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Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RESPOSTAS, que
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 De acordo com o Art. 200 da Constituicdo
Federal do Brasil é competéncia do SUS:

(A) participar da formulagdo da politica externa e
da execucdo das acdes de saneamento
bésico.

(B) executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica nos casos de epidemias.

(C) incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico
restrito as doencas emergentes.

(D) ordenar a formagéo de recursos humanos na
area de salde.

02 Todas as alternativas apresentam objetivos
do Sistema Unico de Saude (SUS), exceto:

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

(B) a definicao do perfil demogréafico da regiéo.

(C) aformulacao de politica de salde.

(D) a assisténcia as pessoas por intermédio de
acbes de promocao, protecdo e recuperacdo
da saude, com a realizacdo integrada das

acOes assistenciais e das atividades
preventivas.
03 Considera-se objetivo da investigacédo

epidemiolégica:

(A) a garantia da obtencdo, de forma correta e
completa, por meio de fontes primarias, ou
secundéarias das informagfes necessarias
referentes a diferentes contextos da saude da
populacao.

(B) a deteccdo e controle das possiveis
ameacas a saude da populacdo idosa e
infantil exclusivamente.

(C) a descricao epidemioldgica e identificacdo de
fatores associados & ocorréncia de possivel
mudanca de padrdo epidemiologico dos
paises vizinhos.

(D) o acompanhamento das mudancas dos niveis
de doenca ou 0Obito abaixo dos esperados.

04 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora observard& o0s seguintes
principios e diretrizes, exceto:

(A) universalidade e integralidade.

(B) descentralizacao e hierarquizagéo.

(C) participacdo politica dos sindicatos, dos
trabalhadores e do controle social.

(D) equidade e precaucéo.

05 Tendo em vista a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, é correto afirmar que:

(A) é uma de suas estratégias a producdo
conjunta de protocolos, normas técnicas e
atos normativos, com harmonizacdo de
pardmetros e indicadores, para orientacdo
aos Estados e Municipios no
desenvolvimento das ag¢Bes de vigilancia, e
especialmente como referéncia para o0s
processos de pactuacéo entre as trés esferas
de gestdo do SUS.

(B) essa politica visa a realizacdo da analise da
situacdo de saude dos trabalhadores sem
intervencdo nos processos e ambientes de
trabalho.

(C) dever-se-a considerar a articulacéo patrées e
empregados nas atividades das praticas de
saude para fins de sua implementagéo.

(D) tal politica tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o desenvolvimento da atengdo parcial a
salde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecao
da saude dos trabalhadores e a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

06 De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica de 2012, é correto afirmar que:

(A) o0 acesso deve ser universal e continuo a
servigos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada
fechada e preferencial da rede de atencéo,
acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencao as suas necessidades de salde.

(B) a participacdo dos usuérios, como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, nao
contribui  para o0 enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na
organizacdo e orientacdo dos servicos de
saude a partir de légicas mais centradas no
usuério e no exercicio do controle social.

(C) a Atencdo Bésica tem como fundamento ter
territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a
permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com impacto
na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da salde das coletividades
que constituem aquele territério, sempre em
consonancia com o principio da equidade.

(D) o servico de saude deve se organizar para
assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva,
capaz de resolver a uma parte dos problemas
de salde da populagdio sem se
responsabilizar pelos danos.



07  Sé&o atribuicbes dos profissionais das equipes
de atencao basica, exceto:

(A) garantr a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo na
atencao basica.

(B) realizar reuniBes uniprofissionais a fim de
discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acoes.

(C) participar das atividades de
permanente.

(D) participar do processo de territorializagéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

educacgéo

08 O principio do SUS que estabelece o acesso
amplo e irrestrito aos servi¢cos de salde em todos
0s niveis de assisténcia € conhecido como principio
da:

(A) integralidade.
(B) impessoalidade.
(C) publicidade.

(D) universalidade.

09 A Constituicdo Federal assinala, no Capitulo
Il, dos Direitos Sociais, Art. 6°, que a saude € um
direito. A Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece o conceito de salde como um direito
fundamental do ser humano, devendo:

(A) o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio, tendo como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento
béasico, o meio ambiente, o trabalho, o lazer e
0 acesso aos bens e servigcos essenciais.

(B) o Estado prover as condi¢des minimas ao
seu pleno exercicio.

(C) exclusivamente ao

Estado prover as

condi¢cdes indispensiveis ao seu pleno
exercicio.
(D) o municipio prover as  condicdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. O
dever do Estado ndo exclui o dever das
pessoas, familias, empresas e da propria
comunidade na busca de bem estar fisico,
mental, espiritual e sanitério.

10  De acordo com a Lei Organica da Saude (lei
8.080/1990), sdo objetivos do SUS, exceto:

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11  Uma alteragéo reversivel na qual um tipo de
célula adulta (epitelial ou mesenquimal) &
substituida por outro tipo de célula adulta é
chamada de:

(A) hiperplasia.
(B) atrofia.

(C) metaplasia.
(D) hipertrofia.

12 A necrose caracteristica de infeccBes
bacterianas focais ou ocasionalmente fangicas, pois
0S microorganismos estimulam o acumulo de
células inflamatdrias, € conhecida como necrose:

(A) gordurosa.

(B) de liquefacgéo.
(C) de coagulagéo.
(D) caseosa.

13  Os tumores malignos que surgem no tecido
mesenquimal séo geralmente chamados de:

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

14 A migracdo dos leucdcitos nos tecidos em
direcédo ao local da lesdo € um processo chamado
de:

(A) quimiotaxia.

(B) quimocina.

(C) fagocitose.

(D) adesao leucocitéria.

15 A gastrite causada por histoplasma
capsulatum, onde ha lesdes gastricas com
espessamento nodular e difuso e predominancia de
macrofagos, € chamada de gastrite:

(A) eosinofilica.

(B) neutrofilica.

(C) atrdfica.

(D) granulomatosa.



16  Na gastrite, a perda do epitélio superficial,
criando um defeito na mucosa que nao ultrapassa a
muscular da mucosa é chamada de:

(A) Jlcera.

(B) eroséo.

(C) granuloma.
(D) edema.

17 A diarreia que ocorre quando ha atrofia das
vilosidades de qualquer origem €é chamada de
diarreia:

(A) secretoria.

(B) mal absortiva.
(C) efusiva.

(D) linfatica.

18 A dilatacdo lacteal, causa mais comum
relatada de enteropatia com perda proteica em
caes, é também conhecida como:

(A) linfangite.

(B) distenséo lactica.
(C) linfangiectasia.
(D) linfadenite.

19 Na lesdo celular reversivel ocorre a:

(A) tumefacdo celular aguda ou degeneracdo
hidrépica.

(B) morte celular.

(C) necrose.

(D) apoptose.

20  As alteracdes nucleares das células mortas
séo evidéncias histologicas de morte celular. Essas
alteracdes sao variaveis e descritas pelos termos:

(A) picnose, necrose e caridlise.
(B) picnose, necrose e cariorrexia.
(C) picnose, necrose e apoptose.
(D) picnose, cariorrexia e cariolise.

21 A conversdo de células mortas em uma
massa granulosa grosseira friavel semelhante ao
gueijo cottage é chamada de necrose:

(A) de liquefagéo.
(B) de caseificacéo.
(C) de coagulacéo.
(D) gangrenosa.

22 A resposta inflamatéria  caracterizada
predominantemente por linfocitos, macréfagos e
necrose tecidual é chamada de inflamag&o:

(A) aguda.
(B) multifocal.
(C) cronica.
(D) difusa.

23 O predominio de macréfagos ativados,
macréfagos epitelioides, células gigantes e nimeros
menores de linfécitos e plasmdcitos ocorre na
inflamacao:

(A) piogranulomatosa.
(B) cronica fibrotica.
(C) granulomatosa.
(D) crobnica ativa.

24 A cicatrizacdo que ocorre em uma ferida néo
séptica, quando as bordas sdo apostas e reunidas
rapidamente, € chamada de cicatrizacéo por:

(A) primeira intencao.
(B) segunda intencao.
(C) remodelamento.
(D) reparacéo.

25  Vesiculas preenchidas por fluido estéo
presentes no plano nasal, na cavidade oral e na
lingua, na doenca chamada:

(A) toxoplasmose.
(B) brucelose.

(C) tuberculose.
(D) febre aftosa.

26 A doenca de pequenos ruminantes, causada
por um poxvirus que cursa com lesdes
macroscopicas de pustulas e crostas na boca,
Ubere, tetas, bandas corondrias e anus, €
conhecida como:

(A) estomatite vesicular.
(B) ectima contagioso.
(C) febre aftosa.

(D) lingua azul.

27 Neoplasia caracterizada pela formagéo
concéntrica de pérolas cérneas e desmossomos
visiveis é chamada de:

(A) melanoma.

(B) lipoma.

(C) adenoma.

(D) carcinoma de células escamosas.

28 A superdistensdo do rumen e reticulo por
gases produzidos durante a fermentacao apds a
ingestao de leguminosas é chamada de:

(A) timpanismo primario.
(B) timpanismo secundario.
(C) acidose ruminal.

(D) alcalose ruminal.

29 A ingestdo de pregos e fios de arame por
bovinos pode levar a perfuracdo da parede do
reticulo com resultante:

(A) deslocamento de abomaso.
(B) acidose metabdlica.
(C) reticuloperitonite traumatica.
(D) timpanismo ruminal.



30 A pneumonia encontrada na manheimiose ou
febre do embarque em bovinos é do tipo:

(A) pneumonia granulomatosa.
(B) broncopneumonia fibrinosa.
(C) pneumonia piogranulomatosa.
(D) pneumonia embolica.

31 A doenca microscopicamente caracterizada
por granulomas pulmonares, cuja causa séo bacilos
alcool-acido-resistentes, é chamada:

(A) leucose.

(B) brucelose
(C) listeriose.
(D) tuberculose.

32  Afeccdo de carater zoonético que acomete
equinos caracterizada por nédulos
piogranulomatosos na submucosa da cavidade
nasal denomina-se:

(A) Mormo (Steprococcus equi).
(B)  Garrotilho (Burkholderia mallei).
(C) Mormo (Burkholderia mallei).
(D) Garrotilho (Steprococcus equi).

33 Doenca que cursa com tosse intermitente e €
causada por diversos agentes etiolégicos, dentre os
quais o principal é a Bordetella bronchiseptica, é
chamada de:

(A) rinotraqueite infecciosa felina.

(B) broncopneumonia.

(C) pneumonia aspirativa.

(D) traqueobronguite infecciosa canina.

34 A rinite atréfica é uma doenca de suinos
caracterizada pelas seguintes lesBes
macroscopicas:

(A) atrofia dos cornetos nasais e desvio do septo
nasal.

(B) atrofia dos ossos turbinados e das vesiculas.

(C) atrofia dos ossos turbinados e ictericia.

(D) atrofia dos ossos turbinados e granulomas.

35 Pulm&es Umidos e pesados contendo um
liguido espumoso é a caracteristica macroscépica
da seguinte alteracao:

(A) pneumonia.

(B) edema pulmonar.
(C) bronquite.

(D) bronquiectasia.

36 Neoplasia  transmissivel por células
transplantaveis, com localizacéo
predominantemente venérea, afetando o pénis,
podendo ser encontrada em regifes extragenitais, é
chamada de:

(A) adenoma canino.

(B) carcinoma canino.

(C) carcinoma de células escamosas peniano.
(D)  tumor venéreo transmissivel canino.

37  Os pdlipos endometriais sédo lesbes comuns
em cadelas e gatas em idade avancada. Essas
lesdes,

(A) sdo caracteristicas neoplasicas benignas.

(B) nado causam a mucometra.

(C) sédo generalizadas e, muitas vezes,
pedunculados hiperpladsicos do estroma
endometrial e glandulas, ndo variando de
comprimento.

(D) néo causam obstrugdo do limen uterino.

38 A hidrocefalia

(A) refere-se a um defeito no sistema circulatério
arterial do cranio.

(B) causa hemorragias intracranianas.

(C) caracteriza-se pelo acimulo de excesso de
liguido cefalorraquidiano no interior do
sistema ventricular.

(D) é causada por acumulo de liquido dentro das
salpinges.

39 Na fratura em galho verde, ocorre:

(A) aseparacéo do osso em duas partes.

(B) apresenca de muitas partes fraturadas.

(C) a projecao forcada de um fragmento Gsseo
para dentro de outro.

(D) a permanéncia do periésteo intacto, com
manutengdo, no lugar, das extremidades do
0SS0.

40 A moléstia caracterizada por uma ossificacéo
endocondral anormal, causada pela ndo deposicdo
de quantidades adequadas de mineral nos ossos de
animais em fase de crescimento, € conhecida
como:

(A) raquitismo.

(B) osteopetrose.

(C) osteoporose.

(D) condrodisplasia.

41 O edema maligno é uma infeccdo de
ferimentos que leva a uma miosite. Essa
enfermidade é ocasionada por bactérias do género:

(A) Staphylococcus sp.
(B) Streptococcus sp.
(C) Clostridium sp.

(D) Bacillus sp.



42  As quatro caracteristicas da tetralogia de
Fallot s&o:

(A) defeito do septo ventricular, origem
biventricular da aorta, estenose pulmonar ou
subpulménica, hipertrofia compensatéria do
ventriculo direito.

(B) defeito do septo atrial, origem biventricular da
aorta, estenose pulmonar ou subpulmdnica,
hipertrofia compensatéria do ventriculo
esquerdo.

(C) defeito do septo atrial, origem biventricular da
artéria pulmonar, estenose pulmonar ou
subpulménica, hipertrofia compensatéria do
ventriculo esquerdo.

(D) defeito do septo ventricular, origem
biventricular da artéria pulmonar, estenose
pulmonar ou subpulmbnica, hipertrofia
compensatoria do ventriculo esquerdo.

43 A rigidez dos musculos e imobilidade das

articulacdes é conhecida como:

(A) livor mortis.

(B) algor mortis.

(C) rigor mortis.

(D) frialdade cadavérica.

44 A auséncia patoldgica da melanina €

conhecida como:

(A) melanose.

(B) albinismo.

(C) ictericia.

(D) hemocromatose.

45 Na degeneracao hidropica, ocorre:

(A) infiltracao por lipécitos de aspecto normal nos
tecidos conjuntivos intersticiais de 6rgaos.

(B) acumulo discreto de lipideos neutros no
citoplasma de células parenquimatosas.

(C) acumulo excessivo de glicogénio.

(D) aumento da agua intracelular, fazendo com
gue o citoplasma e as organelas parecam

inchados e vacuolados.

LINGUA PORTUGUESA
TEXTO 1
Outra pessoa em casa

Volta e meia deparo com estatisticas de
pessoas que moram sozinhas. Nao lembro os
nameros exatos, mas sei que sao elevados. Jovens
gue deixaram suas cidades para estudar, idosos
gue ndo moram com os filhos, homens e mulheres
gue se divorciaram, que enviuvaram ou que nunca
se casaram, enfim, gente que, por escolha ou
contingéncia, hoje habita s6. Talvez um cdo ou gato

50
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atenue a auséncia de companhia, mas o fato é que
10 ndo ha outra pessoa na casa.
O radio acaba virando a outra pessoa na
casa.
essa frase do livro da radialista
Suman, que acaba de lancar as
Ipanema FM, de Porto Alegre,
revelando os bastidores do estidio em que
trabalhou por tantos anos e nos ajudando a
entender como uma radio, com equipamento
precario, poucos funcionarios e muito improviso
20 conseguiu, de 1984 a 1997, conquistar ouvintes
fiéis que interagiam diretamente com os locutores e
se sentiam representados por aquela bagunca
pulsante, criativa, descolada. Uma turma
independente que colocava no ar a nova cena
25 musical e cultural do extremo sul do pais. Fez
histéria, logo merece ser contada.

O radio, como meio de comunicacao ja teve
sua extingdo prevista “n” vezes, mas seu obituario
continua adiado. Vieram a tevé, o computador, 0s

30 home theatres, os celulares inteligentes, e que fim
levou o radio? Segue firme e forte no meio rural e
urbano, no interior e na capital, tocando musica,
dando as horas, noticiando, informando,
transmitindo futebol, debates, fazendo humor,

35 promovendo encontros — sendo a outra pessoa
dentro da casa enquanto lavamos a lougca ou
tomamos banho.

Sem imagem, o radio se torna “alguém” por
meio de vozes que a gente reconhece pelo timbre.

40 E presenca suficiente. Na cozinha, no patio, na
garagem, no banheiro, no quarto e na sala, um
homem ou uma mulher invisivel nos faz rir, nos faz
refletir e nos tira para dangar. E diferente da

televisdo, que entretém com figurino, maquiagem e

texto ensaiado, entregando uma fantasia. Radio é

emoc¢do genuina, espontdnea, de verdade. O

exemplo mais célebre é o de Orson Welles com seu
programa “A guerra dos mundos”, que 80 anos
atras, na véspera do Halloween de 1938, fez mais
de um milh&o de pessoas acreditar que os Estados
Unidos estavam realmente sendo invadidos por
marcianos, instaurando péanico. Por terem
sintonizado a transmissdo no meio, muitos ouvintes
ndo escutaram a abertura avisando que se tratava
de radioteatro — e surtaram. D& um Google para

recordar. O episddio sedimentou para sempre a

poténcia do veiculo.

Como diz a Katia em seu livro, “por mais
gue se avance a tecnologia, humanos continuaréo
falando e escutando”’. E o que basta. Enquanto
existir radio, a solidao tera um adversério a altura.

Pincei
galcha Katia
15 memoérias da

45
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(Martha Medeiros, Revista Ela, O GLOBO, 2 de dezembro de
2018, pagina 36)



46 O texto “Outra pessoa em casa”’ apresenta
uma estrutura predominantemente:

(A) descritiva.
(B) narrativa.

(C) dissertativa.
(D) enumerativa.

O fragmento seguinte serve de base para a questéo 47.

Jovens que deixaram suas cidades para estudar,
idosos que ndo moram com os filhos, homens e
mulheres que se divorciaram, que enviuvaram ou
gue nunca_se casaram, enfim, gente que, por
escolha ou contingéncia, hoje habita sé. (linhas 3-8)

47  ldentifiqgue 0 mecanismo de coesdo textual
gue se evidencia nas estruturas sublinhadas no
fragmento acima.

(A) Paralelismo estrutural
(B) Comparacédo

(C) Reiteragéo

(D) Exemplificacéo

48 As expressdes sublinhadas nas frases
seguintes tém todas a mesma fungdo sintatica,
exceto em:

(A) O radio acaba virando a outra pessoa nha
casa. (linhas 11-12)

(B) “Segue firme e forte no meio rural e urbano,
no interior e na capital,...” (linhas 31-32)

(C) “Sem imagem, o radio se torna “alguém” por
meio de vozes...” (linhas 38-39)

(D) ”...eque fim levou o radio?” (linhas 30-31)

49 Em “.enfim, gente que, por escolha ou
contingéncia, hoje habita sé” (linhas 7-8), os
vocabulos sublinhados, tém, respectivamente, o
seguinte valor semantico:

(A) por fim — obrigacdo — sozinho

(B) finalmente — probabilidade — apenas
(C) afinal — necessidade — somente

(D) em sintese — eventualidade — sozinha

50 No fragmento “Pincei essa frase do livro da
radialista gaucha Katia Suman,...” (linhas 13-14), a
expressao sublinhada exemplifica um caso de:

(A) eufemismo.
(B) metéfora.

(C) personificacéo.
(D) catacrese.

(E)

51 Assinale a opcdo em que 0 conectivo
sublinhado mantém valor seméantico semelhante ao
conectivo também sublinhado no fragmento “O
radio, como meio de comunicacdo ja teve sua
extingdo prevista “n” vezes, mas seu obituario
continua adiado” (linhas 27-29).

(A) “..por mais que se avance a tecnologia,
humanos continuardo falando e escutando”.
(linhas 58-60)

(B) “Fez histéria, logo merece ser contada.”
(linhas 25-26)

(©) “, um homem ou uma mulher invisivel nos faz
rir, nos faz refletir e nos tira para dancar”
(linhas 41-43)

(D) “Enquanto existir radio, a soliddo terd um
adversario a altura.” (linhas 60-61)

52 O enunciado sublinhado no fragmento “Por
terem sintonizado a transmissdo no meio, muitos
ouvintes ndo escutaram a abertura avisando que se
tratava de radioteatro...” (linhas 52-55) expressa:

(A) concesséo.
(B) comparacéao.
(C) causa.

(D) condicéo.

53 “Radio é emocgdo genuina, espontanea, de
verdade.” (linhas 45-46)

As formas sublinhadas no fragmento acima, sdo
classificadas, respectivamente, em  termos
gramaticais, como:

(A) adjetivo — advérbio — locucao adverbial

(B) adjetivo — adjetivo — locucéo adjetiva

(C) substantivo — adjetivo — locucdo prepositiva
(D) advérbio — substantivo — locu¢éo adverbial

TEXTO 2

Observe a tirinha da Mafalda, do cartunista argentino
Quino, para responder as questdes 54 e 55.
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http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-
daria-uma-tirinha.html?m=1

54 O plano sonoro da lingua pode contribuir para
reforcar ou criar elementos significativos. Nos
guadrinhos um e dois, ha elementos que sugerem
sons. Esse recurso se denomina:

(A) prosopopeia.
(B) aliteracéo.
(C) assonancia.
(D) onomatopeia.


http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-daria-uma-tirinha.html?m=1
http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-daria-uma-tirinha.html?m=1

55  Para realizar uma leitura eficiente, o leitor
deve captar tanto os dados explicitos no texto,
guanto os implicitos. A fala de Mafalda, no quadro
guatro, permite perceber:

(A) uma critica ao som das musicas eletronicas.

(B) adeclaracdo de que a arte estd com defeito.

(C) uma declaracdo de que o radio esta com
defeito.

(D) aexpressado da decepcdo de Mafalda.



LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcion
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente.

La medicina familiar cubana en nuestros dias

Desde su creacion hasta nuestros dias, los
procesos de perfeccionamiento en que ha estado
inmerso el Sistema Nacional de Salud en Cuba han
tenido un propdsito bien definido: elevar el nivel de
salud de la poblaciéon cubana. Hoy, cinco décadas
después, esto no ha cambiado, solo se requirié de
nuevas decisiones puestas en practica a partir del
afio 2010, como parte de un proceso de
transformaciones que ha perseguido mayor
eficiencia y sostenibilidad en los servicios y una
mejor utilizacién de sus recursos humanos.

En este proceso de transformaciones, se
retoma la concepcién inicial de la medicina familiar
en Cuba, y se identifican los consultorios
necesarios, es decir, que el equipo basico de salud
esté conformado por un médico y una enfermera
gue atienda una poblacién no mayor de 1 500
habitantes, con el objetivo de que se cumplan los
principios de la medicina familiar, bien definidos
desde su creacion.

No podemos olvidar que el Sistema de
Salud necesita un profesional que se adecue a las
necesidades, con capacidad real de solucién de los
problemas de salud, que mejore la eficiencia del
sistema sanitario, y resuelva practicamente el 90%
de los problemas de salud en este nivel, para que
lleguen a otros niveles del sistema los problemas
gque por su complejidad o requerimientos
tecnolégicos necesiten de otros recursos.

Durante todo el proceso se precisé la
necesidad de garantizar que los consultorios
identificados como necesarios tengan un nimero de
reservas segun las caracteristicas del territorio, que
el equipo basico de salud viva en la comunidad
donde trabaja, que brinden atencion médica integral
y dispensarizada a la poblaciéon de forma estable y
permanente, y desarrollen la actividad de consultas
y terrenos planificados, consultas espontaneas,
ingresos en el hogar, deslizantes, segun la
necesidad de la poblacion y la negociacion del
esquema de trabajo con esta.

[...]

En el transcurso del afio 2011, se revisa e
implementa el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia, documento rector del trabajo del equipo
basico de salud, en el que se recogen las
actividades que deben realizar el policlinico y el
hospital, para complementar este trabajo.

En el proceso de implementacion del
programa en el pais, se desarrollaron excelentes
intercambios, intervenciones y discusiones, existio
una opinibn generalizada y un compromiso
incondicional por rescatar en su concepcion inicial
aquel programa que llené de orgullo a sus gestores,
y de confianza y seguridad a los cubanos y

cubanas: el Programa del Médico y Enfermera de la
Familia. 3
DRA. ANA MARGARITA MUNIZ ROQUE

Rev Cubana Med Gen Integr vol.28 no.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2012
(Disponible em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252012000100001.
Acceso en 8/12/2018)

56 El texto es un resumen de un articulo
académico en el que se afirma que el Sistema
Nacional de Salud en Cuba ha buscado

(A) ser mas economico a la hora de invertir en
recursos humanos para la atencion sanitaria.

(B) elevar los gastos en salud para atender mejor
a la poblacion de la isla caribefa.

(C) prestar un  servicio mas  eficiente
aprovechando mejor el trabajo del personal
sanitario.

(D) identificar los problemas mas comunes en los
consultorios de la medicina familiar.

57  Los consultorios necesarios, de los que habla
el texto, se refieren a la existencia de un

(A) equipo tecnoldgico para atender emergencias
de la poblacién.

(B) nUmero basico de médicos para actuar en
hospitales publicos.

(C) equipamiento basico de salud para uso
auténomo de la poblacion.

(D) médico y una enfermera en relacion con
cierto numero de habitantes.

58  En relacion con los problemas de salud de la
poblacién, el profesional de la medicina familiar
debe resolver

(A) latotalidad de los casos.

(B) una pequefia parte de casos.
(C) la mayor parte de los casos.

(D) la parte mas compleja de casos.

59  Una de las caracteristicas del equipo basico
de salud consiste en

(A) trabajar en varios puntos del territorio.

(B) vivir en la comunidad en la que trabaja.

(C) atender  solamente las  emergencias
sanitarias.

(D) recibir enfermos de todo el pais.

60 El texto hace una \valoracién del
funcionamiento del Programa del Médico vy
Enfermera de la Familia

(A) positiva
(B) negativa
(C) neutra
(D) critica



LINGUA INGLESA

Read the text and answer the questions which
follow it

Poverty among the elderly in the U.S: before and
after de 2009 recession

For many people in the United States, growing older
once meant living with less income. In 1960, as
much as 35 percent of the elderly existed on
poverty-level incomes. A generation ago, the
nation’s oldest populations had the highest risk of
living in poverty.

At the start of the twenty-first century, the older
population was putting an end to that trend. Among
people over sixty-five years old, the poverty rate fell
from 30 percent in 1967 to 9.7 percent in 2008, well
below the national average of 13.2 percent.
However, given the recession in 2008, which
severely reduced the retirement savings of many
while taxing public support systems, how are the
elderly affected? According to the Kaiser
Commission on Medicaid, the national poverty rate
among the elderly had risen to 14 percent by 2010.

Before the recession hit, what had changed to
cause a reduction in poverty among the elderly?
What social patterns contributed to the shift? For
several decades, a greater number of women joined
the workforce. More married couples earned double
incomes during their working years and saved more
money for their retirement. Private employers and
governments began offering better retirement
programs. By 1990, senior citizens reported earning
36 percent more income on average than they did in
1980; that was five times the rate of increase for
people under age thirty-five (U.S. Census Bureau
2009).

In addition, many people were gaining access to
better healthcare. New trends encouraged people to
live more healthful lifestyles by placing an emphasis
on exercise and nutrition. There was also greater
access to information about the health risks of
behaviors such as cigarette smoking, alcohol
consumption, and drug use. Because they were
healthier, many older people continue to work past

the typical retirement age and provide more
opportunity to save for retirement. Will these
patterns return once the recession ends?

Sociologists will be watching to see.

From: <https://slideplayer.com/slide/6074501/>. Access 01. Dec.
2018.

Glossary: elderly: idosos; income: renda; meant:
significava; trend: tendéncia; fell: caiu; rate: taxa;
shift: mudanca; joined: juntaram-se a; earned:
ganhavam; retirement: aposentadoria; behaviours:
comportamentos.

56 In 1960, 65 % of the elderly in the U.S. lived
on

(A) poverty level incomes.

(B) incomes above the poverty level.

(C) incomes far below the poverty level.

(D) less income than the rest of the 35% elderly
population.

57 From 1967 to 2008, the poverty rate among
people over sixty-five

(A) declined.

(B) increased.

(C) stabilized.

(D) could not be calculated.

58  Among the facts below, the one which is NOT
suggested by the author as a cause for reduction in
poverty among the elderly before the recession is:

(A) a greater number of women joined the
workforce.

(B) many people were gaining access to better
healthcare.

(C) private employers and governments began
offering better retirement programs.

(D) senior citizens reported earning 36 percent
more income on average than they did in
1980.

59  According to the text, the 2008 economic
recession in the U.S. caused:

(A) an increase in the number of wealthy older

people.

(B) a decline in the poverty rate among the
elderly.

(C) arrise in the national poverty rate among the
elderly.

(D) the adoption of more healthful
among the elderly.

lifestyles

60 The connector “in addition”, in “In_addition,
many people were gaining access to better
healthcare” (last paragraph) can be replaced by:

(A) therefore.

(B) moreover.

(C) consequently.
(D) however.



