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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

PROVA
QUESTOES OBJETIVAS

Area: Saude Coletiva/Enfermagem Lenisiange TR

Conhecimentos Especificos | 11 a 40

Nome do candidato: N° de Inscricao:

INSTRUCOES

1) Verifique se este caderno corresponde a sua | 7) O candidato podera levar consigo o caderno de
opcao de cargo e se contém 40 questdes, numeradas | provas ap6s decorridas 120min (cento e vinte
de 1 a 40. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala | minutos) do inicio da prova. Nao sera oferecido
outro caderno. N&o serdo aceitas reclamacfes | outro momento para a retirada do mesmo.

posteriores.

8) E proibido fazer anotagdo de informagoes
2) A prova é composta por 40 questdes objetivas, de | relativas as suas respostas no comprovante de
multipla escolha, sendo apenas uma resposta a | inscricdo ou em qualquer outro meio, que ndo 0s
correta. permitidos, assim como recusar-se a entregar o
material da prova ao término do tempo destinado

3) O tempo de duracdo da prova é de 3h30min(trés e
para a sua realizacéo.

horas e trinta minutos).
9) O candidato devera preencher a caneta a Folha
de Respostas, preenchendo totalmente a célula
correspondente a alternativa escolhida, sendo
desconsiderada a resposta se néo for atendido o
5) Os telefones celulares e similares ndo podem ser | referido critério de preenchimento.

manipulados e devem permanecer desligados | O candidato deverd responder a todas as
durante o periodo em que o candidato se encontrar | questées. Os rascunhos nao serdo considerados
na sala, e devem permanecer em local designado | em nenhuma hipétese.

pelo fiscal. Os pertences néo utilizados para a prova
deverdo estar embaixo da carteira, ficando
automaticamente  excluido o candidato que
descumprir essas orientacdes. 11) E proibida a divulgacdo ou impressdo parcial
ou total da presente prova. Direitos Reservados.

4) Nao é permitida consulta a qualguer material e 0s
candidatos nao poderdo conversar entre Si, nem
manter contato de espécie alguma.

10) Nao haver4 substituicdo da Folha de
Respostas em caso de erro do candidato.

6) O candidato s6 podera deixar o local apos 90min
(noventa minutos) do inicio da prova, exceto os trés | 12) As referéncias sao apresentadas de forma
ultimos candidatos, os quais sO poderdo deixar o | reduzida, uma vez que a bibliografia completa
local quando todos terminarem a prova. consta no Anexo Il do edital 27/2015.
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| LEGISLACAO |
1. Quanto a estruturacdo do Plano de Carreiras e
Cargos de Magistério Federal, instituido pela Lei
n° 12.772/2012, pode-se afirmar que:

() Sado atividades das Carreiras e Cargos
Isolados do Plano de Carreiras e Cargos de
Magistério Federal aquelas relacionadas ao
ensino, pesquisa e extensdo e as inerentes ao
exercicio de direcdo, assessoramento, chefia,
coordenacgdo e assisténcia na propria instituicao,
além daquelas previstas em legislacdo
especifica.

() A Carreira de Magistério do Ensino Bésico,
Técnico e Tecnologico destina-se a profissionais
habilitados em atividades académicas préprias do
pessoal docente no @mbito da educacéo bésica e
da educacao profissional e tecnoldgica.

() O ingresso nos cargos de provimento efetivo
de Professor da Carreira de Magistério do Ensino
Bésico, Técnico e Tecnoldgico e da Carreira do
Magistério do Ensino Béasico Federal ocorrera
mediante aprovagcdo em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, tendo como
requisito de ingresso o titulo de doutor na area
exigida no concurso.

() O Professor das IFE, ocupante de cargo
efetivo do Plano de Carreiras e Cargos de
Magistério Federal, com regime de trabalho de 40
(quarenta) horas com dedicagéo exclusiva implica
o impedimento do exercicio de outra atividade
remunerada, publica ou privada, com as
excecgOes previstas em lei.

() O ocupante de cargos do Plano de Carreiras
e Cargos do Magistério Federal podera afastar-se
de suas fungdes, assegurados todos os direitos e
vantagens a que fizer jus, para participar de
programa de pés-graduacao stricto sensu ou de
pos-doutorado independentemente do tempo
ocupado no cargo ou na instituigao.

Analise as afirmativas acima identificando com
“V” as VERDADEIRAS e com “F” as FALSAS
assinalando a seguir a alternativa CORRETA, na
sequéncia de cima para baixo:

a) V-V-F-F-F
b) V-V-F-V-V
) V-F-V-F-V
d F-V-V-V-F
e) V-F-V-F-F

2. Segundo a Organizacdo Didatica do Instituto
Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio Grande do Sul - IFRS, a Organizacao
Académica e Curricular orienta:

I. Os cursos técnicos integrados.

II. Os cursos técnicos concomitantes.
Ill. Os cursos superiores de tecnologia.
IV. Os cursos de bacharelado.

V. Os programas de pés-graduacao.

Assinale a alternativa em que todas as

afirmativas estdo CORRETAS:

a) Apenas|, I, llleV.
b) Apenas |, II, lll e IV.
c) Apenas|, lll,IVeV.
d) Apenasll I, IVeV.
e) LILN,IVeV.
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3. Segundo estabelece a Lei 12.772/2012, no
regime de dedicacdo exclusiva sera admitida,
observadas as condicdes da regulamentacédo
prépria de cada IFE, a percepcéo de:

I. Remuneracdo de cargos de direcdo ou funcbes
de confianca.

Il. Retribuicdo por participagdo em comissdes
julgadoras ou verificadoras relacionadas ao
ensino, pesquisa ou extensao, quando for o caso.

[ll. Retribui¢cdo pecuniaria na forma de pro labore ou
caché pago diretamente ao docente pelo
exercicio de atividades de magistério junto a
outra instituicio de ensino devidamente
credenciada pelo Ministério da Educacgéo.

IV. Retribuicdo pecuniaria  por colaboracéo
esporadica de natureza cientifica ou tecnolégica
em assuntos de especialidade do docente,
inclusive em polos de inovagdo tecnoldgica,
devidamente autorizada pela IFE de acordo com
suas regras.

Assinale a alternativa em que todas as

afirmativas estdo CORRETAS:

a) Apenas|, llelV.
b) Apenas|, Il e lV.
c) ApenaslelV.

d) Apenas i e lll.
e LI llelV.

4. O Regulamento da Atividade Docente do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul - IFRS
considera como atividades de ensino:

I. As aulas.

II. A preparacao didatica.
[ll. O atendimento ao aluno.
IV. A orientacdo de alunos.

V. A orientacdo de projetos sociais, culturais e
esportivos.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) INCORRETA(S):

a) ApenasV.
b) Apenas IV.
c) Apenas|, Il elll.

d) ApenasliielV.
e) ApenasliVeV.

5. Cabera a Comissdo Permanente de Pessoal
Docente — CPPD - prestar assessoramento ao
colegiado competente ou dirigente maximo na
instituicdo de ensino, para formulagcdo e
acompanhamento da execucdo da politica de
pessoal docente, no que diz respeito a:

a) Contratacdo e admissado de professores efetivos;
alteracdo do regime de trabalho docente;
avaliacdo de processos relativos ao estagio
probatorio; concessdo de licencas de qualquer
espécie; dimensionamento da aloca¢cédo de vagas
docentes nas unidades académicas.

b) Liberacdo de professores para programas de
cooperagcdo com outras instituicbes; concessao
de vantagens pecunidrias e licencas de qualquer
espécie; avaliacdo do desempenho para fins de
progressao e promocao funcional.

c) Autorizagcdo para percepcdo de retribuicdo
pecuniaria por participacdo em comissdes
julgadoras ou verificadoras relacionadas ao
ensino, pesquisa ou extensdo; avaliagdo de
processos relativos ao estagio probatério;
contratacdo e admisséo de professores efetivos.

d) Dimensionamento da alocagdo de vagas
docentes nas unidades académicas; contratacdo
e admissao de professores efetivos e substitutos;
alteracdo do regime de trabalho docente;
solicitagdo de afastamento de docentes para
aperfeicoamento, especializacdo, mestrado,
doutorado ou pés-doutorado.

e) Contratacdo e admissdo de professores efetivos,
substitutos e temporarios; concessao de
vantagens pecuniarias e licencas de qualquer
espécie; avaliacdo do desempenho para fins de
progressao e promogdao funcional.
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6. O Estatuto do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul -
IFRS estabelece que compete a Pro-Reitoria de
Desenvolvimento Institucional:

a) Planejar, desenvolver, controlar e avaliar a
administracdo orcamentaria, financeira e gestao
de pessoas do Instituto Federal, executar o
planejamento nos niveis tatico e operacional,
elaborar os projetos de infraestrutura, executar as
licitacOes, executar os contratos e a realizagao de
outras atividades delegadas pelo Reitor.

b) Planejar, desenvolver, controlar e avaliar a
execucdo das politicas de ensino homologadas
pelo Conselho Superior e, a partir de orientacdes
do Reitor e em consonancia com as diretrizes
emanadas do Ministério da Educacao, promover
acOes que garantam a articulacdo entre o ensino,
a pesquisa e a extensao.

c) Promover a integracdo entre a Reitoria e 0s
campi, promover e coordenar 0s processos de
planejamento  estratégico e a avaliagédo
institucional; de sistematizagdo de dados,
informagbes e de procedimentos institucionais,
disponibilizando-os na forma de conhecimento
estratégico; planejar e coordenar as atividades
relacionadas a tecnologia da informacdo e da
comunicagdo, bem como outras atividades
delegadas pelo Reitor.

d) Planejar, desenvolver, controlar e avaliar as
politcas de extensdo, de integracdo e de
intercambio da Instituigdo com o setor produtivo e
a sociedade em geral, homologadas pelo
Conselho Superior, coordenar os processos de
divulgacdo e comunicagéo institucional e, a partir
de orientagbes do Reitor, promover agbes que
garantam a articulacéo entre 0 ensino, a pesquisa
e a extensao.

e) Planejar, desenvolver, articular, controlar e
avaliar a execucdo das politicas de pesquisa,
inovacdo e pos-graduacdo homologadas pelo
Conselho Superior e, a partir de orientagbes do
Reitor, em consonancia com as diretrizes
emanadas do Ministério da Educacdo e do
Ministério de Ciéncia e Tecnologia, promover
acOes que garantam a articulagcdo entre o ensino,
a pesquisa e a extensao.

7. Em relacdo aos atos administrativos previstos
no Regimento Geral do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Sul - IFRS:

() Resolucao.

() Instrucdo Normativa.
() Portaria.

() Ordem de Servico.

1. E um instrumento expedido pelo Reitor, em
razdo de sua atribuicho na qualidade de
presidente do Conselho Superior.

2. E o instrumento pelo qual o Reitor, Pro-
Reitores e os Diretores-Gerais dos Campi, em
razdo de suas respectivas atribuicbes, dispbem
sobre o funcionamento  académico e
administrativo.

3. E o instrumento pelo qual o Reitor e os
Diretores-Gerais dos Campi, em razdo de suas
respectivas atribuicdes, dispdem sobre a gestédo
académica e administrativa.

4. E o ato através do qual sdo expedidas
determinacfes de carater administrativo a serem
executadas por membros ou servidores.

Assinale a sequéncia que ilustra o preenchimento
CORRETO dos parénteses, na ordem de cima
para baixo.
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8. Segundo o Projeto Pedagégico Institucional
(PPI) do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul - IFRS, sao
exemplos de politicas de ensino:

I. O compromisso com a educacdao profissional.
Il. A verticalizacdo do ensino.

lll. A construgéo e reconstrucdo permanente de seus
curriculos.

IV. As préticas avaliativas.

V. A busca por paradigmas democraticos para
incluséo, acesso e permanéncia na instituicao.

Assinale a alternativa em que todas as

afirmativas estdo CORRETAS:

a) Apenasll I, IVeV.
b) Apenas |, II, lll e V.
c) LILILIVeV.

d) Apenas|, Iil,IVeV.
e) Apenas |, Il, lll elV.

9. No que diz respeito ao procedimento de
acesso a informacdo, de acordo com a Lei n°
12.527/2011, avalie as afirmativas abaixo,
identificando com “V” as VERDADEIRAS e com
“F” as FALSAS e assinalando a seguir a
alternativa CORRETA, na sequéncia de cima para
baixo:

() O interessado na obtencdo de informacdes
devera identificar-se no pedido, especificando
gual é a informacao requerida.

() O encaminhamento dos pedidos de acesso
a informacdes deve ser realizado através de
correspondéncia oficial escrita.

() O ©6rgdo ou
autorizar ou conceder o0 acesso
informacé&o disponivel.

entidade publica devera
imediato  a

() Para ter acesso a informacao, o requerente
devera efetuar o pagamento de uma taxa para
custeio de despesas com impressao e envio
postal.

() Os orgdos e entidades do poder publico
devem viabilizar alternativa de encaminhamento
de pedidos de acesso por meio dos seus sites
oficiais na internet.

a) V-F-V-F-F
b) F~-F-V-V-V
) Vo-F-V-F-V
d V-V-V-F-V
) VoF=V-V-V
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10. Em seu processo de planejamento, o IFRS
baseou-se em metodologias  tradicionais
relacionadas ao planejamento estratégico. Cada
metodologia apresenta alguns elementos
especificos distribuidos ao longo de um
processo, podendo ser adaptada para cada tipo
de organizacdo. No Plano de Desenvolvimento
Institucional — PDI — do IFRS foi utilizada uma
metodologia adaptada que contempla alguns
elementos fundamentais para a reflexdo a
respeito do presente e projecdes acerca do futuro
da instituicdo. Assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA das etapas de
realizacao de tais elementos:

a) Principios, visdo, missdo, objetivos e metas
estratégicas, andlise do ambiente interno e
externo.

b) Objetivos e metas estratégicas, principios,
missdo, visdo, analise do ambiente interno e
externo.

c) Analise do ambiente interno e externo, missao,
visdo, principios, objetivos e metas estratégicas.

d) Visdo, missdo, principios, analise do ambiente
interno e externo, objetivos e metas estratégicas.

e) Missao, visdo, principios, andlise do ambiente
interno e externo, objetivos e metas estratégicas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Analise as afirmativas identificando com “V”

as VERDADEIRAS e com “F” as FALSAS
assinalando a seguir a alternativa CORRETA,
na sequéncia de cima para baixo.

() A andlise da situacdo de saude é um dos
usos da epidemiologia na interface entre a
producdo de conhecimentos e sua aplicacdo aos
servicos de saude.

() O conceito de prevaléncia implica a
magnitude com que as doencas subsistem na
populacgéo.

() Tendéncias seculares ou histéricas se
referem a variacbes nas frequéncias de uma
doenca por um longo periodo de tempo, em geral
anos ou décadas.

() A migragdo €é um dos processos
demograficos e sociais que mais implicacdes
trazem para o estado de salude de individuos e
populacgdes.

() Do ponto de vista biologico, a idade se
relaciona com a probabilidade de ocorréncia de
doenca e com sua gravidade; entretanto, a idade
ndo é um dos principais determinantes do estado
de salde e do perfil de morbimortalidade de uma
populacgéo.

F—
F—
V—
V-
V—

12. Considere as seguintes assertivas sobre

fundamentos de pesquisa em saude.

A pesquisa qualitativa apresenta uma abordagem
objetiva interessada no microssocial, baseada em
histérias e narrativas.

. O uso de questionarios autoaplicaveis é uma das

possiveis técnicas de coleta de dados na
abordagem quantitativa.

Na pesquisa qualitativa, o observador esta
envolvido com o objeto de avaliacdo; sua
presenca na cena influencia para que a

informacé&o se torne disponivel.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta (4o) CORRETA(S):

a)
b)
C)
d)

e)

[, 1l elll.
Apenas Il.
Apenas Il
Apenas | e ll.
Apenas Il e lll.




IFRS — Concurso Publico Edital 27/2015 — Caderno de Provas — Area: Satude Coletiva/Enfermagem

13.

Considere as afirmativas a seguir, relativas a
Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e
Sanitaria.

. A vigilancia epidemiol6gica € uma técnica de

monitoramento desenvolvida com o objetivo de
acompanhar e analisar, sistematicamente, um
conjunto de agravo, bem como seus fatores de
risco, com o propésito de orientar intervencdes
para controle, eliminagéo ou erradicacao.

. A vigilancia ambiental € um conjunto de acdes

gue proporciona o conhecimento e a deteccéo de
gualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente, estando estes
relacionados ou ndo com a saude humana.

Uma das ac¢Bes da vigilancia sanitaria no pais é a
regulacédo, que pode ser compreendida como o
modo de intervencdo do Estado em setores
relacionados a produtos e servigos, para impedir
possiveis danos ou riscos a saude da populacao.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) estdo INCORRETA(S):

a)
b)
c)
d)
e)

Apenas Il.
Apenas Il
Apenas |l e ll.
Apenas | e lll.
[, 11 ell.

14. Analise as afirmativas identificando com “V”

as VERDADEIRAS e com “F” as FALSAS
assinalando a seguir a alternativa CORRETA,
na sequéncia de cima para baixo.

( ) Um dos objetivos da organizacéo da rede de
atencdo as pessoas com doencas crbnicas
consiste em garantir acesso ao cuidado integral.

() Apesar de haver adequada adesdo aos
tratamentos das doencas crOnicas néo
transmissiveis, a preocupa¢do mundial com essa
tematica deve-se ao numero elevado de doentes
na atencdo basica, que onera o sistema de
saude.

() O objetivo do Plano de Enfrentamento de
DCNT é o de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das
DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os
servigos de saude voltados as doengas crénicas.

() O Plano de Enfrentamento de DCNT aborda
0S quatro principais grupos de doencas
(circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e
diabetes) e seus fatores de risco em comum
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentagéo ndo saudavel e obesidade).
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15. Considere as afirmativas a seguir sobre
analise de situacao de saude.

I. Problema de salde pode ser definido como a
representacao social de necessidade de saude,
derivadas de condicdes de vida e formuladas por
um determinado ator social a partir da percepcao
da discrepancia entre a realidade vivida e a
desejada ou idealizada.

Il. As necessidades de servicos de salde nao sao
determinadas pela deterioracdo dos meios de
vida, mas sim pela incorporacédo de informacfes
e conhecimentos acerca dos processos de
reposi¢ao do consumo nos servi¢os de saude.

lll. Vulnerabilidade pode ser definida como a chance
ou probabilidade de ocorréncia de um evento.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas |.

b) Apenas Il.

c) Apenas|ell.
d) Apenas | elll.
e) I 1lell.

16. Considere as afirmativas a seguir sobre

avaliacdo em saude.

|. Efetividade refere-se a capacidade de produzir o
efeito desejado quando o servi¢co é colocado em
condi¢Oes ideias de uso.

Il. Legitimidade refere-se ao grau de aceitabilidade
por parte da comunidade ou da sociedade como
um todo dos servigos ofertados.

[ll. Otimizagdo refere-se ao cuidado efetivo obtido
por um programa.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas |.

b) Apenas Il

c) Apenas lll.
d) Apenaslell.
e) I, llelll.

17. Considere as afirmativas a seguir sobre as
Ciéncias Sociais e Humanas em Salde
Coletiva.

I. A preocupacdo central da antropologia da saude
com questdes relacionadas ao processo saude-
doenca foi substituida, ao longo dos ultimos anos,
pela énfase na compreensdo dos sistemas de
saude, as relacBes estabelecidas entre
profissionais e pacientes e 0s universos
simbolicos relacionados aos fenémenos da vida,
considerando que o processo salde-doenca é
multidimensional.

IIl. A cultura fornece modelos para interpretar
comportamentos humanos, ndo se aplicando ao
processo salde-doenca e todas as atividades de
cuidados, pois as respostas do organismo frente
as doengas ndo podem ser estudadas como um
sistema cultural.

lll. O conceito de illness, ou enfermidade, refere-se
ao modo como uma doenca é trazida a
experiéncia individual e se torna significativa para
guem a possui, ou seja, remete ao significado
gque a pessoa atribui aos sinais e sintomas
corporais.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas|.

b) Apenas Ill.

c) Apenaslell.
d) Apenas | ellll.
e) I, lell.
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18. Considere as seguintes assertivas sobre os
Determinantes Sociais na Saude.

I. O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS
dispostos em diferentes camadas, segundo seu
nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até uma
camada  distal onde se  situam 0s
macrodeterminantes.

II. Segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead, os
individuos estdo na base do modelo, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e
fatores genéticos que, evidentemente, exercem
influéncia sobre seu potencial e suas condicdes
de saude.

lll. Desigualdades e iniquidades s&do sindnimos e
referem-se a situagdes relevantes e evitaveis.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas |.

b) Apenas Il.

c) Apenas|ell.
d) Apenasll e lll.
e) L 1ell

19. Considere as afirmativas a seguir sobre
indicadores de saude.

I. Um indicador de salde tem a conotacdo de
revelar a situacdo de salude de um individuo ou
da populacao.

Il. Validade refere-se a capacidade de um indicador
discriminar corretamente um evento de outros,
assim como detectar as mudancas ocorridas com
0 passar do tempo.

[ll. Um indicador de baixa confiabilidade ndo tem
utiidade pratica, enquanto um de alta
confiabilidade tem grande utilidade
independentemente de sua validade.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas I.

b) Apenas|elll.
c) Apenasll e lll.
d) Apenasl|ell.
e) L 1lell.

20. Considere as assertivas a seguir sobre os
Sistemas de Informag&o em Saude.

I. Informacdo em saulde consiste na descricdo ou
representacao limitada de um evento, agravo,
atributo ou dimensdo da situacdo de saude-
doenca-cuidado de individuos ou populagéo.

Il. Os Sistemas de Informacdo em Saude alimentam
os fluxos correntes de informagéo e repositorios
de registros de forma instantanea.

Ill. O modelo de gestdo da informacdo em saude

existente no Brasil caracteriza-se  pela
multiplicidade de instancias coordenadoras,
conformando uma gestao coesa, de
responsabilidade centralizada e sem
fragmentacéo.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenas lll.

b) Apenas Il.

c) Apenas|.

d) Apenas i e lll.
e) L lell
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21. A PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO
DE 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencéo
Basica vigente estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da
atencdo basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Em relacdo a este documento, é CORRETO
afirmar que:

a) A Politica Nacional de Atencdo Basica considera
os termos “atencao basica” e “Atencao Primaria a
Saude”, nas atuais concepcles, como termos
equivalentes. Porém, determina o uso do termo
“atencdo basica” como prioritario em territério
nacional devido a construcao histérica da Politica
Nacional de Saude.

b) A qualificagdo da Estratégia Saude da Familia e
de outras estratégias de organizacao da atencao
basica devera seguir as diretrizes da atencao
béasica e do SUS, bem como as determinacdes e
possibilidades or¢camentarias determinadas pela
Casa Civil e pelas Secretarias da Fazenda e

Planejamento dos respectivos entes federados.

As Redes de Atencdo a Saude constituem-se em
arranjos organizativos formados por acdes e
servicos de saude com diferentes configuracdes
tecnolégicas e missdes assistenciais, e tém
diversos atributos, entre eles destaca-se a
atencdo basica estruturada como primeiro ponto
de atencéo e unica porta de entrada do sistema.

d) Compete ao Ministério da Saude: Apoiar e
estimular a adocdo da Estratégia Saude da
Familia pelos servigos municipais de saude como
tatica prioritaria de expansao, consolidacao e

qualificacdo da Atencéo Basica a Saude.

A Atencdo Bésica tem como fundamento
estimular a participagédo dos usuérios como forma
a ampliar sua autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, no
enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizacdo e
orientacdo dos servicos de saude a partir de
I6gicas mais centradas no usuario e no exercicio
do controle social.

22. Leia as afirmativas I, I, Ill e IV, relacione-as
com os objetivos da Politica Nacional de
Humanizacdo, depois assinale a alternativa em
gue todas as afirmativas estdo CORRETAS:

Sado objetivos da Politica Nacional de

Humanizacao:

I. Enfrentar problemas no campo da organizagéo e
da gestdo do trabalho em saude que tém

produzido reflexos desfavoraveis tanto na
producdo de salde como na vida dos
trabalhadores.

. Enfrentar desafios enunciados pela sociedade

brasileira quanto a qualidade e a dignidade no
cuidado em saude.

. Redesenhar e articular iniciativas de

humanizacéo do Sistema Unico de Saude.

. Formar Sanitaristas com valores Humanistas com
vistas a qualificacdo dos processos de trabalho
no Sistema Unico de Saude.

Somente | e Il
Somente |, Il e [ll.
Somente Il, Il e IV.
Somente Il e IV.
I, e V.

23. A Politica Nacional de Promocé&o de Saude,
publicada em 2006, previa algumas Acbes
Especificas. Leia as alternativas abaixo e marque
a Unica que NAO caracteriza uma das agdes
previstas em tal politica:

a) Divulgacao e implementacdo da Politica Nacional
de Promocéo da Saude.

b) Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de

paz.

c) Reducdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.
d) Incentivo ao aleitamento materno.

Promocao do desenvolvimento sustentavel.
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24. O campo da saude coletiva €, no que
concerne a sua constituicéo de
saberes, ; sua préatica de pesquisa

é com frequéncia crescente a
partir de uma construcdo teodrico- metodologlca
de objetos tipica do campo, que €, por sua vez,
muitas vezes , face a natureza nao-
convencional das questdes que coloca aos seus
objetos, construidos j4 de modo pouco
convencional em termos dos canones vigentes
em cada uma das suas disciplinas constitutivas.

A alternativa que completa as lacunas
adequadamente, na sequéncia em que aparecem
no texto é:

a)
b)
c)
d)
e)

interdisciplinar — transdisciplinar — multidisciplinar
transdisciplinar — interdisciplinar — multidisciplinar
multidisciplinar — transdisciplinar — interdisciplinar
interdisciplinar — multidisciplinar — transdisciplinar

multidisciplinar — interdisciplinar — transdisciplinar

a)

b)

d)

e)

25.
esta INCORRETO:

Sobre o acolhimento na Atencdo Basica,

Multiplos aspectos técnicos e
politico-institucionais precisam ser mobilizados
para obtermos éxito na implementacdo do
acolhimento. Porém, independente do formato
gue venha a ser implementado, é fundamental
que o protocolo adotado seja rigidamente
seguido.

Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz
€ um processo que demanda transformacdes
intensas na maneira de funcionar a atencdo
béasica. Isso requer a¢bes articuladas, envolvendo
usuarios, trabalhadores e gestores.

O acolhimento na atencdo basica tem sempre
uma preocupacao em ampliar a resolutividade e a
capacidade de cuidado da equipe, sendo que o
fluxograma de organizacdo do acolhimento deve
ser tomado como um ponto de partida possivel.

O fluxograma de acolhimento deve ser tomado
como um modo de faciltar o acesso e o
atendimento a necessidades de saude com
equidade, assumindo a perspectiva
usuario-centrada como um posicionamento
éticopolitico que tem implicagbes organizativas e
no processo de trabalho das equipes.

Para implantar praticas e processos de
acolhimento visando a melhorar a acessibilidade
do usuario e a escuta dos profissionais, ndo sao
suficientes a¢Bes normativas, burocraticas, nem
discursivas.
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26. Leia as afirmativas |, Il, Ill e IV, sobre a
Salde Coletiva:

I. Com a emergéncia da sociedade industrial, a
salude das individualidades passa a incluir
necessariamente as condicbes coletivas de
salubridade, ndo sendo mais possivel conceber a
existéncia da salude dos sujeitos na exterioridade
das condi¢des sanitarias do espaco social.

. A salde publica e a saude coletiva possuem
distintos registros historico e conceitual. Trata-se
de campos ndo homogéneos, na medida em que
se referem a diferentes modalidades de discurso,
com fundamentos epistemoldgicos diversos e
com origens histéricas particulares.

lll. A saude publica foi uma das responsaveis pela
construcdo de uma nova estrutura urbana, pela
producdo de estratégias preventivas. Mas €
inegavel que seus diferentes discursos se fundam
no naturalismo médico que, invocando
cientificidade, legitimou a crescente
medicalizacdo do espaco social.

IV. A concepcdo de Saude Coletiva, bem ao
contrério, se constituiu através da critica
sistemética do universalismo naturalista do saber
médico. Seu postulado fundamental afirma que a
problematica da saude é mais abrangente e
complexa que a leitura realizada pela medicina.

Assinale a alternativa em que todas

afirmativas estdo CORRETAS:

as

a) LI 1elV.

b) Somentel e ll.

c) Somente |, Il e lll.
d) Somente Il, lll e IV.
e) Somente lll e IV.

27. Com relacdo as Redes na Micropolitica do
Processo de Trabalho em Saldde, analise as
afirmativas abaixo identificando com um “V”
quais siao VERDADEIRAS e com um “F” quais
sdo FALSAS, assinalando a seguir a alternativa
gque apresenta a sequéncia CORRETA, de cima
para baixo:

() E comum observarmos nas discussdes e
oficinas de planejamento a proposicdo de que a
gestao estratégica da organizagdo deve se dar
por projetos, e sua conducdo, por coletivos de
sujeitos, muito comumente chamados de
“colegiados gestores”. Podemos observar que
nesta sugestdo ha o reconhecimento de que a
formacdo de microrredes no interior da
organizacdo € eficaz para a condugdo dos
projetos, colocando em segundo plano o
funcionamento com base nas formacles
estruturais hierarquicas da organizagao.

() O processo de trabalho em saude, na sua
micropolitica, quando esta funciona sob uma
certa hegemonia do trabalho vivo, revela um
mundo extremamente cansativo, estruturado,
pouco criativo e de poucas possibilidades
inventivas.

() O trabalho vivo, como dispositivo de
formagcdo de fluxos-conectivos, faz uma
cartografia no interior dos processos de trabalho
como o desenho de um mapa aberto, com muitas
conexdes, que transitam por territérios diversos,
assume caracteristicas de multiplicidade e
heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto
grau de criatividade.

() A organizacdo da rede bésica de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS) é bastante
flexivel; sendo que a Estratégia de Saude da
Familia reflete muito essa realidade, suas acdes
programaticas e horarios especificos para
atender certo tipo de clientela, embora
determinados pelas diretrizes da macropolitica,
ndo chegam a representar amarras aos
trabalhadores.

a F-V-V-V.
b) F-F-V-V.
) V-V-F-V.
d V-F-F-F.
e) V-F-V-F.
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28. Sobre cidadania, autonomia e protagonismo
do usuério, pode-se afirmar que:

a) A participacdo social é a base constitutiva de toda
e qualquer forma de governo, por conseguinte o
aperfeicoamento e a ampliacdo de uma estédo
diretamente relacionados ao desenvolvimento e a
universalizacao da outra.

b) A participacdo social pode ser compreendida
como um conjunto de relagdes culturais,
sociopoliticas e econdbmicas em que sujeitos,
individuais e coletivos, direcionam seus objetivos
para os ciclos das politicas publicas.

¢) A democracia confere a liberdade e o direito de
participar e necessariamente estabelece o0s
mecanismos e processos para tal, uma vez que
determina 0 estabelecimento de 6rgaos
representativos.

d) A oficializagdo das instancias participativas,
assim como o seu reconhecimento juridico e sua
institucionalizacéo, tendem a nao produzir regras
mais claras de acesso e funcionamento e sim a
engessa-las.

e) As instituicdes menos permeaveis a participacéo
social sdo aquelas que valorizam o0 espaco
publico, mas que ndo reconhecem a necessidade
de que as relagcbes sociais, econbmicas e
politicas sejam discutidas.

29. Portaria n°® 675, de 30 de marco de 2006,
aprovou a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, que é uma importante ferramenta para
gque os usuarios do sistema de saude conhecam
e tenham seus direitos assegurados, bem como
um instrumento para colaborar com a qualidade
do Sistema de Saude brasileiro. Considerando o
disposto na referida Portaria, assinale “V” para
as afirmativas VERDADEIRAS e “F” para as
FALSAS:

() A Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude,
por determinagdo da Portaria GM/MS 675, deve
estar afixada em todas as Unidades de Saude,
publicas e privadas, em todo o Pais, em local
visivel e de facil acesso pelos usuérios.

() O primeiro principio da Carta dos Direitos
dos Usuérios da Salude assegura ao cidadado o
acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude, visando um atendimento mais digno e
igualitario.

() Todos os cidadaos tém direito ao acesso as
acOes e servicos de saude promovidos pelo
Sistema Unico de Saude e este acesso se dara,
prioritariamente, pelos Servicos de Saude da
Atencdo Basica proximos ao local de moradia do
cidadéo.

() E direito dos cidaddos ter atendimento
resolutivo com qualidade e garantia de
continuidade da atencao, sempre que necessario,
sendo que as informagfes sobre seu estado de
saude, como as hipéteses diagnésticas, devem
ser compartilhadas pelos profissionais de saude
envolvidos no atendimento, de forma clara,
objetiva e ética.

() O quinto principio da Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude assegura as
responsabilidades que o cidaddo deve ter para
gue seu tratamento aconteca de forma adequada,
devendo assumir responsabilidades pela recusa
a procedimentos ou tratamentos recomendados e
pela inobservancia das orientagBes fornecidas
pela equipe de saude.

A sequéncia CORRETA de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

a) V-V-F-V-F
b) V-F-V-V-F
) F-V-V-F-V
d F-F-V-F-V
e) Vo-F-V-F-V
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30. Todas as afirmativas abaixo sao diretrizes
para a Educacdo Permanente em Saude segundo
o0 Ministério da Saude, EXCETO:

a) Fomentar praticas educacionais em espacgos
coletivos de trabalho, fortalecendo o trabalho em
equipes multiprofissionais.

b) Promover de forma centralizada a estratégia
politica para o enfrentamento da fragmentacdo
dos servicos e das acOes de salude em estados e

municipios.

Promover a aprendizagem significativa por meio
da adocdo de metodologias ativas e criticas.

Articular a educacdo permanente em saude e a
gestdo de pessoas por competéncias para a
organizacdo das acdes de educacdo no
ministério da saude.

Contribuir para a mudancga cultural e institucional
direcionada a gestdo compartihada e ao

aprimoramento do SUS.

31. O estudo do ciclo vital permite que o
profissional da Atencdo Domiciliar perceba os
entraves pelos quais a familia esta atravessando,
seja por uma crise previsivel ou ndo. As etapas
do ciclo de vida familiar sdo permeadas por
crises, que podem acontecer em quaisquer fases
do desenvolvimento.

Das alternativas abaixo € INCORRETO afirmar:

a) No ciclo vital, a fase do adulto jovem
independente compreende as caracteristicas de
sujeitos com autonomia e responsabilizacédo
emocional e financeira, investimento profissional
e sindrome dos filhos-cangurus (permanéncia na
casa dos pais na vida profissional).

b) No ciclo vital, a fase das familias no estagio
tardio, compreendendo a velhice, mostra pessoas
com caracteristicas de aceitacdo da mudanca
dos papéis em cada geracdo, com papel mais
central nas geracdes do meio e com espaco no
sistema para a sabedoria e a experiéncia dos
idosos, apoiando a geracdo mais velha, sem

superfuncionar por ela.

No ciclo vital, a fase de lancar os filhos ao mundo
e seguir em frente corresponde ao periodo em
gue os filhos comecam a sair de casa e deixam
para trds os pais, sozinhos, um com o outro,
vivendo a crise da meia idade e a perspectiva da
incapacidade e da morte dos proprios pais.

d) No ciclo vital, a familia composta por jovem
adulto apresenta novas relagbes e proporcionam
0 realinhamento do convivio mais intenso pelo
maior tempo disponivel, porém com objetivos

diferenciados entre as pessoas.

No ciclo vital, a fase da aposentadoria
corresponde ao estabelecimento de novas
relagbes com os filhos, onde muitas vezes
tornam-se avos, ocorrendo o realinhamento do
convivio mais intenso pelo maior tempo
disponivel, porém com objetivos diferenciados.
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32. A classificacao da complexidade
assistencial em Atencdo Domiciliar (AD), diante
da diversidade de um pais continental como o
Brasil, fundamenta-se na tentativa de se propor
parametros que permitam a delimitacdo do foco
de atencdo, priorizando os casos que demandam
maiores recursos dos servicos de Saude e o
acompanhamento da equipe multiprofissional,
tornando possivel o planejamento da assisténcia
com qualidade e evitando-se duplicidade de
atendimento na rede publica.

E INCORRETO afirmar que a classificagdo da
complexidade assistencial em AD tem como
finalidade:

a) Admissdo no Servico de Atencdo Domiciliar
aliada aos critérios de inclusdo nas modalidades
de Atencédo Domiciliar.

b) Migracdo da modalidade assistencial, conforme

evolugéo clinica do usuario.

c) Verificar os custos da implementagcdo da AD e
escolher se vai proceder-se a AD, bem como seu
modo de atendimento.

d) Apoio na elaboracdo do plano terapéutico,
sugerindo  periodicidade de visitas dos
profissionais das equipes de Saude, insumos,
logistica de transporte e agendamentos
necessarios.

e) Avaliagdo da necessidade de mudanga de

condutas dos profissionais e readaptagdo de
materiais e insumos.

33. O Caderno de atencéo Basica 33 — Saude da
crianca: crescimento e desenvolvimento traz
orientagcbes sobre anamnese, exame fisico e
consultas em criancas, sendo INCORRETO
afirmar:

a) O Ministério da Saude recomenda sete consultas
de rotina no primeiro ano de vida (ha 12 semana,
no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12°
més), além de duas consultas no 2° ano de vida
(no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de
vida, consultas anuais, proximas ao més do
aniversario.

b) Devem ser iniciados, o mais rapido possivel, o
incentivo & ingestdo de agua filtrada e alimentos
liquidos e pastosos, sendo também recomendada
a suplementacdo a todas as criancas de 2 a 18
meses (a partir dos 2 meses para as que nao
estiverem em aleitamento materno exclusivo) e
mais cedo para as de baixo peso ao nascer e as

prematuras (com menos de 37 semanas).

Na anamnese das consultas, mesmo que nho
referido momento o foco principal seja a criancga,
é dificil avaliar o bem estar dela sem prestar
atencdo no bem-estar da mae. Reforca-se a
importancia de se identificar sinais de depresséo
materna pés-parto, uma vez que foi constado um
risco maior de desmame nos primeiros 2 meses
de vida das criancas quando as maes se
apresentam deprimidas.

d) Um exame fisico completo da crianca deve ser
realizado na primeira consulta com um(a)
médico(a) ou um(a) enfermeiro(a) e devem ser
observados aspectos referentes a dados
antropométricos, rastreamento para displasia
evolutiva do quadril, ausculta cardiaca, avaliacao
da visdo e da audicdo, afericdo da pressao

arterial e rastreamento para criptorquidia.

As orientacbes de prevencdo no cuidado as
criancas na atencdo basica seguem faixas etarias
especificas e devem englobar aspectos da
melhor posicdo pra dormir, prevencdo de
infecgdo viral respiratéria, pratica de atividade
fisica, habitos alimentares e ingestdo de bebidas
alcodlicas e aconselhamento e prevencdao de
lesBes nédo intencionais.
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34. A vacinacdo de um bebé de 3 meses com a
vacina meningocécica C (conjugada), quanto ao
numero de doses e intervalo, deve ser orientada
da seguinte maneira:

a) 3 meses primeira dose, 6 meses segunda dose e
12 meses reforgo, com intervalo de 60 dias e
minimo de 30 dias entre as 2 primeiras doses.

b) 3 meses primeira dose, 5 meses segunda dose e
12 meses reforgo, com intervalo de 60 dias e no
méaximo 30 dias entre as 2 primeiras doses.

c) 3 meses primeira dose, 5 meses segunda dose e
15 meses reforgo, com intervalo de 60 dias e
minimo de 30 dias entre as 2 primeiras doses.

d) 3 meses primeira dose, 4 meses segunda dose e
10 meses refor¢co, com intervalo de 30 dias entre
as 2 primeiras doses.

e) 3 meses primeira dose e 6 meses segunda dose,
sem necessidade de reforco e com intervalo de
90 dias entre as 2 primeiras doses.

35. Todas as alteracbes decorrentes do
processo fisiolégico do envelhecimento teréo
repercussdo nos mecanismos homeostéaticos
do/a idoso/a e em sua resposta organica,
diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa
e de adaptacdo, o que o torna mais vulneravel a
quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou
psicoldgico). Deve-se fazer uma ampla avaliagado
dos antecedentes diagndsticos, com énfase nas
doencas crbnicas que mantém-se ativas. Dada a
prevaléncia das doencas crdnicas nao
transmissiveis, devem ser sempre investigadas
sistematicamente, para serem descartadas:

|. Doengas autoimunes do sistema motor.

Il. Afeccbes cardiovasculares, em especial doenca
hipertensiva.

[ll. Diabetes e suas complicacdes.
IV. Déficits sensoriais e cognitivos.

V. Doencas infecciosas do sistema respiratoério.

Assinale a alternativa em que (todas) a(s)
afirmativa(s) esta(do) CORRETA(S):

a) Apenasll, Il elV.
b) Apenas i e lll.

c) ApenasliielV.
d) ApenasliIVeV.
e) LI IVeV.

36. O Caderno de Atencéao Basica 33 — Saude da
Crianca: crescimento e desenvolvimento, orienta
acerca do aleitamento materno e da assisténcia
do profissional de enfermagem a alimentacdo da
crianca. Considerando suas orientagcdes, assinale
aopcado CORRETA:

a) O bebé deve ser acordado a cada trés horas para
amamentar.

b) N&o ha contra indicagbes na amamentacdo de
maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 e em uso
de medicamentos como, por exemplo, o0s
antineoplasicos e radiofarmacos.

c) A técnica de amamentacdo estd adequada
guando a cabeca do bebé estad estendida e o
gueixo esta tocando a parte mamilar e aréola.

d) E necessario limpar com &agua e sab3o o0s
mamilos antes de todas as mamadas, sendo
importante 0 banho diario e uso de um sutia
limpo.

e) O leite materno é o Unico alimento recomendado
para bebés de até seis meses de idade, por
conter 0s nutrientes necessarios ao seu bom
desenvolvimento.
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37. Analise as afirmativas identificando com
“V” as VERDADEIRAS e com “F” as FALSAS,
assinalando a seguir a alternativa CORRETA, na
sequéncia de cima para baixo:

() O Plano de acbes estratégicas para
enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis fundamenta-se no delineamento
de diretrizes e acBes em vigilancia, informacéo,
avaliacdo e monitoramento; promocédo da saude;
cuidado integral.

() A vigilancia das doencas crénicas nao
transmissiveis pressupde a identificacdo dos
fatores de risco, 0 monitoramento da morbidade e
mortalidade especifica das doencas e as
respostas dos sistemas de saude, que também
incluem gestéo, politicas, planos, infraestrutura,
recursos humanos e acesso a servicos de saude
essenciais, inclusive a medicamentos.

( ) A Promocéo da saude das doencas cronicas
ndo transmissiveis ndo considera a importancia
das parcerias para superar os fatores
determinantes do processo saude-doenca,
desconsiderando diferentes acfes intersetoriais,
envolvendo educacao, esporte, desenvolvimento
agrario, desenvolvimento social, meio ambiente,
agricultura, trabalho.

() O Cuidado integral das doengas cronicas
ndo transmissiveis pressupde a realizacdo de
acOes visando ao fortalecimento da capacidade
de resposta do Sistema Unico de Salde e a
ampliagdo de um conjunto de intervencdes
diversificadas capazes de uma abordagem
integral da saude com vistas a prevencao e ao
controle  das Doencas  Crobnicas N&o
Transmissiveis.

() O Plano de acbes estratégicas para
enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis desconsidera as quatro principais
doencas (doencas do aparelho circulatério,
cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e 0s
fatores de risco (tabagismo, consumo nocivo de
alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada
e obesidade), mostrando as doencgas infecciosas
como mais relevantes para prevencédo em saude.

a) V-V-F-V-F
b) F~-F-V-F-F
) F-V-F-V-F
d V-F-F-V-V
e) V-V-V-F-F

38. O conceito de saude sexual e reprodutiva
vem sendo discutido pelos movimentos
feministas e de direitos humanos ha vérias
décadas. O conceito de direitos reprodutivos e
sexuais tem sua formulagao inicial nas décadas
de 80 e 90, no ambito dos movimentos gay e
|ésbhico europeus e norte-americanos,
produzindo-se, em seguida, uma sinergia com 0s
segmentos mundiais. As alternativas abaixo
discutem alguns conceitos apresentados no
caderno de atencdo basica: saude sexual e
reprodutiva.

Assinale a alternativa em que
afirmativas estdo CORRETAS:

Entende-se que a saude reprodutiva € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, em
todos os aspectos relacionados com o0 sistema
reprodutivo e as suas funcdes e processos, € ndo
de mera auséncia de doenca ou enfermidade.

. Relacionamentos igualitarios entre homens e

mulheres ndo existem, sempre vao ocorrer
diferencas entre 0s sexos que podem ser
justificadas pela biologia e pela cultura.

Os direitos humanos das mulheres incluem seu
direito a ter controle e decidir livre e
responsavelmente sobre questdes relacionadas a
sua sexualidade, incluindo a saude sexual e
reprodutiva, livre de coacdo, discriminacdo e
violéncia.

. A salde reprodutiva implica que a pessoa possa

ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo
autonomia para se reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-
lo.

. Nas questbes referentes as relagdes sexuais e a

reproducdo, n&do requerem respeito mutuo,
consentimento e divisdo de responsabilidades
sobre 0 comportamento sexual e suas
consequéncias.

todas as

a) LI IVeV.

b) Apenasllle V.

c) ApenaslilieV.

d) Apenas|, lll,IVeV.
e) Apenas|, lllelV.
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39. H& grande proporcdo de mulheres, em
particular as de maior vulnerabilidade social, que,
por dificuldade de acesso aos insumos de
prevencdo e servicos, falta de conhecimento,
guestbes de género e relacionamentos estaveis,
ndo adota medidas de protecdo em relagdo as

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a
Gravidez.

Das alternativas abaixo € INCORRETO afirmar:

a) As DST podem causar complicacfes e sequelas
decorrentes da auséncia de tratamento, ja que,
apesar de algumas serem curdveis, a maioria
dessas doencas apresenta infeccbes subclinicas
ou pode ser assintomatica durante muito tempo.

b) Diante do fenbmeno de feminizacao, juvenizacéo
e pauperizagdo da epidemia de Aids, o
planejamento reprodutivo tem que ser trabalhado

juntamente com a prevencao das DST/HIV/Aids.

c) Os servicos de saude nao devem garantir
atendimento aos adolescentes e jovens antes do
inicio de sua atividade sexual e reprodutiva, pois
podem estar incentivando comportamentos e a

inicializacdo precoce da sua vida sexual.

d) O aumento da prevaléncia e da infeccdo pelo
HIV, a gravidade das consequéncias das DST e
sua frequente ocorréncia entre mulheres mostram
a necessidade de uma abordagem dessas

guestbes sob a perspectiva de género.

Além do tratamento medicamentoso, 0s servigcos
devem contar com a oferta de atividades de
orientacdo preventiva, de disponibilizacdo de
insumos de prevencdo e de mecanismos para
tratamento dos parceiros.

40. Assinale a sequéncia que ilustra o
preenchimento CORRETO dos parénteses, de
cima para baixo:

1 — Desinfeccao de alto nivel.
2 — Desinfecc¢do de nivel intermediério.
3 — Limpeza.

4 — Detergente.

() Remocdo de sujidades organicas e
inorganicas, reducdo da carga microbiana
presente nos produtos para saude, utilizando
agua, detergentes, produtos e acessorios de
limpeza, por meio de a¢cdo mecéanica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internas
(lamen) e externas, de forma a tornar o produto
seguro para manuseio e preparado para
desinfecgao ou esterilizacéo.

() E o processo fisico ou quimico que destroi
microrganismos patogénicos na forma vegetativa,
micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos,
de objetos inanimados e superficies.

( ) E o processo fisico ou quimico que destroi a
maioria dos microrganismos de  artigos
semicriticos, inclusive micobactérias e fungos,
exceto um numero elevado de esporos
bacterianos.

() E o produto destinado a limpeza de artigos e
superficies por meio da diminuicdo da tenséo
superficial, composto por grupo de substéncias
sintéticas, organicas, liquidas ou p6s soltveis em
agua que contém agentes umectantes e
emulsificantes que suspendem a sujidade e
evitam a formacdo de compostos insolaveis ou
espuma no instrumento ou na superficie.

19




