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PROCESSO DE SELECAOI PARA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA - 2022

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em ENFERMAGEM

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com 0 seu nome e o nimero de
inscricdo. Confira se seus dados estao corretos e, em caso afirmativo, assine o cartéo e leia atentamente as
instrucdes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém enunciadas 40 (quarenta)
questdes.

01 a 05 - Sistema Unico de Saude
06 a 35 - Conhecimentos Especificos
36 a 38 - Lingua Portuguesa

39 a 40 - Lingua Estrangeira

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

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

= Na&o é permitido copiar as op¢fes assinaladas no cartdo de respostas.

= O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo 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 o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

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

O que sabemos é uma gota; o que ignoramos é um oceano.

Isaac Newton







SISTEMA UNICO DE SAUDE
01 Sobre aLein28.080/90, é correto afirmar que

(A) serao criadas comissoes intersetoriais de
ambito  nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e 6rgdos competentes e
por entidades representativas da
sociedade civil.

(B) asacdes e servicos de salde, executados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente, seja mediante participacéo
complementar da iniciativa privada, serédo
organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

(C) a Unido podera executar acdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados
a saude, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacado nacional.

(D) entende-se por vigilancia ambiental um
conjunto de agbes que proporcionam 0O
conhecimento, a detec¢do ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou
agravos.

02 A Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS) foi instituida pelo Ministério da
Salde com o propésito de enfrentar os desafios
guanto a implementacédo dos principios do SUS
na gestao e na atengdo das praticas de saude.
Nesse sentido, oferece algumas tecnologias de
humanizacdo da atencdo e da gestdo, sendo
uma delas a clinica ampliada. Essa tecnologia
possui diretrizes direcionadas para cada nivel
de atencéo. Isto posto, assinale a opcgéo que diz
respeito a diretriz da clinica ampliada no ambito
da atencdo priméaria em saude.

(A) Definir protocolos clinicos, garantindo a
eliminagéo de intervengdes
desnecesséarias e respeitando as
diferencas e as necessidades do sujeito.

(B) Otimizar o atendimento ao usuério,
articulando a agenda multiprofissional em
acOes diagnésticas, terapéuticas que
impliquem diferentes  saberes e
terapéuticas de reabilitacao.
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(C) Estabelecer formas de acolhimento e
inclusdo do usuério que promovam a
otimizacao dos servicos, o fim das filas, a
hierarquizacdo de riscos e 0 acesso aos
demais niveis do sistema.

(D) Comprometer-se com a referéncia e a
contrarreferéncia, aumentando a
resolucdo da urgéncia e emergéncia,
provendo 0 acesso a estrutura hospitalar
e a transferéncia segura, conforme a
necessidade dos usuarios.

03 Sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de
acordo com a Lei n? 8142/90, assinale a opcéo
correta.

(A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a
cada quatro anos com a representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacédo de saude e propor as diretrizes
para a formulacao da politica de saude.

(B) A representacdo dos Uusuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
distinta em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

(C) Osrecursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serdo alocados como
responsabilidade dos profissionais de
saude e usuarios.

(D) Os Estados poderdo  estabelecer
consoércio para execucdo de acbes e
servicos de saude, remanejando, entre si,
parcelas de recursos previstos na
Lei n® 8142/90.

04 De acordo com a Lei n? 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto
do Idoso e da outras providéncias,

(A) a obrigatoriedade de criagdo de varas
especializadas e exclusivas do idoso
integra a garantia do acesso a justica.

(B) mesmo no caso de entidades
filantropicas, ou casa-lar, é vedada a
cobranca de participagdo do idoso no
custeio da entidade.

(C) o acolhimento de idosos em situacéo de
risco social, por adulto ou nucleo familiar,
apesar de sua importancia e
essencialidade, ndo tem o conddo de
caracterizar dependéncia econémica.

(D) aprotecao juridico-social por entidades de
defesa dos direitos dos idosos é uma das
linhas de acdo da politica de
atendimento.
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05 O artigo 196 da Constituicdo Federal
preconiza que “a saude é direito de todos e
dever do Estado [...]".

Sobre isso, € correto afirmar que:

(A) O financiamento do SUS se dara
exclusivamente com recursos
provenientes dos orgamentos da Uniéo,
dos Estados e dos Municipios.

(B) O acesso aos servicos de saude publica é
universal e gratuito somente aos
brasileiros e estrangeiros residentes no
pais, pois possuem cadastro junto ao
SUS.

(C) A execucdo dos servicos de saude é
exclusiva do Poder Publico, que somente
poderd ser auxiliado por pessoas juridicas
de direito publico devidamente
autorizadas.

(D) O direito a saude sera garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem
areducao do risco de doencas e de outros
agravos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 No municipio de Niter6i, o departamento
de vigilancia em saude realizou o levantamento
da quantidade de casos novos de COVID-19
notificados durante os meses de marcgo de 2020
a dezembro de 2021. Por se tratar de uma
doenca infecciosa, a melhor medida de
frequéncia de ocorréncia utilizada no processo
de vigilancia epidemioldgica é

(A) incidéncia.

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

07 Estudo busca investigar os fatores de
risco para baixo peso ao nascer (desfecho) em
criancas filhas de maes residentes do municipio
de S&o Gongcalo (RJ). Para tanto, todas as maes
gue aceitarem participar serdo acompanhadas
durante a gestacao, quando serédo investigadas
as variaveis de exposicdo, cuja a associacao
com o desfecho sera analisada. O melhor
delineamento de estudo epidemiolégico que
condiz com a descricao desse estudo é o

(A) ensaio clinico.

(B) estudo transversal.

(C) estudo de coorte.

(D) estudo de caso controle.
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08 Segundo a portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, a atenc¢ao basica é definida
como o conjunto de a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, -cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

As opcbGes a seguir também apresentam
caracteristicas da Atencdo Basica em Saude,
exceto:

(A) servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica, historicamente interpretada
como procedimentos de média
complexidade.

(B) ofertar integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio,
considerando  os  determinantes e
condicionantes de saude

(C) principal porta de entrada e centro de
comunicagdo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede.

(D) proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, racgal/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientagdo sexual, identidade
de género, estado de saulde, condicdo
socioecondmica, escolaridade, limitacdo
fisica, intelectual, funcional e outras.

09 A investigacdo epidemiologica é uma
atividade obrigatéria de sistema local de
vigilancia epidemiologica e sua execucdo se
inicia sempre que

(A) houver confirmacao diagnéstica de casos
isolados de doencas de notificacdo
compulsoria.

(B) houver qualquer notificagdo de um grupo
de doencas, sempre comprovada
clinicamente pelo profissional médico.

(C) ocorrer 6bitos de doengas de notificagédo
compulsoéria.

(D) ocorrer notificagdo de caso isolado ou
agregado de doencas, sejam elas
suspeitas, clinicamente comprovadas ou
mesmo contato de doentes, para 0s quais
as autoridades sanitarias considerem
necessario dispor de informacdes
complementares.

rofissional UII
de Sande



10 Assinale a opg¢do que apresenta a
denominacdo da "Doencga viral, infecciosa
aguda, potencialmente grave, transmissivel,
extremamente  contagiosa, cujo agente
etiologico trata-se de um RNA virus pertencente
ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae".

(A) Sars-CoV-2
(B) Sarampo
(C) \Varicela

(D) Caxumba

11 Em relacdo a Portaria n® 2.436, de
setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), avalie as
afirmativas abaixo.

I A PNAB estabelece as diferencas nos
conceitos de Atencdo Basica e Atencédo
Priméaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atengéo Bésica.

Il A Atencdo Basica € indicada como a
principal porta de entrada e centro de
comunicacao da Rede de Atencédo a Saude
(RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede.

Il A PNAB é o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogéao, prevencgéo, protegao,
diagnéstico, tratamento,  reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestéo
gualificada.

IV Universalidade e territorializagdo sé&o
principios do SUS e da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) a serem operacionalizados na
Atencédo Basica.

V A Estratégia de Saude da Familia é
prioritaria para expansao e consolidagéo da
Atencdao Basica.

Estéo corretas apenas

(A) lelll.

(B) lelV.

© I, 1leV.
(D) llelVeV.

12 A Vigilancia das Coberturas Vacinais
(VCV) é um conjunto de a¢des que compreende
0 monitoramento, a avaliagdo, a investigacdo
dos determinantes ou fatores de risco de
transmissdo de doengas imunopreveniveis em
determinada populacdo-alvo, com o propdsito
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de fornecer subsidios para diagnéstico da
situagdo vacinal e adocgdo de intervencdo
oportuna baseada em evidéncias técnicas e
cientificas. Tem como referéncia os principios
da vigilancia epidemiologica, adotando o0s
termos vigilancia e investigagdo no sentido de
identificar situacdes de risco para intervir. Isto
posto, assinale a opg¢do que apresenta 0(S)
objetivo(s) da VCV.

monitorar a
infecciosas

(A) Investigar, analisar e
ocorréncia de doencas
imunopreveniveis.

(B) Coletar e registrar e processar os dados
de vacinacdo; promover agbes de
vacinagéo indicadas.

(C) Calcular as taxas de mortalidade infantil.

(D) Gerenciar a Rede de Frio.

13 Em 31/12/2021, existiam 42.000 casos de
COVID-19 confirmados em determinado
municipio da regido metropolitana do Rio de
Janeiro. Ao longo deste ano foram notificados
1910 Obitos por COVID-19. A populagédo
residente no local, estimada em 2020, era de
cerca de 120.000 habitantes. Isso significa que
a taxa de letalidade de COVID-19 em 2006
naguele municipio é de

(A) 1,59%.
(B) 4,54%.
(C) 45 por 10.000 habitantes.
(D) 15,9 por 1000 habitantes.

14 Em uma Unidade de Saude da Familia
localizada no municipio de Rio Bonito (RJ), a
enfermeira da equipe Alegria, gostaria de
introduzir a pratica de realizacdo de grupos de
Hipertensdo e Diabetes. Para tanto, necessita
calcular a frequéncia desses agravos na
populagdo cadastrada em sua equipe. Para
realizar esse calculo, ela precisa saber a

(A) proporcdo de usuarios que foram
atendidos na unidade que tiveram
diagnostico de hipertenséo e diabetes.

(B) incidéncia de hipertensos no municipio de
Rio Bonito.

(C) proporcdo de adultos com mais de 45
anos, faixa etaria de maior risco para a
hipertenséo.

(D) quantidade de hipertensos e diabéticos
confirmados e populagcéo cadastrada em
sua equipe.



15 A tuberculose é descrita como doenca
infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium  tuberculosis, que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgdos e sistemas. Algumas
populacdes especificas apresentam mais risco
de adoecimento por tuberculose, como € o caso
das populacdes consideradas vulneraveis. Com
relacdo a essa temética, indique a opgdo que
apresenta a populacdo vulneravel com maior
risco de adoecimento por tuberculose.

(A) Indigenas

(B) Pessoas privadas de liberdade
(C) Pessoas em situacéo de rua
(D) Pessoas vivendo com o HIV

16 Identifiqgue a opgdo que representa uma
forma de diagnostico de infecgéo latente pelo M.
Tuberculosis.

(A) Dosagem Sanguinea de Interferon-Gama
(IGRA)

(B) Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(TRM-TB)

(C) Diagndstico Clinico

(D) Baciloscopia

17  Todo 6bito de mulher em idade fértil (10 a 49
anos) deve ser investigado quanto a sua
ocorréncia dentro do ciclo gravidico-puerperal e
devera ser analisado quanto a sua classificagéo
como 6bito materno ou nao.

E correto afirmar que a morte materna é

(A) qualguer morte de mulher que possui filho.

(B) considerada qualquer morte ocorrida de
maes de criangas de até um ano de idade.

(C) causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagéo a ela.

(D) toda morte ocorrida em mulheres em
idade fertil.

18 Em relacdo a definicdo de casos de sifilis
adquirida, considere as assertivas a seguir.

| Individuo assintomatico, com teste néo
treponémico reagente com qualquer
titulagcdo e teste treponémico reagente e
sem registro de tratamento prévio.

Il Individuo sintomatico para sifilis, com pelo
menos um teste reagente (treponémico ou
ndo treponémico), com qualquer titulacéo.
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[l Mulher sintomética para sifilis que, durante
0 pré-natal, o parto e/ou o puerpério,
apresente pelo menos um teste reagente —
treponémico ou nao treponémico — com
qualquer titulagéo.

E correto afirmar que

(A) as afirmativas | e a Il estéo corretas.
(B) as afirmativas | e a lll estdo corretas.
(C) as afirmativas Il e a lll estdo corretas.
(D) nenhuma das afirmativas esta correta.

19 “"Elevagdo  brusca, inesperada e
temporaria da incidéncia de determinada
doenca, ultrapassando os valores esperados
para a populacdo no periodo em questao" é a
definicdo de uma

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

20 O processo de transi¢éo epidemioldgica é
ocasionado pela mudanca nos padrdoes de
morbimortalidade das populacgdes. A
informagcdo dos Sistemas de Informacdo em
Salde utilizada para estudar esse fendbmeno
epidemioldgico € a

(A) quantidade de 6ébitos ocorridos em
determinado local.

(B) ocorréncia de doengas no pais.

(C) causa basica de mortalidade.

(D) esperanga de vida ao nascer.

21 O melhor tratamento da tuberculose
pulmonar, recomendado pelo Ministério da Saude,
deve ser realizado por meio da prescricdo das
seguintes drogas associadas:

(A) rifampicina,
etambutol.

(B) ampicilima,
pirazinamida.

(C) pirazinamida,
estreptomicina.

(D) rifampicina, penicilina
etambutol e ampicilina.

isoniazida, pirazinamida e
ranitidina, aciclovir e
rifampicina, penicilina e

benzatina,
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22

Y

No que diz respeito a vacina contra o

papilomavirus humano (HPV quadrivalente), de
acordo com o Ministério da Saude, é correto
afirmar:

(A)

(B)

(©

(D)

23

Essa vacina deve ser destinada a
utilizacdo preventiva e tem efeito
demonstrado sobre infeccdes
preexistentes.

A vacina deve ser utilizada, como efeito
terapéutico, ainda que reduzido, sobre o
cancer de colo de Utero e sobre as lesdes
displasicas cervicais.

Esse imunoldgico deve ser administrado
em todas as meninas e meninos a partir
dos 16 anos de idade.

As doencas prevenidas pela vacina séo
Cancer do colo do utero, infeccbes
genitais e infec¢bes oral, causadas por
papilomavirus humano 6, 11, 16, 18.

Tendo em vista que o estudo ecoldgico é

um tipo de estudo epidemiolégico descritivo,
assinale a op¢ao que o caracteriza.

(A)

(B)

(©)

Estudo que parte da causa em busca dos
efeitos. Para isso, um grupo de individuos
gue seja identificado para coleta de
informacdo sobre a exposicdo de
interesse sera acompanhado, ao longo do
tempo, para se constatar se os integrantes
desse grupo apresentam ou nao
determinada doenca e se a exposicdo
prévia guarda relagdo com a ocorréncia
dessa doenca.

Método realizado por meio de estatisticas,
em que a unidade de observacdo e
analise é constituida de grupos de
individuos, sendo, por isso, também
chamado de estudo de grupos, de
agregados ou de conglomerados. E um
estudo que parte da causa em busca.
Método de estudo no qual a avaliagcdo €
feita de forma retrospectiva, partindo-se
do efeito em busca das causas: grupos de
pessoas com e sem determinado agravo
a saude séo respectivamente
comparados com relacdo a exposicdes
gue tenham sofrido no passado, testando,
assim, a hipotese de a exposicdo a
determinados fatores de risco apresentar-
se como fator etiolégico da doenca em
estudo.

ff
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(D) Método em que séo descritos conjuntos
de pacientes que apresentem o mesmo
diagndstico ou que sejam submetidos a
uma mesma intervencdo; em geral, esse
estudo é realizado com uma série
consecutiva de pacientes, avaliados em
uma instituicdo de saude, por determinado
periodo de tempo; sendo feita a
comparagéo mediante controles externos,
dada a inexisténcia de grupo de controle
interno composto ao mesmo tempo do
estudo.

24 De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), todas as opgbOes a seguir estédo
corretas, exceto uma. ldentifique-a.

(A) Os Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) é definido como um modelo de
organizacdo de servigos - orientado para
um espaco é€tnico cultural dinamico,
geogréfico, populacional e administrativo
bem delimitado -, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de
atencdo a saude, promovendo a
reordenagdo da rede de saude e das
praticas sanitarias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacdo da assisténcia,
com controle social.

(B) Os Conselhos Locais de Saude serédo
constituidos pelos representantes das
comunidades indigenas da é&rea de
abrangéncia dos Pdlos-Base, incluindo
liderancas tradicionais, professores
indigenas, agentes indigenas de salde,
especialistas tradicionais, parteiras e
outros.

(C) Fazem parte da lista diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas: articulagdo dos sistemas
tradicionais indigenas de salde,
promocao do uso adequado e racional de
medicamentos e promoc¢do de acles
especificas em situacdes especiais.

(D) As equipes de saude dos distritos deverédo
ser compostas por  enfermeiros,
odontélogos, psicélogos, bidlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de saude, contando com a
participagao sistematica de antrop6logos,
educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos
considerados necessarios.



25 A Politica Nacional de Atencgédo Integral a
Saude do homem enfatiza a necessidade de
mudancas de paradigmas no que concerne a
percepcéo da populacdo masculina em relacao
ao cuidado com a sua saude e a saude de sua
familia. Os principios dessa politica séo

(A) equidade e universalidade.
(B) humanizacgéo e equidade.
(C) humanizacao e qualidade.
(D) qualidade e universalidade.

26 No contexto da Estratégia de Saude da
Familia, o planejamento das a¢fes executadas
pelas equipes e a sua execugdo, O
conhecimento das caracteristicas do territorio
pode auxiliar os profissionais a classificarem
alguns usuarios como prioritarios para
receberem visitas domiciliares dos profissionais
da equipe multidisciplinar. Ao aplicarem esse
estudo e classificacdo de risco, o enfermeiro e
sua equipe estardo pondo em prética o principio
norteador do SUS da

(A) equidade.

(B) integralidade.

(C) descentralizacéo e participagéo popular.
(D) universalidade.

27 A acdo do SUS definida como "um
conjunto de acbes que proporciona O
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
gualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos" é a

(A) Vigilancia em Saude.

(B) Vigilancia Ambiental.

(C) Educacao Permanente em Saude.
(D) Vigilancia Epidemioldgica.

28 Recentemente, tivemos um aumento no
ndmero de casos de influenza no Brasil.
Segundo o quadro de metas da Cobertura
Vacinal e doencgas prevenidas pelas vacinas do
Calendério Nacional de Vacinacdo do Guia de
Vigilancia em Saudde do Ministério da Saude, a
meta de cobertura vacinal para a vacina de
influenza é de

(A) 85%.
(B) 90%.
(C) 95%.
(D) 100%.
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29 As hepatites virais sdo doencas causadas
por diferentes virus hepatotropicos que
apresentam  caracteristicas  epidemiolégicas,
clinicas e laboratoriais distintas. Tém distribuicéo
universal, sendo observadas diferencas regionais
de acordo com o agente etiologico.

A respeito das hepatites virais A e E, assinale a
opcao que representa sua forma de transmisséo.

(A) Sexual

(B) Fecal-oral

(C) Parenteral e percutanea
(D) Vertical

30 Os Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS) sdo importantes fontes de informacédo
para a manutencdo de a¢les de vigilancia em
saude no Brasil. Dentre os principais SIS,
podemos destacar o Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). A
partir do uso concomitante dos dados presentes
nesses dois SIS, pode-se calcular o seguinte
indicador de saude:

(A) mortalidade proporcional em criancas.

(B) taxa de mortalidade de abortos.

(C) mortalidade proporcional segundo faixa
etaria de nascimento.

(D) taxa de mortalidade infantil.

31 O Sarampo é uma doenca de notificacao
compulséria, ou seja, deve ser notificada ao
Sistema de Informacao e Saude (SIS). Portanto,
todo caso confirmado deve ser comunicado ao
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica, o mais
rapidamente possivel. O SIS responsavel pelas
notificacbes de Sarampo € o

(A) E-SUS.

(B) SINAN.

(C) SISRAMPO.
(D) SINASC.

32 Emtodas as opg¢bes a seguir, encontram-se
relacionados os fatores de risco a serem
considerados para possiveis complicacbes da
COVID-19, exceto:

(A) populacdes indigenas.

(B) pessoas pretas ou pardas.

(C) doencas renais crbnicas em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5).

(D) diabetes melito, conforme juizo clinico;
doencas cromossémicas com estado de
fragilidade imunoldgica.



33 O SUS possui programas de assisténcia a
doencas sexualmente transmissiveis, ao cancer
e a hanseniase no Brasil. Em relacdo a esse
tema, assinale a opgdo que apresenta uma
proposi¢ao incorreta.

(A) A mulher que, em decorréncia de um cancer,
tiver os seios total ou parcialmente retirados,
tem direito & reconstrucéo destes por meio
de cirurgia plastica, pelo SUS.

(B) Toda pessoa com hanseniase, que ja foi
submetida a isolamento ou a internacéo
obrigatéria, tem direito a receber uma
pensao especial.

(C) A pessoa com hanseniase tem direito, pelo
SUS, a assisténcia, tratamento, reabilitacdo
e acompanhamento do seu caso, até o
recebimento da alta.

(D) A mulher internada para dar a luz, em
qualquer estabelecimento hospitalar
integrante do SUS, ndo tem direito de
realizar o teste rapido para deteccdo da
infeccéo pelo HIV.

34 Estudos epidemiolégicos podem ser
classificados em observacionais e
experimentais. Relacionado ao tema
"Delineamento de Estudos Epidemiolégicos",
assinale a opc¢ao correta.

(A) Os estudos de coorte geralmente
apresentam curta duracdo e baixo custo.

(B) Estudos observacionais sdao agueles que
tém por base a observacdo da magnitude
da ocorréncia de determinados eventos
com interferéncia direta sobre o objeto de
estudo.

(C) Os estudos de coorte podem ser tanto do
tipo prospectivo, quanto retrospectivo.

(D) Avaliar as tendéncias temporais na
mortalidade decorrentes dos acidentes de
transito nas 5 Regides do Brasil de 2000 a
2010 é um estudo do tipo transversal.

35 Uma atribuicédo especifica do profissional
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia é
realizar

(A) estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem
condic¢des crbnicas no territorio, junto aos
demais membros da equipe.

(B) estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem
condic¢des crbnicas no territorio, junto aos
demais membros da equipe.

(©)

(D)

ff
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diagnostico com a finalidade de obter o
perfil epidemiologico para o planejamento
e a programacdo em saude bucal no
territorio.

a limpeza e a antissepsia do campo
operatorio, antes e ap0s atos cirlrgicos.



LINGUA PORTUGUESA
Leia o fragmento de texto a seguir:
Da solidao

Ha muitas pessoas que sofrem do mal

da soliddo. Basta que em redor delas se arme o

siléncio, que se manifeste aos seus olhos

nenhuma presenca humana, para que delas se

5 apodere imensa angustia: como se o peso do

céu desabasse sobre a sua cabeca, como se

dos horizontes se levantasse o anuancio do fim
do mundo.

No entanto, haverd na terra verdadeira

10 soliddo? Nao estamos todos cercados por
inlmeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e 0 nosso mundo particular ndo esta
cheio de lembrancgas, de sonhos, de ideias, que
impedem total solidao?

15 Tudo é vivo e tudo fala, em redor de nés,
embora com vida e voz que ndo sdo humanas,
mas que podemos aprender a escutar, porque
muitas vezes essa linguagem secreta ajuda a
esclarecer 0 n0sso proprio misteério.

(...)

20 Tudo palpita em redor de nds, e é como
um dever de amor aplicarmos o ouvido, a vista,
0 coragdo a essa infinidade de formas naturais
ou artificiais que encerram seu segredo, suas
memodarias, suas silenciosas experiéncias.

25 A rosa que se despede de si mesma, o espelho
onde pousa 0 nosso rosto, a fronha por onde se
desenham os sonhos de quem dorme, tudo,
tudo € um mundo com passado, presente,
futuro, pelo qual transitamos atentos ou

30 distraidos.

(...)

Oh! Se vos queixais de soliddo humana,
prestai atencdo, em redor de vOs, a essa
prestigiosa presenca, a essa copiosa linguagem
que de tudo transborda, e que conversara

35 convosco interminavelmente.

(MEIRELES, Cecilia. Escolha seu
sonho. 42. Ed.,Rio de Janeiro: Record, s/d,
paginas 35-37)

36 Em “Ha muitas pessoas que sofrem do
mal da solid&o” (linhas 1-2), o verbo “haver” foi

usado na 32 pessoa do singular porque:

(A) éimpessoal

(B) concorda com o sujeito

(C) age como verbo de ligacdo
(D) indica agéo eventual

10
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37 “No _entanto, havera na terra verdadeira
soliddo? N&o estamos todos cercados por
inUmeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e 0 nosso mundo particular ndo esta
cheio de lembrancas, de sonhos, de ideias, que
impedem total solidao? ” (linhas 9-14)

Assinale a opcao em que a substituicao do
conectivo sublinhado NAO mantém o sentido do
enunciado acima.

(A) Entretanto, havera na terra verdadeira
soliddo? Nao estamos todos cercados por
inUmeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e o0 nosso mundo particular ndo
esta cheio de lembrancas, de sonhos, de
ideias, que impedem total solidao?

(B) Todavia, haverd na terra verdadeira
soliddo? Nao estamos todos cercados por
inUmeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e 0 nosso mundo particular ndo
esta cheio de lembrancas, de sonhos, de
ideias, que impedem total solidao?

(C) Contudo, havera na terra verdadeira
soliddo? Nao estamos todos cercados por
inimeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e 0 nosso mundo particular ndo
esta cheio de lembrancas, de sonhos, de
ideias, que impedem total solidao?

(D) Portanto, havera na terra verdadeira
soliddo? Nao estamos todos cercados por
inimeros objetos, por infinitas formas da
Natureza e 0 nosso mundo particular ndo
esta cheio de lembrancas, de sonhos, de
ideias, que impedem total solidao?

38 Em “Arosa que se despede de si mesma,
o espelho onde pousa 0 nosso rosto, a fronha
por onde se desenham os sonhos de quem
dorme, tudo, tudo é um mundo com passado,
presente, futuro, pelo qual transitamos atentos
ou distraidos.” (linhas 25-30), “tudo, tudo” opera
COMo expressao:

(A) cataforica

(B) encapsuladora
(C) indeterminadora
(D) sinénima



LINGUA ESPANHOLA

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

'BE.

Fonte: https://www.iade.org.ar/noticias/industria-
farmaceutica-vs-salud-publica

39 Este chiste grafico de Manel Fontdevila
ironiza la

(A) dificil tarea de diagnosticar una
enfermedad.

(B) terrible incompetencia de algunos
médicos.

(C) actual mercantilizacion del sistema
sanitario.

(D) escasa comunicacion entre médico y
paciente.

40 El pronombre “le” en “le estoy haciendo

un presupuesto” se refiere al

(A) diagndstico.

(B) Paciente.

(C) demostrativo “eso”.

(D) adverbio “antes”.
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LINGUA INGLESA

Nurses' perspectives of taking care of patients
with Coronavirus disease 2019

By: Sarath Rathnayake , Damayanthi Dasanayake ,
Sujeewa Dilhani Maithreepala , Ramya Ekanayake,
Pradeepa Lakmali Basnayake

ABSTRACT

The pandemic of Coronavirus disease 2019
(COVID-19) has brought significant pressure on
nurses globally as they are the frontline of care.
This study aimed to explore the experiences and
challenges of nurses who worked with
hospitalized patients with COVID-19.
Addressing distress among nurses is essential.
In this qualitative study, a sample of 14 nurses
participated in telephone interviews. Data were
analyzed using Colaizzi's phenomenological
method. Five principal themes emerged: (1)
physical and psychological distress of nurses,
(2) willingness to work, (3) the essential role of
support mechanisms, (4) educational and
informational needs of nurses and (5) the role of
modern technology in COVID-19 care. The
results show that the main distress factors
reported in the interviews are: witnessing the
suffering of patients, discomfort associated with
wearing personal protective equipment (PPE),
work-related issues (e.g., long hour shifts),
negative impact to the family and rejection by
others. The reported learning needs of nurses
included skills in performing nursing procedures
and breaking bad news. Nurse managers need
to pay special attention to expanding training
opportunities as well as support mechanisms,
for example, counselling services for nurses.

Available in: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34478482/.
Acesso 30 Jan. 2022. Adapted.

Glossary:

Fronline linha de frente; aimed teve como
objetivo; distress = sofrimento/estresse; sample
amostra; willingness: desejo/vontade de; data
dados; witnessing testemunhando; wearing
vestindo/usando; main = principal; support = apoio;
counselling = terapia psicoldgica.
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39 The purpose of the study described in the
abstract is:

(A) to analyze the way COVID-19 patients
perceive nurses’ commitment to their
work.

(B) to expand training opportunities as well as
support mechanisms to help nurses in the
combat against COVID-19.

(C) to provide new experiences that minimize
nurses’ intense distress.

(D) toinvestigate nurses’ perspectives on their
experience as COVID-19 frontline
professionals.

40 Willingness to work, the essential role of
support mechanisms and the role of modern
technology in COVID-19 are examples of:

(A) themes that emerged during the telephone
interviews with 14 nurses.

(B) the main distress factors reported in the
interviews.

(C) types of data analyzed using Colaizzi's
phenomenological method.

(D) the reported learning needs of nurses.
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