(A) o0 aumento da atividade parassimpatica.

(B) a diminuicdo da atuacédo do sistema nervoso
parassimpatico.

(C) o aumento da estimulacdo do nervo vago.

(D) areducao da atividade simpética

33 O ponto de compensacéo respiratéria (PCR)
é determinado na ocorréncia de:

(A) perda de linearidade entre producdo de
VCO:2 e consumo de Oz, 0 que se denomina
razéo de troca gasosa.

(B) menor valor de PetO2 e perda da
linearidade entre VE e VOz2, observada a
partir do equivalente ventilatorio de O2.

© maior valor de VO2 durante o teste
cardiopulmonar de exercicio.

(D) maior valor de PetCO2, precedendo sua
queda abrupta, e/ou a perda de linearidade
da relagcdo entre VE e VCOg, verificada a
partir do VE/ COz.

34 No que se refere aos cuidados para a pratica
de exercicio fisico de individuos com diabetes, é
garantido afirmar que:

(A) individuos com glicemia abaixo de 80
podem iniciar imediatamente a sessé@o de
exercicios, tendo em vista que estdo com a
glicemia controlada.

(B) a dose de insulina deve ser aplicada nas
regides corporais que serdo mais
exercitadas de modo a facilitar a absorcéo,
o] que ira regular a glicemia
adequadamente, evitando quadros de
hipoglicemia induzidas pelo exercicio fisico.

© sdo dispensaveis em criangcas e
adolescentes, pois estes apresentam menor
risco de hipoglicemia que adultos.

(D) os diabéticos que aplicam insulina devem
evitar realizar atividades de longa duracéo,
gue podem provocar hipoglicemia durante
ou apos o exercicio. Além disso, devem
também evitar as de alta intensidade, pois,
embora estas reduzam o risco de
hipoglicemia, podem, por outro lado, induzir
a hiperglicemia.



35 Em relagdo a perda de massa muscular
relacionada ao processo de envelhecimento é
correto assegurar que:

(A) a reducdo da massa muscular se deve,
principalmente, ao decréscimo da
guantidade e area ocupada por fibras do
tipo 1l, com eventual substituicdo por
gordura ou tecido conectivo.

(B) as taxas de reducdo de massa muscular
apresentam-se, tanto em homens como em
mulheres, similares em termos absolutos,
ndo havendo diferenca significativa na
perda entre 0s sexos.

© as taxas de reducdo de massa muscular
tendem a ser maiores na parte superior do
corpo.

(D) as mulheres apresentam uma maior taxa de
perda de massa muscular, comparadas aos
homens.

36 Quanto ao controle postural e ao equilibrio
humano na posicao ereta bipede, é correto afirmar
que:

(A) quanto maior for o poligono da base de
sustentacao, pior serd a estabilidade.

(B) quanto mais alto estiver posicionado o
centro de gravidade, melhor sera a
estabilidade.

© quanto mais préxima estiver a proje¢do do
centro de gravidade em relagéo ao limite da
base de apoio, menos estavel estard o
individuo, piorando o controle postural.

(D) 0 uso de um aparato como bengala, por
reduzir o poligono da base de sustentagéo,
melhora o controle postural de individuos
idosos.

37 Sobre o efeito do envelhecimento no
consumo maximo de oxigénio, é correto garantir
que:

(A) pela reducdo de massa magra relacionada
ao processo de envelhecimento, idosos
apresentam um consumo méaximo de
oxigénio relativo maior que individuos
jovens.

(B) apesar de haver uma gradual diminuicdo da
frequéncia cardiaca maxima com a idade, o
principal fator de reducdo do débito
cardiaco est4d associado a redugdo da
resisténcia vascular periférica.

© em relagdo ao componente cardiovascular,
sabe-se que a diminuicdo da frequéncia
cardiaca maxima ndo pode ser revertida
com a pratica de exercicios, mas sua
progressiva reducdo pode ser atenuada.

(D) 0 processo de envelhecimento influi no
débito cardiaco, mas ndo na diferenga
arteriovenosa de oxigénio, a qual, em
termos relativos, aumenta com o0 processo
de envelhecimento de forma
compensatoria.

38 O método que apresenta o maior erro de
estimativa, sendo o0 menos adequado para
determinar a composicdo corporal, ndo devendo ser
utilizado isoladamente é:

(A) pletismografia por deslocamento de ar.

(B) indice de massa corporal.

(C) pesagem por
(subaquaética).

(D) mensuracao de pregas cutaneas.

hidrodensitometria

39 O conceito de promocdo da salde esta
associado a um conjunto de valores e praticas,
sendo alguns deles os seguintes:

(A) prevencao de doencas cronicas,
imunizacdes, pratica de atividade fisica e
alimentacéo saudavel.

(B) prevencdo primaria, prevencdo secundaria
e prevencao terciéria.

© campanhas educativas, politicas publicas e
programas de promocao da saude.

(D) qualidade de vida, equidade, participacdo e
parceria.

40 Segundo a Carta de Ottawa, 0s campos
centrais da promocéo de saude sao:

(A) elaboracdo de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis, reforgo da
acdo comunitaria, desenvolvimento das
habilidades pessoais, reorientagdo dos
servicos de saude.

(B) promo¢do da educacdo em salde,
elaboracao de politicas publicas,
desenvolvimento de habilidades pessoais,
reorientacdo dos servicos de saude e
refor¢o da agdo comunitéria.

© elaboracao de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis,
reorientacdo dos servicos de saulde,
promocéo da educacdo em saude e reforco
da acao comunitaria.

(D) reforco da atencdo bésica em saulde,
elaboracdo de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis, refor¢o da
acao comunitaria e desenvolvimento das
habilidades pessoais.



41 Sabe-se que o conceito de salde e doenca
sofrem influéncia social, histérica e cultural e que se
modificou ao longo do tempo. De acordo com o
artigo 196 da nossa Constituicdo (Brasil, 1988),
salde é um:

(A) direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo de risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos
para sua  promoc¢do, protecdo e
recuperacao.

estado de completo bem-estar fisico mental
e social, um direito de todos e um dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducao de risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.

direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a auséncia de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitério as acdes e servicos
para sua  promogao, protecdo e
recuperacao.

direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas publicas que
visem a auséncia de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario
as acbes e servicos para a prevencdao,
promoc¢do, protecdo e recuperacdo de
doencas.

(B)

©

(D)

42 A prética de atividade fisica e sua intervencéo
na prevencédo de doencas reduz o risco de:
(A) infeccdes, doenca renal, diabetes tipo |,
hipertireoidismo, alguns tipos de canceres,
obesidade, fraturas de quadril, acidente
vascular encefdlico, dentre outras.

(B) infeccbes, asma, doenca renal, diabetes
tipo I, hipertensdo, céancer de pele,
obesidade, fraturas de quadril, acidente
vascular encefdlico, dentre outras.

© morte prematura, doenca arterial
coronariana, diabetes tipo Il, hipertensao,
alguns tipos de céanceres, obesidade,
acidente vascular encefélico, dentre outras.

(D) morte prematura, doenca arterial

coronariana, diabetes tipo |, hipertensao,
alguns tipos de céanceres, obesidade,
fraturas de quadril.
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43  Os beneficios da pratica de atividade fisica
estdo relacionados ao conceito de dose-resposta,
que depende do volume de treinamento, o qual
consiste em uma combinacao de:

(A) intensidade, tipo e duracéo.
(B) intensidade, frequéncia e duragéo.
© duracdo, tipo e frequéncia.

(D)

frequéncia, tipo e intensidade.

44 O cancer € uma das principais causas de
morte em todo o mundo e o tabagismo, 0 consumo
de élcool e a poluicdo do ar aumentam o risco de
desenvolver essa doenca. Outros fatores que
também aumentam este risco sdo

(A) inatividade fisica, alta ingestdo de gordura,
ansiedade e infec¢cdes  sexualmente
transmissiveis.

trabalho insalubre, depressao, inatividade
fisica, baixa ingestdo de frutas e hortalicas
€ sexo sem protecao

obesidade, inatividade fisica, alta ingestédo
de proteinas e infeccdes sexualmente
transmissiveis.

obesidade, inatividade fisica, baixa ingestéo
de frutas e  hortalicas e infecgbes
sexualmente transmissiveis.

(B)

©)

(D)

45 A gestdo dos riscos é discutida na area de
promo¢do da saude, podendo ser abordada por
diferentes perspectivas. Em uma perspectiva mais
ampla na analise de riscos, podemos afirmar que:
(A) estudos observacionais devem ser utilizados
para o rastreamento do risco de doencas
especificas.

a andlise de riscos deve ser baseada em
estudo de casos para que seja mais préxima
da realidade.

sd0 necessarios estudos experimentais e
observacionais para que o rastreamento do
risco de doencas especificas seja realizado
de forma adequada.

nenhuma  estrutura  individualizada €
independente das demais, ou seja, a
individualidade organica deve ser observada
juntamente com as circunstancias sociais e
econdmicas para a compreensao dos fatores
de risco

(B)

(©)

(D)



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
pares, e também o 4dio 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 cirurgides tém esse
direito?".

No imaginario coletivo, o cora¢do ndo é um
orgdo como os demais e sua carga simbolica 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. (...)

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.

20

30

Coracgéo branco
Na Africa do Sul, um paciente ¢é
considerado morto quando os médicos o declaram
40 como tal. Nos Estados Unidos, em compensacao, o
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
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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
coracdo 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 €& necessario ativar

conhecimentos de mundo compartilhados

culturalmente, como ocorre no entendimento da
expressao 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 evolugdo de argumentos de
mesma base discursiva.

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

(D) indica um desvio da norma gramatical na
introducéo de paragrafo com conjuncao.

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¢cdo “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) “...ocoragao 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 compensacdo, 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 expressdo
sublinhada poderia ser substituida por:

(A)
(B)
(©)
(D)

por isso.

dessa forma.

por outro lado.
em virtude disso.
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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 siguiente texto y escoge la opcion

correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente:
Atencion: Brasil estad 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 afio, infform6 el Ministerio de
Salud, que se neg6 a hablar de un nuevo brote en
el pais y asegurd 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 més 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 "6bitos 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 estdn siendo
investigados.

"Estamos seguros de que la estrategia adoptada
sera suficiente para contener el avance de la
enfermedad como hicimos también el afio pasado”,
comento a Efe el ministro de Salud, Ricardo Barros,



en una conversacion telefénica posterior a la
divulgacién 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 afectdé entonces a toda la
region sureste y causo, 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 limité 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 nUmero 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 campafa 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 a la 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 expansion 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 intencidon 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 proteccion
durante al menos dos afos.

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

El estado de Sao Paulo fue incluido hoy por la
Organizacion Mundial de la Salud en la lista de
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regiones que sélo recomienda visitar a personas
ya vacunadas contra fiebre amarilla.

La secretaria regional de salud de Sao Paulo sefialé
que desde enero de 2017 se han registrado 21
muertes en todo el estado, pero no precisé el
namero 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-gue-vacunarte-si-viajas
(Acesso em 12 de janeiro de 2018).

56 El titular de esta noticia de Agencias
difundida por un perioédico 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 optd 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 poblacion 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 (ARTs) 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.


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

60 “Likelihood”, in “[...]she/he must understand
all risks and benefits of the procedure and the
likelihood of success”, can be replaced by

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