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se for constatada falha de impresséo.

10. O BOLETIM DE QUESTOES e o0 CARTAO-RESPOSTA serdo devolvidos ao final da sua prova. O CARTAO-RESPOSTA é
0 Unico documento valido para o processamento de suas respostas.
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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questdo da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.
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4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestdo do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagdo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atencao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.
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12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicdo sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagcbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagdo dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. Sobre a integridade da pele e os cuidados com a Ulcera por pressdo, avalie as afirmagdes que

seguem.

I A pressao é o principal elemento na causa das ulceras de pressao.

I Apds um periodo de isquemia, se houver alivio da presséo e o fluxo sanguineo retornar, a pele se
torna hiperemiada em detrimento da vasodilatacdo dos vasos sanguineos.

Il A capacidade de um tecido de resistir a pressdo depende da integridade do tecido e das estruturas
de suporte.

IV A presenca e a duracao da umidade sobre a pele aumentam o risco de formacao de Ulceras.

V  Uma pressao intensa e prolongada afeta o metabolismo celular pela diminuicdo ou obliteragdo do
fluxo sanguineo, o que pode resultar em morte tecidual.

Estao corretas as afirmacdes

(A) 1, 1lle V.
(B) II, Il e IV.
(C) 1,11, 11, IV, V.
(D) I, IVeV.
(E) 1,1, IVeV.

17. A ferida é caracterizada pela interrupgao da integridade da pele e da funcdo de tecidos no corpo. A
reparagao tecidual envolve processos fisioldgicos integrados que abrange as camadas de tecido e sua
capacidade para regeneragao. Sobre a cicatrizagcao das feridas, € INCORRETO afirmar que

(A) as feridas de espessura total cicatrizam pela formagédo de tecido cicatricial porque as estruturas
mais profundamente situadas n&do se regeneram. Esse processo ocorre pela acdo conjugada de
trés fases: inflamatdria, proliferativa e remodelacao.

(B) no processo de cicatrizagao de uma ferida de espessura parcial somente dois componentes estao
envolvidos: resposta inflamatéria e o restabelecimento das camadas epidérmicas. O processo
inflamatdrio é necessario para produgao do exsudato indispensavel durante a cicatrizagdo e porque
as células restabelecem lentamente a espessura normal e se apresentam como um tecido rosado.

(C) a fase inflamatéria se inicia logo ap6s a ocorréncia da les&o e dura em torno de trés dias. E nesta
fase que, logo apés a hemostasia, os coagulos formam uma matriz de fibrina que posteriormente
servira de suporte para a reparagao do tecido. Pode-se prolongar caso ocorra uma inflamagao
pouco intensa, como nos casos de cancer, ou apos administracao de esteroides.

(D) a remodelacao é a fase final do processo de cicatrizagdo. Em algumas situacdes ocorre por mais
de um ano, dependendo da profundidade e extensdo da ferida. Durante todo o processo de
remodelacdo, a cicatriz de colageno continua a se reorganizar e a ganhar resisténcia por varios
meses. Entretanto, uma vez cicatrizada, usualmente nao tem a forga ténsil do tecido que foi
substituido.

(E) durante a fase proliferativa ocorre a contragdo da ferida para reduzir a area que requer a
cicatrizagdo. Assim, as células epiteliais migram das margens da ferida para restabelecer a
superficie. O retardo do reparo nesta fase resulta de fatores sistémicos, tais como idade, anemia,
hipoproteinemia e deficiéncia de zinco.
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18. O exame fisico abrangente envolve a necessidade do uso de habilidades técnicas para avaliagdo
da saude do individuo. Nesse contexto o enfermeiro faz medi¢cbes acuradas, detalhadas e objetivas por
meio da avaliagao fisica. Estas medidas determinam o alcance do cuidado planejado. No que se refere
ao exame fisico, avalie as afirmagdes seguintes.

I A inspecdo é uma técnica simples praticada com o uso da visdo e da audigdo para distinguir os
achados normais e anormais, utilizada na pratica clinica para avaliar partes do corpo, podendo ser
aplicada paralelamente a palpacao.

Il A palpacdo envolve o uso das maos para tocar partes do corpo e fazer avaliacbes sensitivas. E
muito comum a aplicagdo deste método para detectar sons produzidos pelo corpo, podendo
identificar variagdes da normalidade.

Il Durante a palpagao do abdome € possivel avaliar a macicez, distensao ou presenca de massas.

IV A percusséo consiste em dar palmadas no corpo usando as pontas dos dedos para produzir
vibragdes, que sao transmitidas por meio dos tecidos do organismo, e o carater do som ouvido
depende da densidade do tecido subjacente.

V A ausculta € o método propedéutico utilizado para examinar todas as partes do corpo. Este método
identifica os tipos de sons que cada estrutura do corpo faz, assim como sua localizagdo. Quanto
maior a frequéncia, mais alto € o som e vice-versa.

Estao corretas as afirmacdes

(A) 1,11, 111, IV, V.
(B) Il IVe V.
(C) I, llelV.
(D) I, lleV.

(E) 1,1l e V.

19. A eliminagdo regular de residuos intestinais é essencial para o funcionamento normal do corpo.
Certas doengas causam condi¢des que interferem no transito de fezes pelo anus. Ao desviar o transito
intestinal, cria-se um estoma, que causa sérias mudancas na imagem corporal, particularmente quando
€ permanente. Quanto ao estoma intestinal, julgue as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

() Alocalizagéo de uma estomia determina a consisténcia das fezes.

() A colostomia de colon transverso geralmente resulta na formacao de fezes liquidas.

() O estoma normalmente € umido, indolor e de cor vermelho rosada.

() A medicao do estoma deve ser realizada logo apds a sua confecgéo para selecionar o sistema de
bolsa mais apropriado, entretanto ndo ha necessidade de novas medi¢cdes nas trocas de bolsas
subsequentes.

() O estoma deve ser confeccionado no musculo reto abdominal, longe das pregas e estruturas
osseas, com pelo menos 5cm de superficie lisa de todos os lados.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmativas é
(A) V,V,F, F,V.

'|'I:'|'|-r|
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20. No periodo pds—operatorio das cirurgias, se faz necesséria a sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem para os cuidados especificos, com a finalidade de prevenir as complicagdes comuns nesse

periodo. O enfermeiro devera estar atento aos sinais e sintomas possiveis de complicagbes. Em relagao
as manifestagdes do sistema urinario, avalie as afirmativas a seguir.

| ApOs a cirurgia os pacientes precisam apresentar mic¢do em um intervalo de 8 a 12 horas.

I Apos 8 horas de cirurgia, se ndo ocorrer eliminagao vesical espontédnea e se houver evidéncia de
distensdo vesical, recomenda-se o cateterismo de alivio, porém se persistir a dificuldade de
eliminagao, recomenda-se a fixacao de cateter permanente, mesmo que o risco de infec¢ao do trato
urinario aumente.

[l O nivel aceitavel de débito urinario no adulto € de, no minimo, 2ml/Kg/h.

IV A desidratagcdo e o baixo volume urinario no pés—operatério pode estar diretamente relacionado a
perda de liquidos pela ferida operatéria.

V  Os efeitos depressores dos anestésicos nao interferem no tonus vesical.

Estao corretas as afirmativas

(A) 1,1l elV.

(B) 1, llleV.

(C) 11,1, IVeV.
(D) 1,1, IVe V.
(E) 1I, llle V.

21. Os sinais vitais sdo indicadores da saide e um modo eficiente e rapido de monitorar a condigdo do

paciente ou identificar problemas e avaliar a eficacia da intervencao. Em relagéo a fisiologia dos sinais,

avalie os itens seguintes.

| A variac&o aceitavel para o adulto em relacdo ao pulso € de 50 a 80 batimentos por minuto.

Il Medir a temperatura do paciente em um quarto quente e umido pode resultar na obteng¢ao de valor
que néo indica a real condigdo do paciente em relagéo a sua temperatura corporal.

[l O pulso é a delimitagdo palpavel da corrente sanguinea na artéria periférica.

IV Em um adulto, o coragdo normalmente bombeia 5.000 ml de sangue por minuto.

V  Um intervalo interrompido por um batimento precoce ou tardio, ou por um batimento perdido, indica

disritmia.
Esta(Estao) correto(s) item(itens)
(A) I, 11 elll.
(B) I, 1, IVeV.
(C) LN, IVeV.
(D) I, lll e lV.
(E) lelV.
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22. A dor ocorre como resultado de muitas doencas, testes diagnosticos e tratamentos em pacientes
que estejam em cuidados intensivos, ambulatoriais, cronicos e residenciais. Para isso, o enfermeiro
deve entender a fisiopatologia da dor, sua classificacdo e avaliagdo, bem como o0 manejo para seu
alivio. Em relacado as categorias basicas da dor, correlacione os itens a seguir.

a) Dor aguda.

b) Dor cronica.

c) Dor oncoldgica.

() A dor é constante ou intermitente, persiste além do tempo de cicatrizagdo esperado e raramente
pode ser atribuida a uma causa ou lesédo especifica.

() Adortem inicio recente e comumente é associada a uma leséo especifica.

() A dor pode durar mais de 6 meses e esta experiéncia pode ser acompanhada por problemas
relacionados com a propria dor.

() Se nenhum dano permanente ocorrer e nao existir nenhuma doenga sistémica, a dor geralmente
diminui a medida que a cura ocorre.

() Esta dor pode estar relacionada a infiltragdo éssea, compressao do nervo, ou ainda ser resultado
do tratamento ou associado a fratura patolégica desencadeada pela doenga.

A sequéncia que expressa a correlacdo correta entre os itens é
(A) b,a, b, a,c.

23. Alguns fatores relacionados a dor devem ser cuidadosamente analisados pela equipe
multidisciplinar durante a abordagem do paciente. Em relagdo a esses fatores, julgue as afirmativas a
seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Aintensidade é influenciada pelo limiar de dor da pessoa, ou seja, a quantidade maxima de dor
tolerada e o tempo. Logo, a experiéncia de dor é individual e deve ser avaliada pela aplicagdo de
instrumentos capazes de quantificar essa intensidade.

() A localizagcdo é essencial para determinar a possivel origem da dor e eficacia do tratamento
proposto.

() Para avaliacdo da qualidade, o enfermeiro ndo precisa anotar as palavras verbalizadas pelo
paciente durante a descrigdo de sua dor. Precisa aplicar o questionario que classifica a dor quanto aos
tipos ardida, latejante, em esfaqueamento, nociceptiva ou neuropatica, para agilizar o manejo e,
consequentemente, o alivio da dor.

() Precisa-se avaliar as informagdes acerca de fatores agravantes e fatores de alivio da dor.

() O comportamento da dor pode ser avaliado pela forma nao verbal, como facies de dor, taquicardia,
hipertensao, taquipneia, palidez, sudorese, midriase, hipervigilancia e aumento do tdbnus muscular, que
estdo relacionados com a estimulagao do sistema nervoso simpatico.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmativas é
(A) F,F,F,F, V.

RASEUNED
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24. Sobre a fisiopatologia do cancer, julgue as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).
() Na neoplasia benigna, ha baixa taxa de proliferacao, crescimento ndo infiltrativo e o novo tecido
formado é bem diferenciado,sendo semelhante ao tecido de origem.

() Na neoplasia maligna ha alta taxa de proliferagéo, crescimento infiltrativo e o novo tecido formado
perde as caracteristicas do tecido de origem, sendo capaz de invadir e metastatizar.

() As categorias de agentes ou fatores implicados na carcinogénese incluem microorganismos,
agentes fisicos, quimicos, fatores genéticos ou familiares, fatores dietéticos e agentes hormonais.

() A prevengao primaria busca reduzir os riscos de doenga por meio de estratégias de promogao da
saude, com mudancas de estilo de vida, como cessar o tabagismo e etilismo, reduzir a ingestao
hipercaldrica e aumentar a atividade fisica. Enquanto a prevencgao secundaria envolve o rastreamento e
a deteccgao precoce.

() A transformacdo maligna, ou carcinogénese, caracteriza-se como um processo celular de trés
passos: iniciagao, promogao e progressao.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmativas é
(A) V,V,V,V, V.

(B) F,V,F,F,V.
(C) V,V,F,F,V.
(D) V,V,V, F, F.
(E) F,F,V,V, V.

25. A terapia anticancer pode culminar em toxicidades ou algumas complicagdes que merecem manejo
emergencial. Entre elas, a sindrome da lise tumoral € uma complicacao potencialmente fatal. Esta pode
ser desencadeada por bioterapia, radioterapia ou quimioterapia em massas tumorais malignas de
grande extensdo ou em céanceres de crescimento acelerado (leucemia e linfomas). A sindrome é
oriunda do desequilibrio eletrolitico (hipercalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia e hiperuricemia), apos
a liberacao do conteudo intracelular maligno. Em relagdo aos cuidados de enfermagem ao paciente com
este tipo de emergéncia oncoldgica, julgue as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).
() Instruir o paciente a relatar sintomas (taquicardia, nduseas, diarreia, tetania, fadiga, parestesia) e
administrar medicagao prescrita.

() Avaliar sinais e sintomas de desequilibrio eletrolitico.

() Avaliar os achados laboratoriais (eletrolitos séricos e acido urico).

() Prevenir complica¢des decorrentes da imobilidade.

() Minimizar a atividade do paciente e restringir a ingestao de liquidos.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmativas é
(A) F,V,V,F,V.

RASGUNKG
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26. Cronologicamente, o envelhecimento pode ser definido pela passagem subjetiva do tempo (como
uma pessoa se sente) e pela passagem funcional do tempo (mudangas das capacidades fisicas e/ou
mentais). A aquisicdo de varios problemas e doengas durante este processo caracteriza as sindromes
geriatricas que envolvem fragilidade, delirio, incontinéncia urinaria, redugao da mobilidade e quedas.

Sobre o risco de queda, € INCORRETO afirmar que

(A) deve-se, ao admitir ou acompanhar um idoso, avaliar o ambiente em que ele estd inserido
(hospitalar, casa de apoio ou residéncia), as dificuldades de mobilidade, os efeitos das medicagdes,
as comorbidades e o abuso de drogas.

(B) O enfermeiro deve ser capaz de diferenciar as mudangas normais relacionadas a idade, que sdo
irreversiveis, e atuar sobre os fatores de risco modificaveis (mudangas no ambiente, iluminagéo,
instalagdo de barras de apoio, uso de calgados antiderrapantes).

(C) a queda é multifatorial, podendo receber influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo a
fratura de quadril a injuria mais comum que pode resultar em Ulcera por pressdo, maiores gastos
hospitalares e reducdo da autoconfianca desse idoso ao deambular.

(D) idosos geralmente recuperam plenamente a capacidade estrutural tida antes da fratura, isso se
deve ao tempo e a efetividade da cirurgia proposta.

(E) aincidéncia de quedas aumenta com o envelhecimento e o risco de segunda fratura é significativo.

27. A incidéncia de doengas cronicas traz consigo o aumento do uso de medicagdes e maior risco de
interagdo medicamentosa. Além do mais, a resposta as drogas tende a reduzir sua eficacia devido a
alteracdes globais na velhice. Considerando esse contexto, leia atentamente os enunciados a seguir.

a) A pode ser prejudicada pela reducdo de acido gastrico (aumento do pH),
reduc&o da motilidade gastrointestinal e prolongado tempo de esvaziamento gastrico.
b) A pode ser prejudicada pela redugdo dos niveis de albumina sérica ou

aumento de peso corporal, devido ao acumulo de drogas que sao soluveis em gordura e, assim,
causam maior toxicidade.

c) A diminuicdo do débito cardiaco e a redugdo da perfusdo tecidual repercutem no atraso do

hepatico, com acumulo da droga e maior toxicidade.

d) Observa-se que a € prejudicada diante da redugdo do fluxo sanguineo
renal e filtragdo glomerular, podendo causar acumulo da droga e maior toxicidade.

As palavras que completam respectivamente as lacunas nos enunciados s&o
(A) distribuicdo, absorg¢ao, metabolismo, excregao.
(B) metabolismo, excrecgéao, distribuicdo, absorgéo.
(C) absorgéo, distribuicdo, metabolismo, excregao.
(D) distribuicado, excregado, metabolismo, absor¢ao.
(E) absorgao, metabolismo, distribuicao, excregao.

RASGUNKG
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28. De acordo com a taxonomia da NANDA, o Diagnéstico de Enfermagem é um julgamento clinico das
respostas, experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude, processos
vitais reais ou potenciais. Assim, € INCORRETO afirmar que

(A) o Diagnoéstico de Enfermagem Real descreve as respostas humanas a condigdes de
saude/processos vitais que tém possibilidade de ocorrer em um individuo, familia ou comunidade,
sendo por vezes chamados de “diagndsticos situacionais”.

(B) o Diagnéstico de Enfermagem de Promogéo da Saude é um julgamento clinico da motivagcéo e do
desejo de um individuo, familia, grupo ou comunidade de aumentar o bem-estar e concretizar o
potencial de saude humana conforme manifestado em sua disposicdo, para melhorar
comportamentos especificos de saude.

(C) o Diagnéstico de Enfermagem de Risco € o julgamento clinico sobre experiéncias/repostas humanas
a condigbes de saude/processos vitais que tém elevada probabilidade de ocorrer em um individuo,
familia, grupo ou comunidade vulneravel.

(D) a Sindrome € o julgamento clinico que descreve um grupo especifico de Diagnésticos de
enfermagem que ocorre simultaneamente e sdo mais bem tratados em conjunto e por meio de
intervengdes similares.

(E) os Fatores Relacionados sdo os fatores que parecem mostrar algum tipo de relagdo padronizada
com o diagnodstico de enfermagem, sendo que apenas os diagnésticos de enfermagem reais e
sindromes possuem fatores relacionados.

29. Considerando-se o Diagndstico de Enfermagem RISCO DE INFECCAO, cuja definigcéo é risco de

ser invadido por organismos patogénicos, pode-se citar como fatores de risco

(A) procedimentos invasivos, circulagdo prejudicada, extremos de idade e radiagéo.

(B) defesas secundarias inadequadas como a Leucopenia, doengas cronicas, como a Diabetes e
Obesidade, procedimentos invasivos e desnutrigéo.

(C) imunossupresséao, extremos de idade, procedimentos invasivos e hipoxia.

(D) envelhecimento, uso de hormdnios, imunossupressao e doengas cronicas, como a Diabetes e
Obesidade.

(E) imunossupresséo, envelhecimento, circulagéo prejudicada e hipoéxia.

30. MCTS, 40 anos, sexo feminino, proveniente de Ananindeua-PA, admitida na Clinica Médica.

Consciente, orientada, agitada, chorosa, referindo que ha aproximadamente dez dias esta apresentando

dor abdominal, sendo que ha dois dias iniciou quadro de nauseas e vOmitos, sialorréia, aversao a

comida, gosto amargo na boca, caibras frequentes em MMII. Diurese presente e espontanea e

evacuacao presente, trés vezes ao dia, de consisténcia liquida. Com base nos sinais e sintomas, os

possiveis diagnosticos de enfermagem sao

(A) dor crénica; incontinéncia intestinal; volume de liquidos deficiente; diarreia.

(B) dor aguda; incontinéncia intestinal; desequilibrio eletrolitico; risco de nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais.

(C) risco de nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais; nausea; diarreia; dor
cronica.

(D) risco de desequilibrio eletrolitico; dor aguda; nausea; diarreia.

(E) risco de nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais; dor aguda; déficit de
volume de liquidos; diarreia.

RASEUNGED
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31. Em relagdo a assisténcia de enfermagem na sondagem nasogastrica e nasoenteral, avalie as

afirmativas que seguem.

I A sondagem nasogastrica tem por finalidade preparar para cirurgias, estabelecer uma via para
alimentacdo e administragcdo de medicamentos e aliviar distens&o abdominal por meio da drenagem
do conteudo gastrico.

Il Antes de realizar o procedimento de sondagem nasogastrica, € importante posicionar o paciente
confortavelmente, em decubito dorsal, com cabeceira reta, evitando elevar a cabecga devido ao risco
de aspiragao.

Il As finalidades da sondagem nasoenteral sdo melhorar o aporte nutricional dos pacientes
debilitados e remover liquido ou gas do trato gastrointestinal.

IV Apdés a sondagem nasoentearal, deve-se aguardar a migracdo da sonda para o duodeno,
aproximadamente 24h, ou tirar raio-x simples do abdome para verificar seu posicionamento correto,
antes de iniciar a dieta.

Estao corretas as afirmativas

(A) lell.
(B) 1, llle V.
(C) lelV.
(D) II, Il e IV.
(E) llleIV.

32. O exame fisico pulmonar compreende a inspecdo estatica e dindmica, palpagdo e ausculta.

Considerando a inspegao dindmica do térax e a ausculta pulmonar, é correto afirmar que

(A) a frequéncia respiratoria normal do adulto, também denominada eupneia, varia com a idade, o sexo,
0 peso, a altura, o estado emocional e o nivel de atividade fisica (exercicios), podendo variar de 20 a
24 incursdes por minutos (ipm), com profundidade e ritmo regulares.

(B) a respiragao de Cheyne-Stokes é um tipo de respiragao aciclica, em duas fases, com movimentos
cada vez mais profundos, diminuindo gradativamente, chegando a apneia e é pouco observada em
idosos e recém-nascidos.

(C) durante a ausculta pulmonar é possivel detectar apenas um tipo de som respiratério normal que é o
murmurio vesicular, audivel sobre os brénquios.

(D) durante a ausculta pulmonar pode-se encontrar alguns processos patoldgicos, como os estertores
crepitantes, que sao ruidos finos, homogéneos, de mesma altura, timbre e intensidade, auscultados
na fase inspiratoria.

(E) os roncos e sibilos s&o ruidos grossos e de tonalidade mais grave, que indicam obstrugéo total dos
alvéolos pulmonares, sendo mais intensos na inspiracao, observados nos casos de crises asmaticas
e de edema agudo de pulmé&o.

RASGUNKGE
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33. O paciente pode assumir varias posi¢cdes durante o exame fisico e sua escolha pelo enfermeiro
dependera da area a ser examinada. Considerando as posi¢cdes para exame, relacione a primeira
coluna com a segunda coluna.

a) Posigéo de Sims.

b) Posicao de Litotomia.

c¢) Posigcao Genu-peitoral.

d) Posigéo de Trendelenburg.

e) Posicéo de Fowler.

( ) Paciente em decubito dorsal com o tronco elevado em éngulo de 45°.

() Paciente em decubito lateral esquerdo, com os bragos posicionados de maneira confortavel, perna
direita ligeiramente mais fletida que a esquerda e apoiada sobre a cama.

() Paciente em decubito dorsal com as pernas afastadas, joelhos fletidos e pés apoiados sobre a
cama.

( ) Paciente em decubito dorsal em plano inclinado, de forma a manter a cabega mais baixa em
relagdo ao corpo.

() Paciente ajoelhado, mantendo os joelhos afastados, com o peito apoiado sobre a cama e a cabeca
lateralizada sobre os bragos.

A sequéncia que expressa corretamente a correlagdo entre as colunas é
(A) e, b, a,c,d.

34. A identificagdo do paciente € uma pratica indispensavel para garantir um efetivo cuidado em saude

no que tange a seguranga do paciente. As medidas que seguem sao consideradas medidas sugeridas

para esta pratica, EXCETO a(0)

(A) promocgao de estratégias de capacitagéo para identificar o paciente e a checagem da identificacao,
de forma continua, para todos os profissionais de saude.

(B) desenvolvimento de protocolos para identificagdo de pacientes com identidade desconhecida,
comatosos, confusos ou sob efeito de agdo medicamentosa.

(C) identificacdo de cateteres arteriais, venosos, peridurais e intratecais com cores diferentes para
garantir o manuseio seguro.

(D) encorajamento do paciente e da familia a participar de todas as fases do processo de identificagao
e o esclarecimento de sua importancia.

(E) énfase da responsabilidade dos profissionais de saude na identificagdo correta de pacientes.

35. De acordo com o plano de Acgdes Estratégicas para controle das Doengas Crénicas Nao

Transmissiveis (DCNT), na ultima década observou-se uma redugdo de aproximadamente 20% nas

taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser atribuido a

(A) diminuicao do consumo de bebida alcodlica pelos brasileiros devido a divulgagédo dos maleficios
atrelados ao seu consumo.

(B) organizacao da vigilancia das DCNT.

(C) implementagéo de importantes politicas de enfrentamento dessas doengas.

(D) expansao da atencao primaria, melhoria da assisténcia e redugcéo do consumo do tabaco desde os
anos 1990.

(E) expanséao da atengao farmacéutica.

RASGUNKGE
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36. O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) vem obtendo muitos avangos ao longo da sua

existéncia. A implantagdo de novas vacinas e a ampliagdo dos grupos alvos permitiram a consolidagao

do PNI como uma importante intervencdo em saude publica. Durante as ultimas décadas, houve a

conquista de valiosos resultados, como

(A) a erradicagao da pdlio e a eliminagao da circulagao dos virus autéctones do sarampo e da rubéola.

(B) as coberturas adequadas para a vacina dupla adulto e para a populagido em areas de risco para a
febre amarela.

(C) a homogeneidade na cobertura vacinal brasileira.

(D) a superagao da meta (95%) para hepatite b nas faixas etarias entre 20-24 e 25-29 anos.

(E) os resultados da vacinagdo com dT para mulheres em idade fértil dentro da meta estabelecida
(100%).

37. Os eixos que fundamentam as agOes estratégicas para controle das DCNT sdo importantes para o
delineamento de diretrizes e agdes. Os eixos estabelecidos pelo plano para controle das DCNT séo

[ Vigilancia, informagao, avaliagdo e monitoramento.

Il Assisténcia farmacéutica.

[l Cuidado integral.

IV Fortalecimento dos servigos de saude voltados para a atengdo aos portadores de doencas

cronicas.
V  Promocao da saude.
(A) 1, 1L
(B) 11, IV.
(C) I, 1, V.
(D) 11, 1V, V.
(E) I, 11, 1V.

38. A administragdo de medicagbes e as solugdes por cateteres, sondas e seringas fazem parte do

cotidiano de praticas de enfermagem comuns que podem ser desenvolvidas em ambientes de

atendimento a saude. Todos os profissionais de saude devem ser capacitados para e orientados sobre
os riscos de conexdes erradas relacionadas a seguranga do paciente. Com base nessas informagdes,

julgue as afirmagbes a seguir verdadeiras (V) ou falsas (F).

| Evitar a utilizacao de injetores laterais nos sistemas arteriais, venosos, peridurais e intratecais.

Il Realizar a desinfecgdo das conexdes de cateteres com solugao antisséptica alcodlica e gaze, por
uma vez em movimento longitudinal, antes de desconectar os sistemas.

Il Padronizar o uso de seringas especificas e sistemas de infusdo com conexado Luer Lock para
administragdo de medicamentos por via oral ou por sondas enterais.

IV Incentivar o paciente e seus familiares a participar da confirmagdo dos medicamentos e solugdes
que serao administrados, a fim de assegurar a infusdo correta durante os cuidados domiciliares e
nas instituicbes de saude.

V Posicionar os sistemas de infusdo (equipos, buretas, extensdes) em sentido unico.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmagdes é
(A) V,V,V,V, V.
(B) F,V,

39. A abordagem integral em salude compde uma importante estratégia para o controle das DCNT. Os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) influenciam a saude dos individuos, como as condicbes em que
as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Nesse contexto, acdes sobre os DSS que
diminuam os diferenciais de exposicdo aos riscos sdo fundamentais para o controle das DCNT.
Caracteriza-se como agao sobre o DSS as agdes indicadas a seguir, EXCETO a(0)

(A) capacitacao dos profissionais de saude.

(B) desenvolvimento sustentavel.

(C) acéo intersetorial.

(D) rede de servigo.

(E) vigilancia e o monitoramento.
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40. Conforme a lei 7498/86, a qual dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem, cabe

privativamente ao Enfermeiro

| o planejamento, a organizagdo, a coordenacdo, a execugdo e a avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem.

[l aconsulta e a prescricao de enfermagem.

Il a prevengdo e o controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem.

IV os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

V  aeducacao, visando a melhoria de saude da populacgéo.

Estao corretos os itens

(A) 1,11, 111, IV, V.
(B) 1, 11, 11l IV.
(C) I, 11, IV.

(D) 1,11, V.

(E) 1, IV, V.

41. Para a seguranga do paciente, é necessario

(A) estimular o paciente ou algum responsavel (familia, responsavel legal, advogado) a participar das
decisdes do cuidado.

(B) confirmar a identificagdo do paciente na pulseira, na prescrigio meédica e no rétulo do
hemocomponente, antes da sua administragao, verificagcdo que devera ocorrer retirar antes de
iniciar a infusao.

(C) realizar o registro de informagdes no prontuario do paciente de modo completo e com impressoes
pessoais, visto que tais atitudes propiciardao a equipe uma visao mais detalhada das informagdes
relacionadas ao paciente.

(D) estimular a cultura de seguranga do paciente, implantando a lista de verificagao recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), que define duas fases distintas: checar antes (time out -
realizado antes da incisdao na pele) e checar depois (sign out - realizado antes de o paciente sair da
sala de cirurgia).

(E) usar simultaneamente produtos a base de alcool e sabao antisséptico disponiveis na instituicao de
saude para garantir uma efetividade na higienizagcdo das maos e desta forma primar pela
seguranga do paciente.

42. A prevengdo de quedas constitui uma ferramenta importante para a promog¢do da seguranga do
paciente. Avaliar periodicamente os riscos orienta os profissionais no desenvolvimento de estratégias
que evitem este tipo de acontecimento. NAO constitui fatores de risco para quedas

(A) a hiperatividade.

(B) as bengalas ou os andadores nao apropriados.

(C) o déficit sensitivo.

(D) os riscos ambientais (iluminagao inadequada, pisos escorregadios, superficies irregulares).

(E) aidade menor que 2 anos ou maior que 75 anos.

43. Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica, as atribuigcdes a seguir discriminadas sdo comuns

a todos os profissionais membros da equipe de Atengéo Basica, COM EXCECAO da(o)

(A) realizacado de agbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagéo local,
bem como as previstas nas prioridades e nos protocolos da gestao local.

(B) gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade Basica de
Saude.

(C) acompanhamento e da avaliagao sistematica das a¢des implementadas, visando a readequagao do
processo de trabalho.

(D) responsabilidade pela populagado adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando
necessitar de atengdo em outros pontos de atengao do sistema de saude.

(E) identificacdo dos parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais.
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44. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada pela Portaria n® 2.488 de 2011,
julgue as afirmativas a seguir verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) O enfermeiro membro da equipe de Atencado Basica apresenta, entre suas atribuigdes, planejar,
gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude em conjunto com os
outros membros da equipe.

( ) As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30
horas, no entanto o seu horario de funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em
situacao de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana.

() Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) fazem parte da atencéo basica, se constituem
como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, com livre acesso para atendimento
individual ou coletivo.

() E Recomendado que as Unidades Basicas de Saude Fluviais possuam conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando a participagédo social na
sua gestao.

A sequéncia que expressa o julgamento corretos das afirmativas é
(A) F,F,V,F.
(B) V,F,V,V
(C) V,V,F, V.
(D) V,V,F,F
(E) V,F,F,V

’ ’

’ ’

45. Quanto as caracteristica do Processo de Trabalho das Equipes da Atencdo Basica, € INCORRETO

afirmar que deve-se

(A) realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagao de necessidade de
saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

(B) programar e implementar atividades de atencao a saude de acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude
segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia, incluindo o planejamento e a
organizacao da agenda de trabalho compartilhada por todos os profissionais e recomendando-se a
divisdo de agenda segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias,
favorecendo o acesso dos usuarios.

(C) participar do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e da avaliagado das agdes
na sua equipe, unidade e municipio, visando a readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento diante das necessidades, realidades, dificuldades e possibilidades analisadas.

(D) desenvolver agobes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o
desenvolvimento de uma atengéo integral.

(E) prover atencéo integral, continua e organizada a populagao adscrita.

RASEUNED
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46. Considerando-se o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao, correlacione
a 12 coluna com a 22 coluna.

|  Pacto pela Vida.

I Pacto em Defesa do SUS.

Il Pacto de Gestéo.

() Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente por meio da
compreensao dos conceitos de formagao e educagédo permanente para adequa-los as distintas légicas e
especificidades.

() Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogao da Saude que contemple as especificidades
préprias dos estados e municipios, devendo iniciar sua implementagdo em 2006.

() Ampliar e fortalecer as relagbes com os movimentos sociais, em especial com os que lutam pelos
direitos da saude e cidadania.

A sequéncia que expressa corretamente a correlagdo entre as colunas &
(A) 1,1, 1.
(B) I, 1, 11.
(C) 1,11, 1.
(D) I, 1, 1.
(E) I, 11, 1.

47. A Saude do Idoso, enquanto uma das prioridades do Pacto pela Vida, traz entre suas diretrizes as

assertivas abaixo, EXCETO a(0)

(A) promogao do envelhecimento ativo e saudavel.

(B) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a saude da pessoa idosa.

(C) promocgao da cooperagao nacional e internacional das experiéncias na atengdo a saude da pessoa
idosa.

(D) atencéao Diferenciada na Internagédo, com a instituicao da avaliagao geriatrica global realizada por
equipe multidisciplinar, para reduzir da mortalidade em 5%.

(E) fortalecimento da participagao social.

48. Garantir a integralidade na atengdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a salide no processo
de reordenamento das agbes de promogado, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com garantia de
acesso a todos os niveis de complexidade do sistema. A assertiva descrita € prevista no Pacto de
Gestéao, enquanto objetivo de

(A) descentralizagao.

(B) regionalizacao.

(C) programacéao pactuada e integrada.

(D) regulacao.

(E) planejamento.

49. No tocante aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), € INCORRETO afirmar que

(A) apresentam organizacao e desenvolvimento do processo de trabalho dependentes de ferramentas
ja amplamente testadas na realidade brasileira, a saber: Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territério (PST) e Pactuacao do Apoio.

(B) o NASF deve atuar segundo algumas diretrizes relativas a Atencéo Primaria em Saude, tais como:
acao interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em saude dos profissionais e da
populagdo; desenvolvimento da nogao de territorio; integralidade, participacdo social, educagéo
popular; promocéo da saude e humanizacéo.

(C) o NASF deve realizar, em conjunto com as equipe de Saude da Familia e a comunidade, as
atividades, as acdes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas.

(D) a responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de saude mental do territorio deve ser compartilhada
entre as equipes de Saude da Familia, NASF e dispositivos de saude mental, como Centros de
Atencao Psicossocial, entre outros, permanecendo a coordenag¢ao do cuidado com a equipe do
NASF.

(E) é acdo do NASF apoiar as equipes de Saude da Familia no acompanhamento de idosos com
problemas de locomog¢ao ou acamados.
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50. Uma acgéo do Pacto em Defesa do SUS ¢é a(o)

(A) reorganizacao do processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude, como uma das
estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

(B) garantia de insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto.

(C) articulagcao e o apoio a mobilizagdo social pela promogéo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(D) fortalecimento da atengéo basica por meio da estratégia prioritaria de Saude da Familia, devendo
seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais.

(E) apoio aos conselhos de saude, as conferéncias de saude e aos movimentos sociais que atuam no
campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento para que possam exercer plenamente os seus
papéis.

RASGUNKG
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