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INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

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

39 a 40 — Lingua Estrangeira

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

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

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

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

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher a Cartdo Respostas, usando, exclusivamente, caneta esferografica
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 0o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO RESPOSTAS, que podera
ser invalidado se vocé néo 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.
Hipocrates.







SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

(A) Equidade: confere ao Estado o dever do
“atendimento  integral, porém com
prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos 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 prépria 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: o Sistema Unico de
Saude 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 definicBo 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 salude e da outras providéncias." Essa
descricdo corresponde a seguinte Lei Federal:

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

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

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

(C) despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus Orgaos 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 poderdo
participar de forma complementar do
Sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, nem mediante contrato de
direito puablico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

(B) Sao de relevancia publica as acdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da Lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizacdo 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 econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acoes
€ servicos para sua promocao, 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 saude 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 implantacdo do Acolhimento e
Classificagdo de Risco das gestantes nas
maternidades, passa pela articulagdo dos
seguintes movimentos de mudancas:

(A) classificacdo por parte do médico, do
enfermeiro obstetra ou da obstetriz da
gravidade clinica da gestante, devendo-
se, porém, assegurar a ordem de chegada
ao servico de modo a satisfazer a usuaria.

(B) estabelecimento de prioridades por ordem
de chegada para atendimento a cidadania
da mulher e satisfacdo da usuaria e
posterior avaliagéo da gravidade clinica.

(C) atendimento médico ou do enfermeiro
obstetra para classificacdo da gravidade
clinica, por ordem de chegada, fazendo
com gue a usuraria seja imediatamente
assistida.

(D) atendimento médico, do enfermeiro
obstetra, ou de obstetriz em tempo
oportuno, abandonando a légica da ordem
de chegada e de acordo com a sua
gravidade clinica.

07 Assinale a indicagdo absoluta de

realizacdo de cesarianas.

(A) Situagéo fetal transversa

(B) Gestante com HIV positivo com baixa
carga viral

(C) Descolamento prematuro de placenta com
28 semanas

(D) Feto néo reativo em trabalho de parto
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08 Entre as sindromes hemorragicas,
assinale a opcdo com as caracteristicas
referentes ao aborto retido.

(A) hemorragico variavel, independentemente
da idade gestacional.

(B) Quadro infeccioso materno, com presenca
de ovo integro ou nédo e, quadro

(C) Ocorréncia de discreto sangramento, com
colo impérvio, regressao dos fendmenos
gravidicos e reducdo do volume uterino
em relacdo a idade gestacional.

(D) Presenca de secrecdo fétida endovaginal,
dor pélvica intensa a palpacao, calor local
e febre, além de comprometimento
variavel do estado geral.

(E) Sangramento moderado a acentuado
contendo coagulos e/ou restos ovulares,
colo uterino permeavel, dor em cdlica de
forte intensidade.

09 Entre as sindromes hipertensivas na
gestacdo, 0 quadro que caracteriza a
hipertenséo gestacional é:

(A) o aumento da pressao arterial que ocorre
apos a 202 semana de gestacdo, mais
frequentemente perto do parto ou no
puerpério imediato, sem proteindria.

(B) o aparecimento de hipertensdo e
proteindria (300mg ou mais de proteina
em urina de 24h), apés 20 semanas de
gestacdo, em gestante previamente
normotensa.

(C) o registro de estado hipertensivo anterior
ao inicio da gestacdo no periodo que
precede a 20? semana de gravidez ou
além de doze semanas apos o parto.

(D) elevagédo aguda da PA, a qual se agregam
proteindria, trombocitopenia ou
anormalidades da funcdo hepatica em
gestantes com idade gestacional acima de
20 semanas.

10 A trombocitopenia pode ser resultante de
inUmeros fatores, dentre 0s quais, encontra-se

(A) a destruicdo diminuida pelo sequestro de
plaguetas em um bago aumentado.

(B) aproducdo aumentada pelo uso de alcool.

(C) o consumo diminuido pela coagulacdo
intravascular disseminada.

(D) a producao diminuida pela quimioterapia.



11 As malignidades hematopoiéticas sao
frequentemente classificadas em funcdo das
células envolvidas. Diante desses quadros, em
relacéo as leucemias podemos afirmar que

(A) a leucemia mieloide aguda € a mais
comum entre as ndo linfociticas e tem
pontencial de cura.

(B) pacientes idosos com leucemia mieloide
aguda apresentam bom prognostico.

(C) ocorre, na leucemia mieloide aguda, uma
reducao de células blasticas imaturas.

(D) febre e infecgcbes s&o resultantes da
trombocitopenia na leucemia mieloide
aguda.

12 A leucemia linfocitica crénica é uma
malignidade que contrasta com as formas
agudas da leucemia, pois muitas de suas células
sdo plenamente maduras. Diante disso, pode-se
afirmar que

(A) adoencatem como causa mais comum a
mutacao de linfécito T.

(B) a doencga deriva tipicamente de um clone
maligno de linfécito B.

(C) a reduzida prevaléncia do antigeno de
superficie CD52 é comum na Leucemia
linfocitica Cronica.

(D) a presenga de sintomas B, como febre,
ganho de peso e anosmia, sdo passiveis
de desenvolvimento.

13 Dentre os diagnésticos de enfermagem
para o paciente com leucemias agudas, assinale
a opcado que contempla os diagnosticos
prioritarios.

(A) Diarreia e mucosa oral prejudicada.

(B) Risco de infeccéo e risco de sangramento.

(C) Risco de infecao e déficit de autocuidado

(D) Mobilidade fisica prejudicada e risco de
sangramento.

14 A crise falciforme deve ser avaliada
guanto aos fatores que podem precipita-la. Com
base nos fatores causais, 0s pacientes podem
apresentar a seguinte complicacéo potencial:

(A) acalasia.

(B) sialadenite.

(C) diabetes insipidus.

(D) acidente vascular cerebral.

15 As anemias sdo condicdes em que a
concentracdo de hemoglobina esta abaixo do
normal e, como consequéncia disso, a
guantidade de oxigénio liberada para os tecidos
corporais também estd diminuida. Elas podem
ser classificadas como

(A) hemolitica, podendo ser causada por
deficiéncia de folato.

(B) hemolitica, podendo ser causada por
producéo de eritropoetina diminuida.

(C) hipoproliferativa, podendo ser causada
por deficiéncia de ferro.

(D) hipoproliferativa, podendo ser causada
por hiperesplenismo.

16 Sobre o tratamento com a terapia
trombolitica no acidente vascular encefélico de
origem isquémica com o t-PA, o periodo
recomendado para infusdo da medicacéo
recomendado é de trés horas, podendo se
estender para

(A) quatro horas e meia.
(B) seis horas.

(C) 12 horas.

(D) 24 horas.

17 Antes de receber a terapia trombolitica
com o t-PA, a fim de mensurar a gravidade do
acidente vascular encefalico isquémico, o
paciente deve ser avaliado a seguinte
ferramenta padronizada:

(A) Escala de Coma de Glasgow.

(B) Escala de  Sedacdo-Agitacdo de
Richmond.

(C) Escala de Sedacgédo de Ramsay.

(D) National Institutes os Health Stroke Scale
(NIHSS).

18 No que se refere as caracteristicas das
gueimaduras de segundo grau (espessura
parcial), de acordo com a profundidade, é
comum encontrarmos 0s seguintes aspectos:

(A) cor negra ou carbonizada.

(B) formagdo de bolhas, com base
avermelhada mosqueada; ruptura da
epiderme; superficie exsudativa; edema.

(C) cor avermelhada, empalidecendo com a
pressdo; seca; edema minimo ou ausente
com possiveis bolhas.

(D) seca; cor branco-pdlida, marrom-
avermelhada, coridcea ou carbonizada;
vasos coagulados podendo ser visiveis;
edema.



19 O paciente se encontra na Unidade de
Terapia Intensiva com quadro de hipertenséo
intracraniana (HIC). Para ser mensurada a
presséo de perfuséo cerebral (PPC), o paciente
devera estar com 0s seguintes dispositivos:

(A) cateter venoso central e cateter de cateter
de presséao intracraniana.

(B) cateter de presséao arterial média e cateter
de presséao intracraniana.

(C) derivacao ventricular externa e cateter de
pressao arterial média.

(D) derivacdo ventricular externa e cateter
venoso central.

20 O diurético osmético utlizado para
desidratar o tecido cerebral e reduzir o edema
naquela regido denomina-se

(A) hidroclorotiazida.
(B) furosemida.

(C) manitol

(D) espironolactona.

21 De acordo com os destaques das diretrizes
de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE)
de 2020, da American Hearth Association, 0s
ritmos chocéaveis séo

(A) taquicardia ventricular
fibrilacdo ventricular.

(B) assistolia e atividade elétrica sem pulso.

(C) atividade elétrica sem pulso e fibrilagéo
ventricular.

(D) fibrilagdo  ventricular e
ventricular sem pulso.

com pulso e

taquicardia

22 De acordo com os destaques das
diretrizes de Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP) e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE) de 2020, da American
Hearth Association, a cadeia de sobrevivéncia
para a parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar
consiste nas seguintes fases:

(A) acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP de alta qualidade;
desfibrilagdo; ressuscitacdo avancada;
cuidados p6s PCR e recuperagao.

(B) reconhecimento e prevencdo precoces;
acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP de alta qualidade;
desfibrilagdo; cuidados pés PCR e
recuperacao.

(C) acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP de alta qualidade;

COREMU

cardioversdo; ressuscitacdo avancada;
cuidados pds PCR e recuperacéo.

(D) reconhecimento e prevencdo precoces;
acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP de alta qualidade;
cardioversao; cuidados pos PCR e
recuperacao.

23 De acordo com as analises bioquimicas, o
marcador considerado um aminoacido, cujo
alteracdo esta associada ao desenvolvimento
de aterosclerose, denomina-se

(A) homocisteina.

(B) peptidio natriurético cerebral (tipo B).
(C) proteina C reativa.

(D) prostaglandina.

24  Para a realizagdo da afericdo da presséo
venosa central, faz-se necessario que o cateter
esteja localizado na veia

(A) subclavia ou no étrio direito.
(B) jugular ou no étrio direito.
(C) cava ou no étrio direito.

(D) subclavia ou na veia jugular.

25 O manual “Prevencao e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes: norma técnica”
recomenda, em situagdo absoluta, a profilaxia
pés-exposicdo sexual ao HIV nos casos de

(A) penetragdo oral com ejaculagéo.
(B) violéncia sexual com penetragdo vaginal
elou anal desprotegida, sofrida ha menos

de 72 horas.

(C) violéncia sexual sofrida ha mais de 72
horas.

(D) abuso sexual crbénico pelo mesmo
agressor.

26 O Ministério da Saude (2012), no seu
manual “Preven¢do e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes: norma técnica”, refere que, para
adolescentes vitimas de violéncia sexual, o
esquema de primeira escolha para profilaxia
anti-HIV deve ser composto por:

(A) zidovudina, lamivudina e lopinavir/ritonavir.
(B) tenofovir, lamivudina e ritonavir.

(C) lamivudina e lopinavir/ritonavir.

(D) zidovudina, tenofovir, lamivudina e ritonavir.



27 Conforme orientagdo do Ministério da
Saude (2012), no seu manual “Prevencao e

tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: norma técnica”, a primeira

escolha na anticoncepcdo de emergéncia, apos
violéncia sexual, deve ser de

(A) AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e
0,25 mg de levonorgestrel por comprimido
com dois comprimidos a cada 12 horas por
um dia.

(B) levonorgestrel de 1,5 mg em dose Unica.

(C) AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradiol e
0,15 mg de levonorgestrel por comprimido,
com gquatro comprimidos a cada 12 horas
por um dia.

(D) levonorgestrel de 0,75 mg em dose Unica.

28 De acordo com o Ministério da Saude
(2012), no seu manual “Prevencéao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica”, a anticoncepcdo de emergéncia em
adolescentes, apos a violéncia sexual, deve ser
administrada, tdo logo quanto possivel, no prazo
maximo de

(A) dois dias.
(B) trés dias.
(C) quatro dias.
(D) cinco dias.

29 Em casos de criangas com puUrpura
trombocitopénica idiopatica, enfermeiro deve
orientar a familia para o evitar o uso de

(A) ciclofosfamida.

(B) dexametasona.

(C) acido acetilsalicilico.
(D) prednisona.

30 No tratamento ao recém-nascido com
ictericia neonatal, € comum a utilizacdo da
fototerapia. As alteragcbes que devem ser
observadas e monitoradas, e que estéo
relacionadas a fototerapia sao

| hipertermia
Il hipocalcemia
Il desidratac&o

Pode-se afirmar que

(A) apenas all esté correta.
(B) apenas a lll esta correta.
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(C) apenasall e alll estdo corretas.
(D) todas estéo corretas.

31 Os fixadores externos séo utilizados para
tratar fraturas abertas com lesdo de tecidos
moles. Dentre os cuidados de enfermagem ao
paciente com fratura exposta de tibia, tratado
com esse dispositivo, destaca-se

(A) monitorar estado neurovascular do
membro a cada duas a quatro horas,
avaliando local quanto a vermelhiddo e
dor.

(B) manter o membro abaixado,
aplicacdo do fixador,
circulacao.

(C) estimular a deambulacdo no pos-
operatdrio imediato, prevenindo a atrofia
muscular.

(D) ajustar as pingas nas estruturas do fixador,
guando necessario.

apos
faciltando a

32 Constituem-se em complicacdes
tromboembolicas potenciais pés-operatdrias

(A) aembolia pulmonar e o choque.

(B) a trombose venosa profunda e embolia
pulmonar.

(C) atrombose venosa profunda e o choque.

(D) o choque e a tromboflebite.

33 Na insuficiéncia cardiaca direita, observa-
se congestao nos tecidos periféricos e visceras.
Clinicamente os pacientes podem apresentar

(A) hepatoesplenomegalia, edema intersticial
pulmonar, ortopneia e oliguria.

(B) angustia respiratéria, inapeténcia, DPOC
e vertigem.

(C) ascite, hepatomegalia, anorexia e edema
sacral no homem.

(D) edema de membros inferiores, disfungao
hepética secundaria, dispneia paroxistica
noturna e estertores pulmonares.

34 As doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) representam, globalmente, as principais
causas de mortalidade na populacdo. As mais
comuns sdo, além das doencas circulatorias, as
seguintes:

(A) COVID, diabetes e sifilis.

(B) céncer, diarreia e osteoporose.

(C) céncer, diabetes e doengas renais.

(D) céancer, diabetes e doencgas respiratorias
cronicas.



10

15

20

25

30 Sul

35 Indique a opg¢do com 0s componentes
essenciais da vigilancia de DCNT.

(A) Controle do uso de medicamentos e
monitorar idosos.

(B) Monitoramento dos fatores de risco;
monitoramento da morbidade e mortalidade
especifica das doencas.

(C) Monitoramento dos fatores de risco, convivio
social e mobilidade nos centros urbanos

(D) Monitoramento dos fatores de risco;

monitoramento da natalidade e mortalidade
geral das doencas.

LINGUA PORTUGUESA

Leia com atencéo 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, é tempo de repensar e
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 reflex6es sobre o
tema.

Ha diversas teorias que explicam o inicio
do uso da expressao. Uma das mais populares
€ gue Black Friday seria, nos Estados Unidos, o
dia seguinte a quinta-feira de A¢édo de Gracas,
no final do més de novembro. Essa data marca
o0 inicio das compras de Natal. Isso significaria
gue oS numeros do comércio sairiam do
vermelho e ficariam no lucro, marcado pela cor
preta.

J& 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
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
dos Estados Unidos podiam comprar
escravos com desconto na sexta-feira, logo
apos o famoso Dia da Acao de Gracas. E essa
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teoria, apesar das controvérsias e, para muitos,
falta de provas histéricas, tem sido a base de

35 argumentos de boicotes ao feriado e acbes de

varejistas, acusadas de reforcar elementos
escravocratas nos dias de hoje.

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

[.]

36 A estrutura textual
fragmento anterior é a

predominante no

(A) injuntiva

(B) expositiva

(C) argumentativa

(D) descritiva

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.

A crise é, entretanto, associada ao termo

Black, neste contexto de uma sexta-feira

de vacas magras.

A crise 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.

(B)

©

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

A expressao “essa teoria” tem funcéo 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, apds o Dia de Acdo de Gragas.

(D) a constatacdo de que o periodo de

promocdes das varejistas nao é o mesmo.



LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcion
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 detect6é 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 atencion sanitaria. Una cantidad
cada vez mayor de mujeres y nifios de
poblaciones marginadas est4 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 préximos seis meses podrian
morir un millbn mas 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 afio porque a menudo son el primer
y Unico servicio de salud que llega a los hogares
sin recursos. Quienes viven en condiciones
miserables, desprovistos de instalaciones
basicas de saneamiento, agua segura para
beber, higiene, productos de limpieza y nutricion
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 protecciébn oportuna con vacunas, que
mantiene bajo control las enfermedades en las
comunidades pobres y reduce las muertes
infantiles prevenibles es, por lo tanto, su mejor
opcion para la supervivencia.

ANURADHA GUPTA
01 NOV 2020 - 21:10 BRST

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

39 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.

(B) viven en condiciones mas precarias y
estan mas expuestas a enfermedades
infecciosas.

(C) tienen mas incidencia de violencia de
género y un mayor nuamero de
adolescentes embarazadas.

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

40 Para Anuradha Gupta, las vacunas son
importantes para la poblacion mas pobre porque
suelen ser

(A) una oportunidad de sustento.

(B) unaviolencia cometida contra ella.

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

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

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

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

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.

Sau

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

(©)

(D)

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

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

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

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

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

(B)

©

(D)
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