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INSTRUCOES AO CANDIDATO

* Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com o seu
nome e o numero de inscricdo. Confira se seus dados estédo corretos e, em caso afirmativo, assine o Cartdo
e leia atentamente as instrugbes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas 40 (quarenta) questdes.

01 a 05 — Sistema Unico de Satde
06 a 35 — Conhecimentos Especificos
36 a 38 — Lingua Portuguesa

39 a 40 — Lingua Estrangeira

= Cada questéo proposta apresenta quatro op¢des de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A questao
que tiver sem opcéo assinalada recebera pontuagéo zero, assim como a que apresentar mais de uma opgao
assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

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

= Na&o é permitido copiar as op¢fes assinaladas no Cartao de Respostas.

= O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
duas horas e minimo de uma hora e trinta minutos.

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

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

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“‘EXAME GRAFOTECNICO”

A cura estaligada ao tempo e as vezes também as circunstancias.
Hipdcrates.







SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 A partir da Lei 8080, foi criado o Sistema
Unico de Saulde, e ali estdo descritos os suas
diretrizes e seus principios. Dessa forma,
marque a opcao correta em relacdo aos
principios constitucionais do SUS.

(A) Equidade: confere ao Estado o dever do
“atendimento integral, porém com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais”.

(B) Universalidade: considera a saude como
um “direito de todos e dever do Estado”
se colocando como um direito
fundamental de todo e qualquer cidadao.

(C) Integralidade: A partir do texto
constitucional de que “saude é direito de
todos”, previsto no artigo 196 da
Constituicdo, esse principio busca
preservar o postulado da isonomia, visto
gue a propria Constituicdo, em Dos
Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos, artigo 5°, institui que “todos
sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza”.

(D) Participagdo Social: o Sistema Unico de
Salde esta presente nas trés esferas do
governo - Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios - de forma que, o
gue € da algada de abrangéncia nacional
sera de responsabilidade do Governo
Federal, o que estd relacionado a
competéncia de um Estado deve estar
sob responsabilidade do Governo
Estadual, e a mesma definicdo ocorre
com um Municipio.

02 "Dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias."

Essa descricdo corresponde a seguinte Lei
Federal:

(A) 7.508/11
(B) 8.069/90
(C) 8.080/90
(D) 8.142/90
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03 De acordo com o Art. 2° da Lei Federal
8142/90, os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) seréo alocados como

(A) despesas provenientes de capital
privado incluidos no Plano Quinquenal
do Ministério da Saude.

(B) investimentos previstos em lei
orcamentaria municipal, estadual e
incentivos privados, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(C) despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus Orgdos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

(D) investimentos direcionado a programas
de tecnologias em saude.

04 De acordo com a Constituicdo Federal
de 88, todas as afirmativas abaixo estdo
corretas, exceto uma. ldentifique-a.

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

(B) Sao de relevancia publica as acbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da Lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizagcdo e
controle, devendo sua execucéo ser feita
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

(C) A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a
reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

(D) A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada.



05 De acordo com a Lei Federal n® 8080, de
19/09/90, a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros:

(A) transporte, lazer, acesso aos bens e
servicos essenciais.

(B) alimentacdo, moradia,
bésico.

(C) educagédo, meio ambiente, trabalho.

(D) todas as opc¢des anteriores.

saneamento

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 Em pacientes oncolégicos obesos, a
conduta consensual de energia é de

(A) 15 a 20 Kcal/kg ao dia.
(B) 20 a 25 Kcallkg ao dia
(C) 25 a 30 Kcallkg ao dia.
(D) 30 a 35 Kcal/kg ao dia.

07 No paciente oncolégico submetido a
cirurgias, o consenso de nutricdo oncolégica
indica a seguinte conduta no pés-operatorio:

(A) 20 kcal/kg a 25 kcal/kg ao dia.
(B) dieta zero até estabilizacéo.
(C) 30 a 35 kcallkg ao dia.

(D) 25 a 30 kcal/kg ao dia.

08 Assinale a opgdo correta sobre as
condutas consensuais sobre a terapia
nutricional para o paciente oncoldgico adulto
nos periodos pré e pos-operatérios, o tempo
de jejum pré-operatério e a conduta indicada
para abreviar o jejum de pacientes eletivos.

(A) O paciente deve receber dieta liquida
hipolipidica e hiperproteica até duas
horas antes da cirurgia.

(B) Na noite anterior, o paciente deve
realizar um jejum no pré-operatério, ja
gue a presenca de alimento no trato
gastrointestinal pode provocar
broncoaspiragéo.

(C) O paciente deve receber dieta sem
restricbes até duas horas antes da
cirurgia.

(D) Na noite anterior, o paciente deve
receber 400 ml de férmula liquida
contendo 12,5% de dextrose, e 200 ml
com a mesma concentragéo de dextrose,
2 h antes da cirurgia.

09 Mudltiplos pontos nos quais uma variante
do gene pode dar origem a uma proteina
alterada que, quando combinada com o
estimulo ambiental, promove o acumulo de
gordura no corpo. De acordo com essa
consideracédo, aponte a afirmativa correta.

(A) E muito comum a delecdo do gene da
leptina na populacdo humana.

(B) N&o existe até o momento qualquer
associacdo  genética com  risco
aumentado de obesidade.

(C) Um polimorfismo de nucleotideo Unico
no gene FTO estid associado ao risco
aumentado de obesidade.

(D) A dieta pode levar a mutacdes
importantes que reduzem o risco de
obesidade.

10 Em relacdo ao consumo de alcool em
pacientes diabéticos, deve-se considerar que

(A) consumir bebidas alcodlicas com
alimentos pode maximizar o risco de
hipoglicemia noturna.

(B) o consumo de bebida alcodlica pode
colocar as pessoas com diabetes, que
tomam insulina ou secretagogos de
insulina, em maior risco para
hipoglicemia tardia.

(C) as pessoas com diabetes ndo se aplicam
as mesmas precaugdes relativas ao
consumo de alcool para a populagédo em
geral.

(D) quantidades leves a moderadas de
bebida alcodlica (1 a 2 drinques por dia;
15 a 30 g de alcool) estdo associadas a
maior risco de doencga coronaria.

11 Aidentificagdo de variantes génicas que
conduzem a DM tipo 2 permitiria que os
individuos com essa suscetibilidade fossem
identificados precocemente durante a vida
para que a intervencéo pudesse ser iniciada. E
entdo correto afirmar que

(A) nao existem associagbes encontradas
em relacdo a mutacBes genéticas ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2.

(B) algumas mutacdes foram associadas ao
desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2, explicando a alta prevaléncia da
doenca.

(C) algumas mutacbes raras  foram
associadas ao desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2, mas néo
explicam a alta prevaléncia da doenca.



(D) aauséncia de mutacdes relacionadas ao
diabetes mellitus tipo 2 esta associado a
risco nulo do desenvolvimento da
doenca.

12 O transplante cardiaco € a Unica cura
para a insuficiéncia cardiaca terminal
refrataria. As mudancas recomendadas no
estilo de vida antes do transplante incluem

(A) restricdo do consumo de bebidas
alcodlicas, perda de massa corporal,
pratica de exercicios, abandono do
tabagismo e dieta com baixo teor de

sédio.

(B) consumo de bebidas alcodlicas
moderada, manutencdo de massa
corporal, prética de exercicios,

abandono do tabagismo e dieta com
baixo teor de saédio.

(C) restricdo do consumo de gorduras totais,
ganho de massa corporal, pratica de
exercicios, dieta com teor de sddio
moderado.

(D) estimulo ao consumo de bebidas
alcodlicas, perda de massa corporal,
abandono do tabagismo e dieta com
baixo teor de lipideos totais.

13 A homocisteina, um aminoacido metabolito
da metionina, representa um fator de risco para
doencas cardiovasculares. As vitaminas que
reduzem suas concentragdes sao

(A) B1,B2eB3.

(B) D,EeC.

(C) B5,B6eB7.

(D) B9 (acido félico), B12 e B6.

14  Asrecomendacgfes na insuficiéncia renal
progressiva de ingestdo de proteina dietética
segundo o National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDKD) de
acordo com a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) séo de

(A) 0,6 g/kg/dia para TFG superior a 55
mL/min, e de 0,3 g/kg/dia para TFG de
25 a 55 mL/min.

(B) 0,8 g/kg/dia para TFG superior a 55
mL/min, e de 0,6 g/kg/dia para TFG de
25 a 55 mL/min.

(C) 0,8galg/kg/diapara TFG superior a 55
mL/min, e até 0,6 g/kg/dia para TFG de
25 a 55 mL/min.

RE
(D) 1,0 g/kg/dia para TFG superior a 55
mL/min, e de 0,8 g/kg/dia para TFG de
25 a 55 mL/min.

15 Pacientes com doenca renal cronica em
didlise peritoneal apresenta necessidades
nutricionais especificas. Neste tipo de dialise
as recomendacdes energéticas e proteicas
sdo, respectivamente,

(A) 20-25 kcal/lkg de massa corporal ideal e
acima de 1,5 g/kg de massa corporal.

(B) 25-30 kcal/lkg de massa corporal ideal e
0,8-1,0 g/kg de massa corporal.

(C) 30-35 kcal/kg de massa corporal ideal e
1,2-1,5 g/kg de massa corporal.

(D) 35-40 kcal/lkg de massa corporal ideal e
1,0-1,2 g/kg de massa corporal.

16 Deficiéncias de micronutrientes sao
comuns em pessoas com infecgdo pelo HIV
como resultado de varios fatores. Em relagéo
aos micronutrientes, € correto afirmar que

(A) as concentragdes séricas de vitamina A,
zinco e selénio muitas vezes estdo
baixas durante a resposta a uma
infeccao.

(B) o consumo de micronutrientes raramente
esta afetado nessa populacdo, nao
necessitando de atencao.

(C) a suplementagédo de vitamina A, zinco
para pacientes infectados pelo HIV é
sempre necessaria.

(D) as baixas concentracdes de vitaminas E,
D e selénio estdo associadas a
progressao mais rapida da doenca.

17 Depois de trauma ou sepse, a producao
de energia depende, cada vez mais, das
proteinas. Sobre as alteracdes fisioldgicas que
ocorrem no catabolismo das proteinas,
assinale a opg¢éo correta.

(A) H&um aumento do Balango Nitrogenado
Positivo.

(B) Aminoacidos de cadeias ramificadas
(AACRs- fenilalanina, leucina, isoleucina
e valina) sdo oxidados a partir do
musculo esquelético como fonte de
energia para o musculo.

(C) A mobilizacdo de proteinas de fase
aguda resulta em rapida perda de massa
corporal gorda.

(D) A degradacéo de tecido proteico também
provoca aumento da perda urinaria de
potassio, fosforo e magnésio.



18 O tratamento dos pacientes com fistula
intestinal e grandes feridas em drenagem
representam um desafio cirdrgico e nutricional.
O tratamento das fistulas intestinais consiste,
prioritariamente, em

(A) restaurar o volume sanguineo, o pH e o
sédio, em fistula com drenagem de até
500 ml por dia.

(B) controlar a drenagem da fistula e
proteger a pele circundante.

(C) repor as perdas hidroeletroliticas e tratar
a sepse, em fistula com drenagem
superior a 500 ml por dia.

(D) fornecer terapia nutricional 6&tima e
somente utilizar nutricao parenteral.

19 Com relagdo a terapia nutricional na
Pancreatite Cronica, é correto afirmar:

(A) A Terapia Nutricional Enteral (TNE) esta
indicada para pacientes graves, cuja TN
oral ndo esteja sendo satisfatoria.

(B) A Terapia Nutricional ndo pode ser
implementada com a ingestdo de
enzimas pancreaticas junto com a
suplementagcdo oral ou com a terapia
enteral.

(C) Né&o hé& contraindicagbes da TNE,
mesmo nos casos de estenose duodenal
grave.

(D) A Nutricdo Parenteral Total (NPT) esta
indicada apenas nos casos de fistulas
pancreaticas.

20 Pacientes com pancreatite aguda grave
apresentam condicbes que agravam a
desnutricdo, pela dificuldade em manter a
Terapia Nutricional. Assinale a opgéo que esta
relacionada com a afirmacao feita.

(A) A terapia nutricional ndo é capaz de
modular a resposta inflamatéria e
metabdlica do individuo, ndo devendo
ser usada.

(B) Nestes casos ha aumento do
anabolismo, prejudicando o0 estado
nutricional do paciente.

(C) Presenca de dor abdominal, ileo
prolongado e longos periodos em jejum
estao relacionados a desnutricdo desses
pacientes.

(D) Nesses pacientes observa-se reducdo
do gasto energético, aumento da
resisténcia insulinica e perda de massa
magra.
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21 Os melhores métodos para avaliar o
estado nutricional do hepatopata sdo

(A) exame bioquimico e antropometria em
pacientes sem ascite.

(B) bioimpedancia e indice de risco
nutricional em pacientes com edema e
ascite.

(C) avaliacdo subjetiva global e
antropometria em pacientes com ascite.

(D) exame fisico e forca muscular em
pacientes sem edema.

22 Quanto a terapia nutricional (TN) no
hepatopata, pode-se afirmar que

(A) ndo ha indicacdo do uso de formula
oligomérica.

(B) a TN estd indicada nos desnutridos
moderados ou graves € nos bem
nutridos nos periodos de
descompensacéo da doenca.

(C) a passagem de sonda esta
contraindicada nos pacientes com
encefalopatia hepatica e presenca de
varizes esofagicas.

(D) a TN esta indicada quando o paciente
apresenta significante perda de peso
corporal e com ingestao via oral inferior a
75%.

23 Com relacdo as férmulas enterais,
podemos afirmar que

(A) férmulas hiperproteicas possuem
relacdo calorias ndo proteicas/g de
nitrogénio em torno de 150:1.

(B) as dietas isotbnicas (350-500mOsm)
possuem melhor tolerancia digestiva.

(C) a maior parte das formulas
industrializadas padrdo presentes no
mercado utiliza proteina do soro do leite
como fonte principal de proteinas.

(D) a sacarose é adicionada as formulas
para melhorar a palatabilidade e possui
pouca influéncia na osmolalidade da
solucéo.

24 Considere o valor energético das
solugBes de nutricdo parenteral. Sobre as
mesmas, pode-se afimar que a solucéo de:

(A) lipidios a 20% fornece 9kcall/g.

(B) proteinas fornece 3,4kcal/g.

(C) lipidios a 10% fornece 1,1kcal/mL.
(D) glicose monoidratada fornece 4kcal/g.



25 Assinale a opg¢do que apresenta uma
alteracdo hormonal e seu efeito metabdlico
encontrado na desnutrigao.

(A) Aumento da
aumenta a lipolise.

(B) Redugé@o dos niveis de horménio do
crescimento, que leva ao aumento da
lipblise e da sintese de ureia.

(C) Aumento de T3, que leva ao aumento da
lipdlise e do catabolismo proteico
muscular.

(D) Aumento dos niveis de horménio do
crescimento, que leva ao aumento da
sintese de proteinas viscerais e reducao
da sintese de ureia.

somatomedina  que

26  S&o alteracdes metabdlicas e organicas
da desnutri¢do:

(A) aumento do débito cardiaco, do volume
sistolico e do retorno venoso.

(B) reducdo da resposta neurogénica
ventilatoria a hipdxia e a hipercapnia.

(C) aumento das gonadotropinas,
acelerando a menacme.

(D) reducédo de iga e igm e aumento da
fracdo ¢3 do complemento.

27 Com relagdo ao leite materno, pode-
se afirmar que

(A) a lactose presente no leite materno
exerce efeito antirraquitismo.

(B) o colostro possui maior quantidade de
lactose e proteina que o leite maduro.

(C) o ferro é o nutriente de maior
estabilidade de concentracdo no leite
materno.

(D) o leite maduro possui quantidades
suficientes de vitamina D.

28 A adocdo de dietas vegetarianas para
criangas tem ganhado grande propor¢do. Com
relacéo a elas, pode-se afirmar que

(A) as necessidades proteicas estdo
aumentadas em 20 a 30% em criancas
de quatro anos.

(B) a RDA de proteinas é semelhante a de
criangas onivoras.

(C) a biodisponibilidade de nutrientes como
calcio, zinco e ferro é adequada nestas
dietas.

(D) avitamina B12 é encontrada largamente
nos alimentos de origem vegetal.

U
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29 As férmulas infantis sdo utilizadas
guando o aleitamento materno néao € possivel
ou estid contraindicado. Sao caracteristicas
das férmulas infantis as que

(A) para prematuros possuem 0 mesmo teor
de calcio, fosforo e vitamina D das
férmulas de partida.

(B) a base de soja sdo adicionadas de
metionina e séo indicadas na prevencéo
da alergia alimentar ao leite de vaca.

(C) para prematuros contém maior teor
proteico (até 3g/100kcal) e maior
proporgéo de lactoalbumina.

(D) a base de soja sdo indicadas para
criangas menores de seis meses com
alergia a proteina do leite de vaca.

30 Afenilcetonuria € um dos erros inatos do
metabolismo  mais  frequentes. Nessa
condigéo, € correto afirmar que

(A) deve-se restringir o consumo de todos 0s
aminoacidos ramificados.

(B) ela é causada pela deficiéncia na
atividade da enzima metilenotetra-
hidrofolato redutase.

(C) essa enfermidade esta associada ao
aumento dos niveis séricos de &acido

glutamico.

(D) o aleitamento materno esta
contraindicado.

31 A sarcopenia pode afetar

significativamente a qualidade de vida de um
adulto idoso. Sobre essa condicdo, é correto
afirmar que

(A) esse processo € caracterizado pela
perda de massa muscular, mas nao afeta
a forca e a fungdo muscular, podendo
estar relacionada ao envelhecimento.

(B) a obesidade sarcopénica € a perda de
massa muscular magra em pessoas
idosas com excesso de tecido adiposo.

(C) néo representa um fator de risco para
osteoporose.

(D) A inatividade fisica n&o interfere na
evolucdo desse processo.



32 As alteragbes relacionadas ao
envelhecimento podem  acontecer em
diferentes sistemas organicos. Sobre essas
alteragOes, assinale a opc¢ao correta.

(A) Idosos acamados podem desenvolver
Ulceras de pressdo, e nestes casos a
recomendacdo de proteina varia entre
0,8 e 1,0g/kg/dia.

(B) A degeneragdo macular relacionada a
idade (DMRI ou AMD) é uma doenca da
retina, em que ocorre perda do pigmento
macular, composto de betacaroteno e
licopeno.

(C) Embora se possa atribuir alguma
disgeusia ao envelhecimento, essa
alteragcdo pode ser causadas por
deficiéncia de zinco ou niacina.

(D) Aproximadamente 30% das pessoas
com idade superior a 50 anos
apresentam acloridria, contudo este fator
ndo interfere na absor¢do da vitamina
B12.

33 Os marcadores bioquimicos da
inflamacédo incluem reagentes da fase aguda
positiva e reagentes da fase aguda negativa.
Sobre estes marcadores, é correto afirmar que

(A) aferritina € uma proteina da fase aguda
negativa, significando que a sintese de
ferritina  reduz na presenca de
inflamacéao.

(B) a PCR de alta sensibilidade é uma
medida mais sensivel de inflamacéo
crbnica observada em pacientes com
aterosclerose e outras doencgas crbnicas.

(C) as concentracfes séricas transtirretina
(TTHY), considerado marcador de
inflamacéo, podem aumentar na
deficiéncia de zinco porque o zinco é
exigido para a sintese hepatica.

(D) as concentragcbes de transferrina
refletem inflamacado e por isso sao uteis
como medida do estado nutricional de
proteina.

34  Sobre a triagem e avaliagdo nutricional,
assinale a afirmativa correta.

(A) Identifica precocemente o risco de
desnutricdo, minimiza a perda de
peso e sinaliza os pacientes que terdo
beneficios com a intervencao
nutricional precoce e especializada.
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(B) No paciente oncolégico internado, a
frequéncia de triagem e avaliacédo
devera ser realizada na admissao
hospitalar ou em até 72 horas, e
durante a internacdo com frequéncia
quinzenal.

(C) Orresultado A da ASG é um indicador
de risco nutricional ou de desnutricdo.

(D) A avaliacdo da capacidade funcional
pode ser feita pela dobra cutanea
triciptal.

35 A alteragcdo da funcdo da tireoide
constitui uma apresentagéo clinica comum de
pacientes com alteracbes funcionais do
sistema endocrino. Sobre esse tema, assinale
a opgao correta.

(A) A deficiéncia de selénio esta associada
ao comprometimento da atividade da
deiodinase, resultando em aumento da
capacidade de deiodisar a T4 (tiroxina)
em T3 (triiodotironina).

(B) Os sintomas mais comuns do
hipotireoidismo s&o intolerancia ao calor,
sudorese perda de massa corporal e
tremores.

(C) Aexposicdo aumentada a ions tiocianato
em consequéncia do consumo de
vegetais cruciferos aumenta o risco de
hipotireoidismo.

(D) A tireoidite de Hashimoto é identificada
por testes de anticorpos
antitireoideperoxidase (anti-TPO) que
indicam que o sistema imune esta
atacando a TPO na glandula tireoide.



LINGUA PORTUGUESA

Leia com atencdo o fragmento de texto
seguinte, extraido da crbnica “Sexta Black”, de
Luana Génot, Revista Ela — O GLOBO, 29 de
novembro de 2020, p.14.

TEXTO:

Na sua opinido, Black Friday é um termo
racista? Para alguns, este questionamento
representa: “Ai, que mimimi. Tudo agora é
racismo!”. Para outros, é tempo de repensar e

5 ressignificar os usos deste e de outros termos
gue podem estar associados a um contexto
racista. Estou com este grupo. E,
independentemente de qual seja o seu
pensamento, acho que cabem reflexdes sobre o

10 tema.

Ha diversas teorias que explicam o inicio
do uso da expressdo. Uma das mais populares
€ que Black Friday seria, nos Estados Unidos, o
dia seguinte a quinta-feira de A¢éo de Gragas,

15 no final do més de novembro. Essa data marca
o inicio das compras de Natal. Isso significaria
gue 0s numeros do comércio sairiam do
vermelho e ficariam no lucro, marcado pela cor
preta.

20 Ja li também historias que detectam, em
1869, o primeiro uso do termo Black Friday,
associado a quebra do mercado do ouro nos
EUA, que teria provocado uma enorme crise
financeira e a faléncia dos ricacos de Wall

25 Street. A crise é, portanto, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira de
vacas magras.

Ha outras teses que alegam que, por volta
dos anos 1800, proprietarios de plantacdes do

30 Sul dos Estados Unidos podiam comprar
escravos com desconto na sexta-feira, logo apés
o famoso Dia da Acéo de Gragas. E essa teoria,
apesar das controvérsias e, para muitos, falta de
provas histéricas, tem sido a base de

35 argumentos de boicotes ao feriado e agdes de
varejistas, acusadas de reforcar elementos
escravocratas nos dias de hoje.

O certo é que o periodo de promogdes
das varejistas ja ndo € o mesmo.

[.]

36 A estrutura textual predominante no
fragmento anterior é a

(A) injuntiva

(B) expositiva

(C) argumentativa
(D) descritiva

COREMU
37 “A crise €, portanto, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira de
vacas magras.” (linhas 25-27)

A substituicdo do conectivo MANTEM o
sentido do enunciado acima em:

(A) Acrise é, por conseguinte, associada ao
termo Black, neste contexto de uma
sexta-feira de vacas magras.

(B) Acrise é, entretanto, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira
de vacas magras.

(C) Acrise €, no entanto, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira
de vacas magras.

(D) A crise é, todavia, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira
de vacas magras.

38 “E essa teoria, apesar das controvérsias
e, para muitos, falta de provas histéricas, tem
sido a base de argumentos de boicotes ao
feriado e agbes de varejistas, acusadas de
reforcar elementos escravocratas nos dias de
hoje.” (linhas 32-37)

A expressao “essa teoria” tem funcao coesiva
e retoma

(A) o reforco de elementos escravocratas
hoje em dia.

(B) o aumento de argumentos de boicotes
ao feriado e acdes de varejistas.

(C) acomprade escravos com desconto, na
sexta-feira, ap6s o Dia de Acdo de
Gragas.

(D) a constatagdo de que o periodo de
promogOes das varejistas ndo € o
mesmo.



LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge laopcién
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente:

La vacunacion es la mejor arma
contra la pobreza

La desinformacion irresponsable de
los antivacunas ignora a quienes
tienen mas que perder si no se
inmunizan: los mas pobres y
vulnerables, que corren el riesgo de
morir si ellos o sus familias se
enferman

Una encuesta reciente detecté que uno de
cada tres estadounidenses no estaria
dispuesto a recibir una vacuna contra la covid-
19. Mientras, el movimiento antivacunas
supuestamente gano al menos 7,8 millones de
nuevos seguidores en las redes sociales desde
2019. Al igual que la propia pandemia, la
desinformacioén y los rumores antivacunas no
conocen fronteras. La mayor tragedia es que la
reticencia a la inmunizacibn amenaza con
perjudicar mas a los pobres.

Ellos ya son los mas golpeados por la
pandemia: perdieron vidas, su sustento y el
acceso a la nutricién y la atencién sanitaria.
Una cantidad cada vez mayor de mujeres y
ninios de poblaciones marginadas esta
guedando fuera del alcance de los servicios
publicos, segun queda reflejado en la mayor
incidencia de violencia de género, el aumento
de embarazos de adolescentes y la menor
asistencia de parteras. En los proximos seis
meses podrian morir un millén méas de
nifos debido a las repercusiones de la
pandemia; la mayor parte de estas muertes
tendria lugar entre los desfavorecidos.

Las vacunas protegen hasta tres millones de
vidas cada afio porque a menudo son el primer
y Unico servicio de salud que llega a los
hogares sin recursos. Quienes viven en
condiciones miserables, desprovistos de
instalaciones basicas de saneamiento, agua
segura para beber, higiene, productos de
limpieza y nutricibn adecuada, tienen mayor

10

COREMU o
las
vacunas podrian prevenir y de morir por esas
afecciones. Y cuando estan enfermos, suelen
carecer de los medios financieros para acceder
a la atencién sanitaria. La proteccidén oportuna
con vacunas, que mantiene bajo control las
enfermedades en las comunidades pobres y
reduce las muertes infantiles prevenibles es,
por lo tanto, su mejor opcion para la
supervivencia.

ANURADHA GUPTA
01 NOV 2020 - 21:10 BRST

FUENTE: https://elpais.com/planeta-futuro/2020-11-
02/la-vacunacion-es-la-mejor-arma-contra-la-
pobreza.html

39 Segln la autora del texto, la falta de
vacunacion afecta mas gravemente a las
personas pobres porque

(A) ganan su sustento gracias a las medidas
adoptadas por las  autoridades
competentes.

viven en condiciones mas precarias y
estdn mas expuestas a enfermedades
infecciosas.

tienen mas incidencia de violencia de
género y un mayor numero de
adolescentes embarazadas.

hacen uso de los servicios de salud
publicos aunque viven en hogares sin
recursos econémicos.

(B)

(©)

(D)

40 Para Anuradha Gupta, las vacunas son

importantes para la poblacibn mas pobre
porque suelen ser

(A) una oportunidad de sustento.

(B) una violencia cometida contra ella.

(C) el tnico servicio de salud que reciben.
(D) la mayor tragedia para la inmunizacion.
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LINGUA INGLESA
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Frontline workers and COVID-19

Going to work during this COVID-19 pandemic
has placed frontline workers under immense
and unprecedented pressure. Exposure to
excessive stress, for prolonged periods, can
have many harmful consequences on the
emotional and mental well-being of frontline
workers. It can: lead to burnout syndrome;
trigger common mental disorders such as
depression and anxiety or post-traumatic
stress disorder (PTSD); result in unhealthy
behaviours, like the frequent use of tobacco,
alcohol or other substances; result in frequent
absence from work or reduced productivity
while at work.

While many of the efforts to reduce stress and
care for frontline workers must be made by
organizations, managers and health
administrators, frontline workers can also take
the following actions to cope with stress.

e Identify which things are within your
control, and which challenges you have
no control over.

e Stay connected.

e Exchange support with trusted
colleagues at work, as many may be
having similar experiences.

e Maintain a healthy lifestyle: healthy diet
and exercises.

e Rest during any downtime at work and
get enough sleep between shifts.

e Avoid using tobacco, alcohol or other
substances.

e Practice techniques like breathing
exercises, relaxation, meditation.

e Know your limits.

o Seek help from a health professional if
your feelings of distress persist and it
becomes difficult to cope with your daily
activities at work or at home. This could
be your doctor or a psychiatrist or
therapist.

Adapted from: http://www.emro.who.int/mnh/news/
frontline-workers-and-covid-19-coping-with-stress.html.
Access: 10 Jan 2020.
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Sau

Glossary: frontline workers: profissionais da “linha
de frente”; harmful: prejudiciais, danosas; well-
being: bem-estar; lead to: levar a; burnout
syndrome: estafa; trigger: desengatilhar; trusted:
confiaveis; breathing: respiragdo; seek: procure.

39  “Burnout syndrome, depression, anxiety
or PTSD; frequent use of tobacco, alcohol or
other substances and frequent absence from
work” are used in the text as examples of:

(A) different types of action that can be taken
for dealing with excessive stress for
prolonged periods during the COVID-19
pandemic.

suggested causes of the unprecedented
pressure put on frontline workers during
the COVID-19 pandemic.

unforeseen  collateral  effects  of
suggested actions to cope with the
excessive exposure to stress during the
COVID-19 pandemic.

possible  emotional and mental
consequences of the frontline workers’
exposure to excessive stress during the
COVID-19 pandemic.

(B)

(©)

(D)

40 Some of the suggestions for frontline
workers to cope with stress are:

(A) to maintain a healthy diet; to practice
techniques like relaxation and
meditation; to get enough sleep between
shifts.

to get help from a health professional; to
consume alcohol or other substances; to
reduce productivity at work.

to seek help from managers and health
administrators; to exchange support with
trusted colleagues at work; to know the
patients’ limits.

to avoid resting during any downtime at
work; to practice technigues like
breathing exercises; to be frequently
absent from work.

(B)

(©)

(D)
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