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PROCESSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM SAUDE COLETIVA - 2021

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em ENFERMAGEM

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

01l a05-SuUs

06 a 35 - Conhecimentos Especificos

36 a 38 - Lingua Portuguesa

39 a 40 - Lingua Estrangeira

Cada questéo proposta apresenta quatro opcdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A questao
gue tiver sem opc¢ao assinalada recebera pontuagdo zero, assim como a que apresentar mais de uma opgéao
assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que sirva para
consulta.

Nao é permitido copiar as opcdes assinaladas no Cartdo de Respostas.

¢ O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas, é de
duas horas e o minimo é 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 n&o o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CAF\fTAO 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 Salde, e ali estdo descritos 0os suas
diretrizes e seus principios. Dessa forma,
marque a opcao correta em relagdo 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 servigos 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 sao iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza”.

(D) Participagdo Social: 0 Sistema Unico de
Salde esta presente nas trés esferas do
governo - Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios - de forma que, o que é da
alcada de abrangéncia nacional sera de
responsabilidade do Governo Federal, o
gue esta relacionado a competéncia de
um Estado deve estar sob
responsabilidade do Governo Estadual, e
a mesma definicho ocorre com um
Municipio.

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

onal
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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 Saulde, seus o6rgaos 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 instituicbes privadas ndo poderao
participar de forma complementar do
Sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, nem mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

(B) Sao de relevancia publica as acbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da Lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizagdo 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 econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgles e servicos para sua promogao,
protecao 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 salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros:

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

(B) alimentacao, moradia,
bésico.

(C) educagédo, meio ambiente, trabalho.

(D) todas as opc¢des anteriores.

saneamento

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 A Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencao e gestao, qualificando a saude publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuérios. Sobre a
PNH, consideram-se propostas de inovagéo:

(A) Fomento da autonomia e do protagonismo
desses sujeitos e dos coletivos.

(B) Mapeamento e interagdo com as
demandas sociais, coletivas e subjetivas
de saude.

(C) \Valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgéo de
saude: usuérios, trabalhadores e
gestores.

(D) Todas as opgOes estdo corretas.

07 Em um municipio, o departamento de
vigilancia em saude, contabiliza o niamero de
casos de COVID 19 notificados durante os
meses de marco a outubro de 2020. Desse
modo, o célculo da frequéncia de ocorréncia
desse evento deve ser realizado por

(A) incidéncia.

(B) padronizacéo.
(C) prevaléncia.
(D) risco relativo.

08 Identifique, dentre as opc¢des a seguir, 0
estudo que parte da causa em busca dos
efeitos, estudo no qual um grupo de individuos
gue seja identificado para coleta de informacéo
sobre a exposicdo de interesse sera
acompanhado, ao longo do tempo, para se
identificar se o0s integrantes desse grupo
apresentam ou ndo determinada doenca e se a
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exposicdo prévia guarda
ocorréncia dessa doenca.

relacdo com a

(A) Estudo de coorte

(B) Estudo de caso controle
(C) Estudo transversal

(D) Ensaio clinico

09 A respeito da histéria da Atencdo
Priméria a Saude (APS), marque a opgao que
apresenta elementos emergiram da conferéncia
de Alma-Ata.

(A) AcoOes de saude baseadas em evidéncias
cientificas.

(B) Saude de populacdes vulneraveis, a partir
da construcdo da analise das iniquidades
em saude.

(C) Educacgdo em saude, programa materno-
infantil, prevencdo de endemias,
promogdo de alimentagdo saudéavel e
valorizacao das praticas complementares.

(D) Nenhuma das opcgdes.

10 De acordo com a portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017, sdo consideradas diretrizes
da Atencao Bésica:

(A) Regionalizacdo e Hierarquizacéo;
Territorializacdo e Adstricdo; Populacéo
Adscrita; Longitudinalidade do cuidado;
Transversalidade; Dissociabilidade de
gestdo e Coordenagdo do cuidado e
Controle Social.

(B) Regionalizacéo e Hierarquizacao;
Territorializagdo e Adstricdo; Populacédo
Adscrita; Longitudinalidade do cuidado;
Coordenacao do cuidado; Ordenacao das
redes e Participagdo da comunidade.

(C) Universalidade, Integralidade, Equidade,
Controle  Social, Hierarquizacdo e
Regionalizacao.

(D) Hierarquizagdo e redes de cuidado;
Territorializacdo; Populagdo Adscrita;
Longitudinalidade do cuidado;
Transversalidade; Controle Social e
Coordenacao do cuidado.



11 Segundo a portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017, a atencéo basica € definida
como:

(A) Acbes de saude individuais e coletivas de
abordagem generalista e especializada.

(B) Area do conhecimento multidisciplinar
construida na interface dos conhecimentos
produzidos pelas ciéncias biomédicas e
pelas ciéncias sociais. Dentre outros, tem por
objetivo investigar os determinantes da
producdo social das doencas com o fito de
plangjar a organizacdo dos servigos
de saude.

(C) A Atencado Secundéria atua no atendimento
ambulatorial especializado, como suporte a
Atencao Priméria & Saude, e em casos que
ndo sdo de urgéncia e emergéncia (Atencao
Especializada — hospitais). E interpretada
por muitos como nivel de média
complexidade.

(D) Conjunto de acbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao
gualificada, realizada com  equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria”.

12 O Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (Nasf-AB) constitui-se numa
equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da
salude, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Bésica (PNAB, 2017). Sendo assim,
assinale a opcdo que descreve as
competéncias especificas do Nasf-AB.

(A) Contribuir para a integralidade do cuidado
aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencao sobre problemas
e necessidades de salde, tanto em
termos clinicos quanto sanitarios.

(B) Coordenar as equipes de saude da familia
e planejar em conjunto as acdes de
Atencdo Baésica a que estéo vinculadas.

(C) Produzir material didatico para que os
profissionais que atuam na atencdo
bésica possam realizar treinamentos com
suas equipes.

n Saide Profissional de Saide

(D) Realizar atendimento individual e coletivo
no &ambito da atencdo primaria,
considerando a populagéo adscrita.

13 Para que uma clinica da familia seja
implantada em uma nova regiao, alguns itens se
fazem necessarios, exceto:

(A) nuamero de agentes comunitarios de
saude (ACS) suficiente para cobrir 100%
da populacéo cadastrada.

(B) existéncia de equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000
habitantes.

(C©) minimo de cinco Agentes Comunitarios de
Saude por equipe.

(D) ogarantia dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia aos Servigos
especializados, de apoio diagnédstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar.

14 Identifique, dentre as opc¢bes a seguir, a
enfermidade definida como "Infecgdo viral
aguda do sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e  distribuicdo  global,
podendo o mesmo individuo contrai-la varias
vezes ao longo da vida".

(A) Sars-CoV-2

(B) Sarampo

(C) Meningite

(D) Influenza sazonal

15 Sobre a Meningite
assinale a afirmativa correta.

Meningocécica,

(A) E uma infeccdo bacteriana aguda grave,
gue tem como seu agente etiolégico a
Neisseria meningitidis (meningococo).

(B) E desencadeada pelo contato direto
pessoa a pessoa, por meio de secrecbes
respiratorias e pelo material contaminado
de sangue de pessoas infectadas,
assintométicas ou doentes.

(C) A transmissdo acontece de uma pessoa
doente para outra ou por contato proximo
por meio de toque do aperto de mao
contaminadas, goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro.

(D) Nenhuma das opc¢des esta correta.



16 O Secretério de Saude do Municipio de
Sdo Goncgalo, ao implantar uma Unidade de
Estratégia Saude da Familia na periferia da
cidade, reuniu-se com as equipes
multiprofissionais, constituidas por médicos
generalistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude,
para discutirem sobre o processo de trabalho
das equipes da atencdo basica e suas
atribuicoes. Estabeleceu-se serem as seguintes
atribuicbes comuns a todos os profissionais,
exceto:

(A) participar do processo de territorializagéo;
realizar o cuidado em salde e
responsabilizar-se pela populacéo
adscrita; garantir a integralidade da
atencéao.

(B) realizar consultas de puericultura, pré-
natal e planejamento familiar segundo
demanda espontanea.

(C) realizar busca ativa e notificacdo de
doencas e agravos de notificagdo
compulséria; realizar a escuta qualificada
das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado
e viabilizando o estabelecimento do
vinculo.

(D) participar das atividades de planejamento
e avaliagdo das agbes da equipe;
promover a mobilizacdo e a participacao
da comunidade; identificar parceiros e
recursos que possam potencializar acdes
intersetoriais; garantir a qualidade do
registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacdo na Atencédo
Bésica.

17 Sobre a atencao a hipertensao arterial e
diabetes mellitus, aponte a opcao correta.

(A) O diabetes é um estado hipoglicémico
crbnico, acompanhado de complicacdes
agudas e crbnicas, que podem incluir
dano, disfuncdo ou faléncia de Orgéos,
especialmente de rins, nervos, coragéo e
vasos sanguineos.

(B) Sé&o doencas crbnicas ndo transmissiveis
altamente prevalentes, de baixo custo
social e pequeno impacto na
morbimortalidade da populagéo brasileira
e do mundo.

(C) A identificagdo precoce e oferta de
assisténcia, o] acompanhamento
adequado aos portadores de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus e o
estabelecimento do vinculo com as
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unidades basicas de salde sdo elementos
imprescindiveis para o0 sucesso do
controle desses agravos.

(D) O diabetes estd associado a dor,
ansiedade, inconveniéncia e menor
gualidade de vida que afeta os doentes e
suas familias, contudo, no geral, nédo
ocasiona custos financeiros elevados ao
sistema.

18 Com relacdo a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), assinale a afirmativa correta.

(A) Os Conselhos Locais de Saude serao
constituidos pelos profissionais de saude
que atuam nas aldeias indigenas, tais
como médicos, enfermeiros e
odontologos.

(B) As equipes de saude dos distritos deverao
ser compostas por  enfermeiros,
odontologos, psicologos, bidlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de saude, contando com a
participacdo sistematica de antropologos,
educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos
considerados necessarios.

(C) O Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) é definido como um modelo de
organizagao de servigos - orientado para
um espago étnico cultural dinamico,
geogréfico, populacional e administrativo
bem delimitado -, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de
atencdo a salde, promovendo a
reordenacdo da rede de saude e das
praticas sanitarias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacao da assisténcia,
com controle social.

(D) Os indigenas deverao ser atendidos em
unidades de saude da familia instaladas
nos bairros mais proximos a aldeia onde
habitam.



19 Sobre a nova Politica Nacional da
Atencado Basica, assinale a afirmativa correta.

(A) O texto reforca e garante a continuidade
do uso dos sistemas de informacdo em
saude da estratégia e-SUS AB, colocando
como responsabilidades dos entes
federados desenvolver, disponibilizar e
implantar essas ferramentas e o
prontuario eletrénico.

(B) A populacdo adscrita por equipe de
Estratégia Saude da Familia reduziu de
guatro mil pessoas localizadas dentro do
seu territorio para 1.500 a 3.000,
garantindo os principios e diretrizes da
Atencao Basica.

(C) O profissional psicélogo passa a fazer
parte da equipe multidisciplinar em saude,
sendo responsavel pela implementagéo
de acbes voltadas a salude mental da
populacéo adscrita.

(D) Acrescenta-se como exigéncia para a
atuacao do Agente Comunitario em Saude
junto a equipe multidisciplinar que o
mesmo tenha concluido o curso técnico
de Agente Comunitario em Saude.

20 "Quantidade de O6bitos ocorridos em
criancas antes de completarem o primeiro ano a
cada 1000 nascidos vivos" refere-se a definicao
do indicador:

(A) Razéo de Mortalidade Infantil.

(B) Mortalidade proporcional por idade em
menores de um ano de idade.

(C) Taxa de Mortalidade Infantil.

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

21 Para se realizar a vigilancia e o
monitoramento dos casos de COVID19, o
sistema de informacgdo que deve ser utilizado
como fonte de dados é o

(A) SINAN.

(B) SISCOVID.
(C) E-SUS.

(D) SIAB.

22 Em 01/10/2020, existiam 3.243 casos de
Covid19 confirmados em  determinado
municipio da regido metropolitana do Rio de
Janeiro. Ao longo daquele ano foram notificados
163 oObitos por COVID19. A populagéo residente
neste municipio, estimada em 2010, era de
cerca de 120.000 habitantes. A taxa de
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letalidade de COVID19 em 2020 neste
municipio foi de

(A) 5,02%.

(B) 13,5 por 10.000 habitantes.
(C) 60,2 por 1.000 habitantes.
(D) 50%.

23 Em uma policlinica na cidade do Rio de
Janeiro, a enfermeira gostaria de introduzir a
pratica de realizacdo de grupos de hipertensos,
mas gostaria de saber qual a prevaléncia de
hipertensos na regido coberta pela sua equipe.
As informacdes de que ela necessita para
calcular esse indicador sdo

(A) numero de hipertensos que fazem uso de
medicagdo no municipio.

(B) quantidade de hipertensos confirmados e
populagdo habitante da sua regido
adscrita.

(©) ndmero de adultos com mais de 35 anos,
faixa etéria de maior risco para a
hipertenséo.

(D) numero de usuarios que foram atendidos
na unidade que tiveram diagndstico de
hipertenséo.

24 A tuberculose €é uma doenca de
notificacdo compulsoria, ou seja, deve ser
notificada ao Sistema de Informacao e Saude
(SIS). Portanto, todo caso confirmado deve ser
comunicado ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica o mais rapidamente possivel.
Assinale a op¢do que informa ao SIS
responsavel pelas notificagdes de tuberculose.

(A) SISARBO
(B) SINASC
(C) SIH-SUS
(D) SINAN

25 Todas as opg¢Oes apresentam condicbes
e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complicacdes da COVID-19, exceto:

(A) pessoas pretas ou pardas.

(B) idade igual ou superior a 60 anos;
tabagismo; obesidade; miocardiopatias
de diferentes etiologias (insuficiéncia
cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.).

(C) hipertensdo arterial; pneumopatias
graves ou descompensados (asma
moderada/grave, DPOC).

(D) imunodepressao e imunossupressao.



26 Em relagdo a COVID 19, aponte os
casos que devem ser notificados.

(A) Individuos assintométicos que tiverem
contato com casos confirmados de
COVID-19

(B) Individuos com diagnéstico de SG, de
SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG,
independente da hospitalizacdo, que
atendam a definicdo de caso.

(C) Individuos sem confirmacao laboratorial
por biologia molecular ou imunolégico de
infeccdo recente por COVID-19, com
tosse e febre.

(D) Individuos que vieram de paises que
estdo vivenciando a segunda onda da
pandemia

27 Em outubro de 2016, o Ministério da
Salde admitiu que o pais enfrentava uma
epidemia de sifilis. No Rio de Janeiro, a SMS
atribuiu o aumento de casos ao aumento da
cobertura dos servicos de atencdo primaria.
Sobre as atribuicdes das equipes de saude da
familia no manejo da sifilis. Nessa situacao,
indiqgue a agéo da equipe de saude da familia
gue poderia estar associada a esse aumento no
namero de casos notificados.

(A) Auséncia de politicas preventivas
ofertadas a populacdo cadastrada nas
equipes de saude da familia

(B) Oferta adequada de tratamento aos casos
confirmados e seus familiares.

(C) Realizagéo testes rapidos nas unidades
de Saude da Familia

(D) Nenhuma dessas opgoes

28 A uma doenca que se espalha por
diferentes continentes, com transmissao
sustentada de pessoa para pessoa, com
disseminacdo mundial, da-se o nome de

(A) pandemia.
(B) endemia.
(C) epidemia.
(D) infestacao.

n Saide Profissional de Saide

29 O processo de transicao epidemioldgica
€ ocasionado pela mudanca nos padrdes de
morbimortalidade das populagbes. Para se
estudar esse fendbmeno que ocorre em todo o
mundo com caracteristicas diferentes, o0s
profissionais de salde fazem uso de
indicadores de saude especificos. Dentre eles,
um dos principais utilizados é:

(A) expectativa de vida.

(B) taxa de letalidade.

(C) incidéncia de infeccbes observadas no
pais.

(D) mortalidade proporcional segundo causa
bésica.

30 Podemos citar como  atribuicdo
especifica do profissional enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia:

(A) encaminhar, quando necessario, usuarios
a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e
contrarreferéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento
do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia.

(B) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acoes desenvolvidas pelos ACS.

(C) estar em contato permanente com as
familias desenvolvendo acdes educativas,
visando & promocdo da saude e a
prevencédo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe.

(D) indicar a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagéo pelo acompanhamento
do usuario.

31 As atividades voltadas tanto a grupos
sociais como a individuos, por meio de politicas
publicas abrangentes, em relacdo ao ambiente
fisico, social, politico, econémico e cultural, e do
esforco comunitario, na busca de melhores
condicbes de saude, sdo os fundamentos
basicos da

(A) Saude Publica.

(B) Educacéo em Saude.
(C) Promocéo da Saude.
(D) Educacédo Permanente.



32 No contexto do planejamento das a¢tes
executadas pelas equipes de saude da familia,
o conhecimento das caracteristicas do territorio
pode auxiliar os profissionais a sistematizarem
suas visitas domiciliares. A operacionalizacdo
dessa atividade pode ser feita através do estudo
das Fichas A, que, se preenchidas a contento,
deverao sinalizar o conjunto de familias a serem
visitadas com maior ou menor frequéncia. Ao
desenvolver tal estudo, o enfermeiro e sua
equipe estardo pondo em pratica um principio
norteador do SUS, denominado

(A) Universalidade, porque é destinado a
todas as pessoas sem distincdo de
realidades socioecondémicas.

(B) Integralidade, pois é feita analise do
territério como um todo, observando suas
reais necessidades.

(C) Descentralizacéo e participacdo popular,
pois é possivel contar com o envolvimento
e participacdo dos ACS e usuarios.

(D) Equidade, cujo objetivo é tratar de
maneira  diferente pessoas com
necessidades diferentes.

33 Em um municipio, o departamento de
vigilancia em saulde contabiliza o numero de
casos de sifilis notificados no ano de 2018. No
decorrer desse percurso sera possivel calcular
a frequéncia de ocorréncia deste evento por
meio da seguinte medida:

(A) prevaléncia.
(B) incidéncia.
(C) padronizacéo.
(D) risco.

34 A Vigilancia Epidemiolégica é definida
pela Lei n° 8.080/90 como

(A) politica publica pensada para promover
acbes de investigacdo de casos de
determinada doenca, a fim de que a
mesma seja controlada.

(B) um trabalho de campo, realizado a partir
de casos notificados (clinicamente
declarados ou suspeitos) e seus contatos,
gue tém por principais objetivos: identificar
a fonte de infeccdo e o modo de
transmiss&o; 0s grupos expostos a maior
risco e os fatores de risco.

(C) um conjunto de acbes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
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individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou
agravos.

(D) nenhuma das opcoes esta correta.

35 O planejamento e a implementacéo das
acOes dos servicos de salude devem ser
subsidiados e planejados conforme a realidade
da populacédo, seu perfil de distribuicdo das
doencas e recursos disponiveis e varias outras
informacfes consistentes que podem ser
pretendidas nos levantamentos
epidemioldgicos. Todas as opcdes apresentam
rotinas que perfazem o0s processos de
planejamento das Equipes de Saude da
Familia, exceto:

(A) interlocucdo com o conselho local ou
municipal de saude.

(B) identificacdo de pessoas e familias em
situacao de risco e vulnerabilidade.

(C) cadastro das familias e orientacdo da
comunidade sobre as a¢Oes ofertadas

(D) consultas médicas segundo
especialidades.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

LINGUA PORTUGUESA

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

TEXTO:

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

15 no final do més de novembro. Essa data marca
0 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 histérias 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
apos o famoso Dia da Acdo de Gracgas. 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 acdes de
varejistas, acusadas de reforcar elementos
escravocratas nos dias de hoje.

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

[.]

36 A estrutura textual predominante no
fragmento anterior é a

(A) injuntiva

(B) expositiva

(C) argumentativa
(D) descritiva
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37 “A crise é, 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) A crise é, por conseguinte, associada ao
termo Black, neste contexto de uma sexta-
feira de vacas magras.

(B) A crise &, entretanto, associada ao termo
Black, neste contexto de uma sexta-feira
de vacas magras.

(C) Acrise é, 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 acgbes de varejistas, acusadas de
reforcar elementos escravocratas nos dias de
hoje.” (linhas 32-37)

A expressao “essa teoria” tem fungao coesiva e
retoma

(A) oreforco de elementos escravocratas hoje
em dia.

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

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

(D) a constatagdo de que o periodo de
promocdes das varejistas ndo é o mesmo.



LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcidn
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 detectd que uno de cada
tres estadounidenses no estaria dispuesto a
recibir una vacuna contra la covid-19. Mientras,
el movimiento antivacunas supuestamente gané
al menos 7,8 millones de nuevos seguidores en
las redes sociales desde 2019. Al igual que la
propia pandemia, la desinformacion y los
rumores antivacunas no conocen fronteras. La
mayor tragedia es que la reticencia a la
inmunizacién 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 nifios de
poblaciones marginadas esta quedando fuera
del alcance de los servicios publicos, segun
gueda 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 més de nifios 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 afo 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 nutricién
adecuada, tienen mayor riesgo de contraer
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enfermedades que las vacunas podrian prevenir
y de morir por esas afecciones. Y cuando estan
enfermos, suelen carecer de los medios
financieros para acceder a la atencion sanitaria.
La proteccion 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
opcidn 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 Segun 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
estan mas expuestas a enfermedades
infecciosas.

tienen mas incidencia de violencia de
género y un mayor ndamero 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 poblacién 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.


https://news.gallup.com/poll/317018/one-three-americans-not-covid-vaccine.aspx
https://www.niemanlab.org/2020/07/one-group-thats-really-benefitted-from-covid-19-anti-vaxxers/
https://www.niemanlab.org/2020/07/one-group-thats-really-benefitted-from-covid-19-anti-vaxxers/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2020.00004/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2020.00004/full
https://plan-international.org/news/2020-06-25-covid-19-lockdown-linked-high-number-unintended-teen-pregnancies-kenya
https://plan-international.org/news/2020-06-25-covid-19-lockdown-linked-high-number-unintended-teen-pregnancies-kenya
https://www.unicef.org/press-releases/covid-19-devastates-already-fragile-health-systems-over-6000-additional-children
https://www.unicef.org/press-releases/covid-19-devastates-already-fragile-health-systems-over-6000-additional-children
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://elpais.com/hemeroteca/2020-11-01/
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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. EXxposure 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.

Stay connected.

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

Maintain a healthy lifestyle: healthy diet
and exercises.

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

Avoid using tobacco, alcohol or other
substances.

Practice techniques like breathing
exercises, relaxation, meditation.

Know your limits.

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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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: respiracdo; seek: procure.
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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)

(©)

(®)

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 techniques like breathing
exercises; to be frequently absent from
work.

(B)

(©)

(D)



http://www.emro.who.int/mnh/news/
http://www.emro.who.int/index.php




