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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 promocdao, protecdo e recuperacao
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 descricdo epidemioldgica e identificacdo de
fatores associados a 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 acgfes 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 salde 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 Os reticulocitos felinos sdo classificados
como ponteados e agregados, sabendo-se que:

(A) os ponteados sdo os eritrécitos anucleados
mais jovens.

(B) nao existem diferencas nem morfolégicas
nem temporais entre eles.

(C) os agregados sdo os eritrécitos anucleados
mais jovens.

(D) os agregados tém ndcleo e os ponteados nédo
tém.

12 Embora seja indicativo de hemodlise, gatos
saudaveis e nado anémicos podem apresentar
corpusculo de Heinz:

(A) entre 5% a 10% das células vermelhas do
sangue.

(B) em menos de 5% das células vermelhas do
sangue.

(C) em menos de 0,5% das células vermelhas do
sangue.

(D) mais de 10%
sangue.

das células vermelhas do

13 Em um hemograma de mamiferos, quando
existem hemacias nucleadas, essas sdo contadas
na camara de Neubauer ou nos contadores
automatizados como leucdcitos, pois tém nacleo.
Por isso sua correcéo deve ser feita a partir

(A) do numero dos eritr6citos nucleados
contados paralelamente & contagem dos 100
leucdcitos no esfregaco sanguineo, quando
da realizag&o da leucometria especifica.

(B) da contagem dos eritrécitos nucleados em
coloracédo supra vital.

(C) de técnica de imunocromatografia.

(D) de técnica de citometria de fluxo.

14  As plaguetas podem ser facilmente ativadas
durante a colheita de sangue, e a ativacdo causa
agregacdo. Plaquetas de gatos e de bovinos séo
muito propensas a formar agregados. Sangue
venoso citratado pode ser usado quando se
suspeita de agregacdo de plaquetas induzida por
EDTA (4cido etileno diaminotetracético). Porém, é
necessario ter o seguinte cuidado:

(A) coletar volume sanguineo correspondente a
metade do volume indicado no tubo, para que
néo haja diluicéo.



(B) processar a contagem de plaquetas
imediatamente apds a coleta de sangue.

(C) realizar esfregaco sanguineo com sangue
citratado.

(D) corrigir a concentracdo de plaquetas
mensurada em funcéo da diluicdo do citrato.

15 O exame microscépico de um esfregaco
sanguineo corado durante a confeccdo de um
hemograma

(A) pode ndo ser realizado, se um equipamento
proporciona a contagem diferencial de
leucdcitos.

(B) deve sempre ser realizado, mesmo que um
equipamento proporcione uma contagem
diferencial de leucdcitos.

(C) é totalmente dispensavel, se ja se obteve os
valores das contagens totais de leucécitos e
de células vermelhas.

(D) é imprescindivel apenas quando se faz o
hemograma com técnicas manuais.

16 Na interpretaco do leucograma,
concentragdes anormais de neutrofilos podem
ocorrer com desvio a esquerda, desvio a direita e
alteragcbes morfolégicas. Para que esses resultados
sejam fidedignos ao paciente, é imprescindivel que
a confeccdo do esfregaco sanguineo seja feito o
mais rapido possivel, apds a coleta de sangue com
EDTA (4cido etileno diaminotetracético), uma vez
que

(A) o envelhecimento in vitro e vacuolizacdo em
neutréfilos podem ocorrer pela exposicdo ao
EDTA por algumas horas.

(B) o0 aumento do nimero de neutréfilos imaturos
e sinais de aceleragdo eritropoética podem
ser induzidos pelo EDTA.

(C) a coloragdo do esfregaco pode induzir ao
envelhecimento dos neutréfilos.

(D) o esfregago ndo absorvera adequadamente
0s corantes que permitem a visualizacdo das
caracteristicas celulares.

17 O refratbmetro € um aparelho que pode ser
utiizado para mensurar a concentracdo de
proteinas plasmaticas, seguindo o principio de que
0 soluto em um liquido

(A) reflete a luz que passa através do liquido em
um grau proporcional a sua concentracao.

(B) absorve a luz que passa através do liquido
em um grau proporcional & sua concentracao.

(C) produz uma luz que passa através do liquido
em um grau proporcional & sua concentracao.

(D) refrata (ou desvia) a luz que passa através do

liguido em um grau proporcional a sua
concentracao.

18 Quando a amostra de sangue coletado para
hemograma ndo é processado imediatamente,
deve-se preparar um esfregago sanguineo que nao
deve ser refrigerado, pois

(A) a temperatura baixa causa picnose e
segmentacado de neutrofilos.

(B) ao retirar da refrigeragdo os
arredondados ficardo segmentados.

(C) a condensacdo da agua sobre o vidro da
lamina pode deteriorar a morfologia celular.

(D) as hemécias sofrem aglutinagdo em
temperaturas abaixo de zero graus.

ndcleos

19 No ciclo regulatério da eritropoiese, o
estimulo fundamental é a

(A) tensdo de oxigénio tecidual (PO2).
(B) pressao de filtracdo glomerular.
(C) taxa de filtracdo glomerular.

(D) frequéncia respiratoria.

20 Na anemia hemolitica autoimune, o
diagndstico é confirmado pela demonstracdo de
anticorpos e/ou complemento sobre os globulos
vermelhos. Essa demonstracdo pode ser realizada
com o teste de

(A) Neubauer.
(B) Turk.

(C) Coombs.
(D) Richester.

21 O aumento na concentracdo da proteina total
possui trés principais causas: A - Desidratagéo, B —
Inflamacéo crénica ou doenca imunomediada e C —
Paraproteinemia. Essa Ultima condicdo esta
normalmente associada com

(A) hiperparatireoidismo.

(B) hiperadrenocorticismo.

(C) doenca renal aguda.

(D) mieloma mudltiplo,
linfoide.

linfoma ou leucemia

22  Encefalopatia hepatica é uma sindrome
causada por insuficiéncia ou faléncia hepatica que
se caracteriza por alteragdo na funcéo cerebral. Nos
cdes, essa sindrome também pode estar
relacionada com

(A) pancreatite.

(B) desvio portossistémico.
(C) doenca renal crénica.
(D) encefalomielite viral.



23 Devido & atividade relativamente baixa de
alanina aminotransferase (ALT) no figado de
animais de grande porte (equinos e ruminantes),
outras enzimas hepatoespecificas foram validadas
para uso clinico. Dentre elas, uma metaloenzima de
zinco que demonstrou ser Util na avaliagdo da leséo
hepatocelular nessas  espécies domésticas
denomina-se:

(A) sorbitol desidrogenase.
(B) aspartato desidrogenase.
(C) lactato desidrogenase.
(D) fosfatase acida.

24 O figado é o Unico local de sintese de
albumina, a mais abundante das proteinas
plasmaticas. Na circulacdo geral, a albumina tem
duas funcdes principais que incluem

(A) regular o pH
hemoglobina.

(B) transportar oxigénio e gas carbdnico.

(C) determinar a pressao oncoética do plasma e
transportar metabdlitos e  xenobibticos
hidrofébicos ou anfofilicos.

(D) ligar-se ao ferro sérico e a ferritina.

sanguineo e oxidar a

25 O aumento da contagem total de células
nucleadas no liquido cefalorraquidiano é
denominado de Pleocitose. Uma doenga de origem
viral, que é causa comum de pleocitose neutrofilica
no gato, € a

(A) panleucopenia feline.

(B) imunodeficiéncia felina (FIV).
(C) rinotraqueite viral.

(D) peritonite infecciosa felina.

26 As células comumente encontradas em
transudatos sdo semelhantes aos do fluido normal,
incluindo principalmente

(A) macréfagos, pequenos linfocitos e células
mesoteliais.

(B) neutréfilos, eosindfilos e células mesoteliais.

(C) neutrdfilos, plasmécitos e macréfagos.

(D) neutréfilos, pequenos linfdcitos e eosindfilos.

27 Leucemia mieloide aguda (LMA) ¢é
diagnosticada quando a porcentagem de células
blasticas hematopoiéticas ndo linfoides na medula
Ossea atinge um valor igual ou superior a 30% de
todas as células nucleadas. Nos mais recentes
esquemas de classificacdo da Organizacdo Mundial
da Saude, parecendo ser um consenso também na
medicina veterinaria, essa porcentagem tem sido
reduzida em humanos para

(A)  25%.
(B) 20%.
(C) 15%.
(D) 10%.

28 Avaliacdo de medula o6ssea € indicada
geralmente quando alteracBes no sangue periférico
sdo detectadas. Dentre as indicacdes mais
frequentes, descarta-se a

(A) anemia regenerativa.

(B) neutropenia persistente.

(C) trombocitopenia inexplicada.

(D) trombocitose ou leucocitose persistentes.

29  Aponte, dentre as opcgdes, o fator pré-
analitico que resulta em aumento na concentracdo
de ureia no sangue de cées.

(A) Tipo de amostra (soro ou plasma
heparinizado)

(B) Uso de Halotano

(C) Ictericia

(D) Composicdo da dieta e alimentagéo

30 O desvio do difosfoglicerato, também

conhecido como Desvio de Rapaport-Luebering,
fornece 2,3 DPG para os eritrocitos. Esse
metabdlito

(A) aumenta a afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio, promovendo captacdo de O2 para
0s eritrocitos.

(B) diminui a afinidade da hemoglobina pelo
CO2, promovendo liberacdo de CO2 para os
alvéolos pulmonares.

(C) diminui a afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio, promovendo liberacdo de O2 para
os tecidos.

(D) aumenta a afinidade da hemoglobina pelo
CO2, promovendo captacdo de de CO2 para
os eritrocitos.

31 Esferdcitos séo eritrocitos esféricos, com
diminuigdo da palidez central, tamanho diminuido e
aumento da intensidade da coloragcdo de
hemoglobina. A presenga moderada a acentuada
de esferécitos estd associada tipicamente & anemia

(A) hemolitica imunomediada.
(B) hemolitica oxidativa.

(C) hemorragica.

(D) por eritropoiese ineficiente.

32 Corplsculos de Heinz s&o estruturas
protrusas que deformam a membrana de eritrdcitos,
sendo melhor observados na coloracdo de novo
azul de metileno (NAM). A presenca de moderada a
acentuada de corpusculos de Heinz est4 associada
tipicamente a anemia

(A) por eritropoiese ineficiente.
(B) hemorréagica.

(C) hemolitica oxidativa.

(D) hemolitica imunomediada.



33 Eritrocitose e policitemia sdo termos
utilizados para descrever o aumento dos eritrocitos
acima do valor de referéncia para a espécie. Séo
causas de policitemia relativa:

(A) desidratacdo e mudanca para altitude acima
de 1800 metros.

(B) desidratacdo e contracdo esplénica por
descarga adrenérgica.

(C) contracéo esplénica por descarga
adrenérgica e hipoventilagdo alveolar.

(D) policitemia vera e mudanga para altitude
acima de 1800 metros.

34 A anemia decorrente de doenca inflamatéria
€ 0 tipo de anemia que mais ocorre em animais
domésticos. A patogenia dessa anemia envolve
diminuicdo da

(A) producdo de eritropoietina por acdo de
citocinas inflamatodrias nas células renais,
diminuindo a resposta da medula éssea;
hemolise; hemorragia por lesdo causada pela
inflamacéo.

(B) resposta dos precursores eritroides na
medula 6ssea ao estimulo da eritropoietina
por acao de citocinas inflamatérias; hemolise;

hemorragia por lesdo causada pela
inflamacéo.
(C) producdo de eritropoietina por acdo de

citocinas inflamatérias nas células renais,
diminuindo a resposta da medula éssea;
sobrevida eritrocitéria diminuida; mobilizagédo
de ferro prejudicada.

(D) resposta dos precursores eritroides na
medula 6ssea ao estimulo da eritropoietina
por acdo de citocinas inflamatoérias; sobrevida
eritrocitaria diminuida; mobilizacdo de ferro
prejudicada.

35 A formagdo de rouleaux é o empilhamento
de eritrcitos semelhante a uma pilha de moedas,
sendo comumente observado em esfregacos
sanguineos de equinos durante hematoscopia. A
formacdo de rouleaux aumentada em outras
espécies animais ocorre em casos de:

(A) hiperfibrinogenemia e/ou hiperglobulinemia.
(B) hiperalbuminemia e hiperfibrinogenemia
(C) hiperalbuminemia e hiperglobulinemia.
(D) hemodlise e/ou hemorragia.

36 As provas de compatibilidade sanguinea ou
reacdo cruzada testam quanto a aglutinagcao e/ou
reacdo hemolitica entre doador e receptor. A prova
de reagdo cruzada priméria ou maior avalia a
presenca de anticorpos do

(A) doador contra antigenos eritrocitarios do
receptor.

(B) receptor contra antigenos eritrocitarios do
doador.

(C) receptor contra antigenos
plagquetarios do doador.

(D) doador contra antigenos
plagquetarios do receptor.

leucocitarios e

leucocitarios e

37 A transfusdo sanguinea em felinos exige a
prévia tipagem ou a prova de compatibilidade
sanguinea, mesmo em uma primeira transfusao,
diferentemente do que ocorre em caes, uma vez
que

(A) caninos apresentam muitos aloanticorpos
naturais contra 0s antigenos eritrocitarios,
que podem gerar reacdes transfusionais
agudas e 6hito, enquanto os aloanticorpos de
ocorréncia natural em felinos geram reacdes
transfusionais tardias e tem pouca
importancia clinica.

(B) caninos ndo apresentam aloanticorpos
naturais contra 0s antigenos eritrocitarios,
enquanto os aloanticorpos de ocorréncia
natural em felinos geram reagles
transfusionais tardias e tem pouca
importancia clinica.

(C) felinos apresentam muitos aloanticorpos
naturais contra 0s antigenos eritrocitarios,
que podem gerar reacdes transfusionais

agudas e Obito, enquanto caes néo
apresentam aloanticorpos de ocorréncia
natural.

(D) felinos apresentam muitos aloanticorpos
naturais contra 0s antigenos eritrocitarios,
gue podem gerar reagBes transfusionais
agudas e 06hito, enquanto os aloanticorpos de
ocorréncia natural em cdes geram reacfes
transfusionais tardias e tem pouca
importancia clinica.

38 Os disturbios acidos-base presentes nas
situacdes de pH elevado, HCOs elevado, PCO:
normal / pH reduzido, HCO3s normal, PCO:2 elevado
/ pH reduzido, HCOs" reduzido, PCO2 normal / pH
elevado, HCOsz normal, PCO: reduzido sé&o,
respectivamente:

(A) alcalose respiratoria / alcalose metabolica /
acidose metabdlica / acidose respiratoria.

(B) alcalose respiratéria / acidose metabdlica /
acidose respiratéria / alcalose metabdlica.

(C) alcalose metabdlica / acidose respiratéria /
acidose metabdlica / alcalose respiratdria.

(D) acidose metabdlica / alcalose respiratéria /
alcalose metabdlica / acidose respiratéria.



39 Em relacdo aos testes que avaliam a fungéo
pancreatica exdcrina,

(A) os testes de turbidez plasmatica e o da
digestdo do amido avaliam, de forma indireta,
a funcao do pancreas exdécrino.

(B) atividades séricas reduzidas de amilase e
lipase caracterizam um diagndstico de
insuficiéncia  pancreatica exoécrina, ndo
havendo a necessidade de outros testes
confirmatorios.

(C) a mensuracao das concentragfes séricas da
lipase imunorreativa tem a vantagem de ser
um teste que pode ser usado em diferentes
espécies, ou seja, nao é espécie-especifico.

(D) a insuficiéncia pancreatica exoécrina néo
afetara a digestdo dos alimentos, uma vez
gue ha outros sitios que também produzem
suas enzimas digestivas.

40 Com relacdo a insulina e ao glucagon,
importantes horménios secretados pelo pancreas
enddcrino,

(A) ainsulina é produzida pelas células alfa das
llhotas de Langherans e tem como fung&o
disponibilizar glicose na circulagdo para que
esta seja utilizada pelos tecidos, enquanto o
glucagon tem como alvos primarios os
tecidos hepatico, muscular e adiposo,
diminuindo a concentracdo de glicose no
sangue.

(B) uma insuficiéncia pancreética exocrina gera
gueda na secrecdo de ambos os hormdnios,
fato que compensaria um eventual quadro de
diabetes, visto que a perda do hormdnio
hipoglicemiante  seria  equilibrada pela
reducéo no hormdnio hiperglicemiante, ja que
ambos nao tém substitutos no organismo.

(C) a insulina tem como alvos primarios os
tecidos hepatico, muscular e adiposo,
diminuindo a glicemia, enquanto o glucagon
aumenta a glicemia estimulando a
gliconeogénese e a glicogendlise hepética e
inibindo a sintese hepatica de glicogénio.

(D) a atividade do glucagon aumenta a glicemia,
diminuindo a  gliconeogénese e a
glicogendlise, enquanto a insulina diminui a
glicemia estimulando a gliconeogénese e a
glicogendlise hepética e inibindo a sintese
hepética de glicogénio.

41 Diabetes mellitus € definida como um grupo
de doengas metabodlicas caracterizado por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo
e/ou acdo da insulina, sendo seu diagnoéstico
particularmente desafiador na Medicina Veterinaria.
Um gato foi levado ao seu consultério e apoés
historico/anamnese e exame fisico do animal, vocé
suspeitou dessa doenca metabdlica. Sabendo que o
animal ndo esta em jejum, e que o proprietario ndo
podera retornar em outro momento para coletar

material, o(s) exame(s) que vocé pediria, visando
auxiliar o seu diagnéstico, deve(m) ser:

(A) EAS, dosagem sérica de frutosamina, curva
glicémica.

(B) dosagem sérica de frutosamina.

(C) apenas hemograma completo.

(D) nenhum, pois devido a falta de jejum, ndo é
possivel a realizagdo de exame algum.

42 Dentre as doencas e condicfes que causam
acidose respiratéria, destacam-se:

(A) edema pulmonar, pneumotorax, persisténcia
de ducto arterioso e doenca do tronco
cerebral.

(B) hérnia  diafragmatica, tétano, edema
pulmonar, hiperventilagdo mecénica, diarreia,
acidose latica.

(C) pneumotérax,
tétano.

(D) hérnia diafragmatica, pneumotoérax, faléncia
renal, hipoaldosteronismo.

uroperiténio,  hipocalemia,

43 Sdo doencas e condigcBes que elevam o
anion gap:

(A) acidose latica, acidose respiratoria, hérnia
diafragmatica, hipoalbuminemia.

(B) acidose latica, edema pulmonar,
hipoalbuminemia, mieloma mdltiplo.
(C) acidose latica, cetoacidose, rabdomidlise,

intoxicacao por etilenoglicol.
(D) cetoacidose, fibrose pulmonar, hipercalcemia.

44 Sobre a diferenca de ions fortes e método de
Stewart da avaliacdo da condi¢cdo acido-base do
animal, é correto afirmar que:

(A) considera um acido a substancia capaz de
doar um ion H* em um determinado pH.

(B) a alcalose € uma condigdo na qual ha um
excesso de anions fortes.

(C) distarbios acido-base de natureza respiratéria
sempre elevardo a diferencga de ions fortes.

(D) avalia as relag8es de eletrdlitos no organismo
nos distarbios acido-base de carater
metabdlico, considerando as concentracdes
de ions.

45 Dentre as situacdes apresentadas a seguir,
as que constituem causas de hiperlipidemia séo:

(A) hipoadrenocorticismo, colestase, pancreatite
aguda, dieta rica em plipideos.

(B) hipotireoidismo, diabetes mellitus, pancreatite
aguda, hiperadrenocorticismo.

(C) doencas portossistémicas em caes e gatos,
hipertireoidismo, hipoadrenocorticismo.

(D) hipotireoidismo, dieta rica em lipideos,
pancreatite aguda, enteropatia com perda de
proteinas.



LINGUA PORTUGUESA
TEXTO 1
Outra pessoa em casa

Volta e meia deparo com estatisticas de
pessoas que moram sozinhas. Nao lembro os
ndmeros 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 sé6. Talvez um céo ou gato
atenue a auséncia de companhia, mas o fato é que
ndo ha outra pessoa na casa.

O radio acaba virando a outra pessoa na
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casa.
essa frase do livro da radialista
Suman, que acaba de lancar as
Ipanema FM, de Porto Alegre,
bastidores do estudio em que
trabalhou por tantos anos e nos ajudando a
entender como uma radio, com equipamento
precario, poucos funcionarios e muito improviso
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
musical e cultural do extremo sul do pais. Fez
historia, 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, os
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 louga 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 dancar. E diferente da
televisdo, que entretém com figurino, maquiagem e
45 texto ensaiado, entregando uma fantasia. Radio é
emocdo genuina, espontédnea, 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
50 de um milhdo de pessoas acreditar que os Estados
Unidos estavam realmente sendo invadidos por
marcianos, instaurando panico. Por terem
sintonizado a transmiss@o no meio, muitos ouvintes
ndo escutaram a abertura avisando que se tratava
55 de radioteatro — e surtaram. D& um Google para
recordar. O episédio sedimentou para sempre a
poténcia do veiculo.

Pincei
galcha Kétia
meméoérias da
revelando os
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Como diz a Katia em seu livro, “por mais

que se avance a tecnologia, humanos continuarédo

60 falando e escutando”’. E o que basta. Enquanto
existir radio, a solidao ter4 um adversario a altura.

(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 questdo 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  Identifiqgue 0 mecanismo de coesdo textual
que se evidencia nas estruturas sublinhadas no
fragmento acima.

(A) Paralelismo estrutural

(B) Comparagéo

(C) Reiteragéo

(D) Exemplificacdo

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 s8” (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
expresséo sublinhada exemplifica um caso de:

(A) eufemismo.

(B) metéafora.

(C) personificacéo.

(D) catacrese.

51 Assinale a opcdo em que o0 conectivo

sublinhado mantém valor semantico 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)

“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 dangar”
(linhas 41-43)

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

(B)
(©)

(D)

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) comparacéo.

(C) causa.

(D) condigéo.

53 “Radio é emocgdo genuina, espontanea, de

verdade.” (linhas 45-46)

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

(A) adjetivo — advérbio — locugéo adverbial

(B) adjetivo — adjetivo — locugéo adjetiva

(C) substantivo — adjetivo — locucao prepositiva
(D) advérbio — substantivo — locugédo adverbial
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TEXTO 2

Observe a tirinha da Mafalda, do cartunista
argentino Quino, para responder as questfes 54 e
55.

r
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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
quadrinhos um e dois, h& elementos que sugerem
sons. Esse recurso se denomina:

(A) prosopopeia.

(B) aliteracéo.

(C) assonancia.

(D) onomatopeia.

55  Para realizar uma leitura eficiente, o leitor

deve captar tanto os dados explicitos no texto,
quanto os implicitos. A fala de Mafalda, no quadro
quatro, permite perceber:

(A) uma critica ao som das musicas eletrbnicas.

(B) adeclaragéo de que a arte esta com defeito.

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

(D) aexpressdo da decepcao de Mafalda.



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

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 requiri6 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 concepcidn 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 atencién 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
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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 tecnolégico 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 ElI texto hace una Vvaloraciéon 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.
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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 lifestyles
among the elderly.

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.






