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N.° de Inscricéo:

BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos). Cada questao apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das
guais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o0 CARTAO-RESPOSTA destinado & marcagéo
das respostas das questdes.

E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacédo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA néo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo sé
serd substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito da corregéo.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horério de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA.
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SUS

1 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo brasileira. As prioridades
pactuadas séo seis:

(A) saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero e da mama; Reducgédo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atencéo Basica.

(B) Saude do Idoso; Controle do cancer de préstata; Reducdo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promocédo da Salde; Fortalecimento da Atencao Basica e da vigilancia sanitaria.

(C) saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Gtero e da mama; Reducéo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; Controle do cancer de préstata; Fortalecimento da Rede Cegonha.

(D) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero, da mama e de préstata; Redugdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doengcas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atengéo Basica.

(E) Saude do Idoso e do Homem; Controle do cancer da mama e da prdstata; Redugdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; Promocéo da Saude; Fortalecimento da Atengéo Basica.

2 Um dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) é o(a)

(A) Integralidade de assisténcia, entendida como o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

(B) Universalidade, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos curativos, coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) Conselho de Saude.
(D) Descentralizagéo politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo.

(E) Universalidade, entendida como igualdade da assisténcia a salide sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

3 A Direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é anica, de acordo com o Inciso | do Art. 198 da Constituicdo
Federal, sendo exercida, no ambito dos(da)

(A) Unigo, Estado e Municipios, pelo Ministério da Saude.

(B) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente.

(€) Municipios, pela respectiva Secretaria de Satude ou Orgéo equivalente e Ministério Publico.

(D) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgdo equivalente e Controle Social.
(E) Estados, do Distrito Federal e do Municipio pelo Ministério da Sadde.
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A Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e
da outras providéncias. No Art. 4°, reza que, para receberem os recursos de que trata em seu Art. 3°, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com

Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestédo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgcamento;
comissédo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantacao.

Fundo de Saude; consércio para execucdo de acles e servigos de salide; contrapartida de recursos para a
saude no respectivo orcamento; comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Conselho de Saude, com composi¢éo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
relatérios de gestédo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; comissdo de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composi¢do paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgcamento;
comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantacéo e Consdrcio para execucdo de acdes e servicos de saude.

Conselho de Saude, com composi¢éo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento; comissdo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantagéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui que

a representacéo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera indicada pelo Secretario de Saude.

as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e suas normas de funcionamento
definidas em nivel Federal.

o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

a Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

0 Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua, em carater permanente e nao deliberativo, na formulagdo de estratégias
e no controle da execucao da politica de salide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros. As decisbes desse Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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6 Sobre o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS), € correto afirmar:

(A) E responsabilidade das trés esferas de gestio: Unido, Estados e Municipios.

(B) O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organiza-se em dois componentes: Basico e
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.

(C) O PAB Variavel é composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Sadde da Familia; Agentes
Comunitarios e Saude; Saude Bucal.

(D) O Piso da Atencgédo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros que agrega as estratégias
destinadas ao custeio de a¢bes de Atencao Basica e a média complexidade de salde

(E) A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos dois gestores do SUS, devendo agregar a aquisicdo de
medicamentos e insumos e a organizagao das ac¢des de assisténcia farmacéutica necessérias, de acordo com a
organizacgao dos servigos de saude.

7 Com relagéo as atribuiges comuns no ambito administrativo, da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios estabelecidas na Lei Organica de Saude, € correto afirmar:

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satde.
(B) Participar das agdes de controle e avaliar as condi¢des e do ambiente de trabalho.
(C) Controlar as agdes da Atencdo Basica de salide dos hospitais universitarios e de ensino.

(D) Executar acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, utilizando servicos publicos e privados, quando
necessario.

(E) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

8 Em “Das Diretrizes para a Gest&o do SUS”, que estabelece o aprofundamento do processo de descentralizacéo,
com énfase na descentralizacdo compartilhada, sdo fixadas determinadas premissas, que devem orientar este
processo. Sobre essas premissas, é correto afirmar:

(A) Somente as Comissoes Intergestoras Tripartites cabe deliberar.
(B) O PDR é o principal documento do processo de descentralizagdo do Estado.

(C) Cabem ao Ministério da Salde e ao Estado a proposicdo de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperacdao técnica, avaliacdo, regulacdo, controle e fiscaliza¢do, além da mediagéo de conflitos.
(D) As Comissoes Intergestoras Bipartite sdo instancias de pactuagédo e deliberacdo para a realizagdo dos pactos

intraestaduais e para a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas nas
Comissoes Intergestoras Tripartites.

(E) A Comissdes Intergestoras Bibartites e o Ministério da Satide promoveréo e apoiardo o processo de qualificagdo
permanente para as Comissdes Intergestoras Tripartites.

9 Assinale a alternativa correta.

(A) A Participacdo Social no SUS é um principio doutrinério e esta assegurada na Constituicdo Federal e nas Leis
Organicas da Saude (9.090/90 e 8.142/90).

(B) O Ministério da Saude junto com os Estados devem formular diretrizes de cooperacdo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS.

(C) As Secretarias Municipais e Estaduais de Saude devem envidar esforgos para a criagdo ou para o fortalecimento
de estruturas de recursos humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da
gestéo do trabalho quanto no campo da educacéo na saude.

(D) O Conselho Estadual de Salide estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
saude, em funcao das caracteristicas demograficas da populacao.

(E) Os servigos de saide dos hospitais universitarios e dos de ensino servem exclusivamente para atender ao
alunado.
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10 Segundo a Lei Organica de Satide, n° 8.080, de setembro de 1990, é competéncia da direcio estadual

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros.

(C) promover a descentralizacéo dos servicos e das a¢des de salde para os Municipios.

(D) normatizar complementarmente as agées e servicos publicos de salide no ambito municipal.

(E) participar da execucdo, controle e avaliagdo das acGes referentes as condigGes e aos ambientes de trabalho.

11 Segundo a Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto de acdes e servicos que
constitui o Sistema Unico de Satde

(A) é exclusividade das instituicdes publicas federais.

(B) ¢é exclusividade das instituigdes publicas estaduais e municipais.

(C) é exclusividade das instituicdes publicas estaduais e federais.

(D) inclui instituicGes publicas federais, estaduais, municipais e complementares ofertados pela iniciativa privada.
(E) é exclusividade das instituicdes publicas.

12 A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui integralidade da assisténcia como um dos principios do
Sistema Unico de Saude. De acordo com esta lei, a integralidade da assisténcia é entendida como

(A) o acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.
(B) igualdade da assisténcia a satide, em todos os trés niveis de atengéo.
(C) a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidad&o.

(D) o principio segundo o qual todo cidad&o é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

(E) o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos 0s niveis de complexidade do sistema.

13 O Pacto de Gestdo, uma das trés dimensées do Pacto pela Satde 2006, tem como funcéo

(A) definir prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
(B) elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Satde, de responsabilidade dos trés gestores.

(C) estabelecer diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizacao;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); Regulacéo; Participacdo e Controle
Social; Gestao do Trabalho e Educagédo na Saude.

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

(E) expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saulde estabelecidos na Constituicdo Federal.
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14 A Regionalizagéo, uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, deve
orientar a descentralizacdo das agles e servigos de salde e os processos de negociagdo e pactuagdo entre os
gestores. Seus principais instrumentos de planejamento sdo: Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR); o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude (PPI).Quanto ao
assunto, € correto afirmar:

(A) O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual.

(B) O PDR deve contemplar as necessidades da area da vigilancia em salide e ser desenvolvido de forma articulada
com o processo da PPI.

(C) O PDR e o PDI devem contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvidos de
forma articulada com o processo da PPI.

(D) O PDI deve conter os desenhos das redes regionalizadas de atengdo a salde, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de salde, em articulagdo com o processo da Programacao Pactuada e Integrada.

(E) O PDI deve expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das regides de salde, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promog¢éo da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a
racionalizacdo de gastos e otimizagéo de recursos.

15 Com relacéo as agdes do Pacto em Defesa do SUS, é correto afirmar que:

(A) Apoiar a elaboracéo de propostas de intervengéo para a qualificacdo da atengéo as doengas prevalentes.

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

(C) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servigos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) Apoiar diferentes modos de organizagédo e fortalecimento da Atencdo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude a Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

(E) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢gfes propostas para estes servigos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A enfermagem perioperatéria consiste em cuidados administrados antes (pré-operatério), durante
(intraoperatério) e depois (pés-operatério) da cirurgia. E um campo de acéo de ritmo acelerado, em processo de
mudanca e desafiador, e se baseia na compreensédo do Enfermeiro acerca de diversos principios importantes. A
condicdo de risco em um paciente com histéria clinica de doenga respiratéria cronica (enfisema, bronquite,
asma) submetido a um procedimento cirdrgico é:

(A) aumento do risco de hemorragia durante e apés a cirurgia.

(B) aumento da suscetibilidade a infeccdo e comprometimento da cicatrizacdo da ferida devido a alteracdo do
metabolismo da glicose.

(C) frequentes elevagBes dos niveis de glicose sanguinea em decorréncia do estresse provocado pela cirurgia.
(D) reducéo da funcao respiratoria e aumento do risco de uma hipoventilagdo grave pelos agentes anestésicos.
(E) comprometimento do tempo de coagulagéo devido a alteracdo do metabolismo proteico.
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Um paciente foi submetido a laparotomia exploradora. No 15° dia de pds-operatdrio, a ferida cirargica abdominal
evoluiu com deiscéncia de sutura na porcédo superior, com acometimento de tecido subcutaneo, drenagem de
secrecdo purulenta em moderada quantidade e bordas hiperemiadas, levando a uma extensao do numero de
dias de poOs-operatério necessarios para que ele inicie e desempenhe as atividades que mantém a sua vida, a
salide e o seu bem-estar. O Diagndstico de Enfermagem apropriado para a condicdo em que o paciente se
encontra é:

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais.
Risco de integridade da pele prejudicada.

Recuperacgdao cirlrgica retardada.

Risco de leséo.

Risco de infecgéo.

O paciente sera submetido a Colecistectomia convencional. Sobre os procedimentos que fazem parte do Plano
de Cuidados de enfermagem, a serem adotados no dia da cirurgia, € INCORRETO afirmar:

Encaminhar o paciente ao banho de asperséo, a fim de remover as secre¢fes da pele.
Orientar dieta zero.
Oferecer ao paciente a roupa restritiva ao bloco cirargico.

Remover todas as préteses do paciente, incluindo dentaduras completas ou parciais, membros artificiais, olhos
artificiais e aparelhos auditivos.

Realizar tricotomia no local da cirurgia cinco horas antes do procedimento cirargico.

Isolamento é a separacdo e restricdo de movimento da pessoa enferma com doencgas contagiosas. Tipo de
isolamento onde uma crianga acometida por caxumba deve ficar:

Precaucdes por contato.
Precaucdes por goticulas.
Precaucdes com aerossois.
Ambiente protetor.
Precaucbes padréo.

A cateterizacdo da bexiga envolve a introdu¢édo de uma sonda de latex ou de plastico através da uretra e para o
interior da bexiga. Para cateterizacdo intermitente, indica(m)-se:

Alivio do desconforto da distensdo da bexiga, medida de descompressao.
Prevencéo de obstrucado uretral por codgulos apdés cirurgia genitourinaria.
Retencéo urinaria severa com episodios recorrentes de ITU.

Medicdo do débito urinario em clientes em estado critico.

IrrigacBes continuas da bexiga.

A nutricdo enteral é realizada por meio do fornecimento de nutrientes no trato gastrointestinal. Dois possiveis
resultados adversos da nutricao enteral sao a introducéo acidental de uma sonda de alimentagdo nasoentérica
no pulmé&o e a aspiracdo pulmonar dos contetdos gastricos. O método mais preciso para checar a localizagao
da sonda enteral é:

Aspirar o fluido da sonda de alimentag&o.

Realizar o exame do pH do aspirado obtido da sonda de alimentacao.
Utilizar o método de auscultagao.

Realizar o exame de Raio X.

Analisar o aspecto do fluido da sonda de alimentacao.
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22 Em 1° de abril de 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da
Portaria n° 529. NAO é objetivo especifico desta portaria:

(A) Envolver pacientes e familiares em ac¢des de seguranca do paciente.

(B) Promover a implementagéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente por meio da CCIH e de Nicleos de
Vigilancia Epedimioldgica, nos estabelecimentos de saude.

(C) Ampliar o acesso da sociedade as informag6es relativas a seguranca do paciente.
(D) Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente.

(E) Fomentar a incluséo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacdo e pés-graduagdo na area
da saude.

23 Protocolo, guia ou manual voltado & seguranca do paciente que NAO é de competéncia do Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) propor e validar:

(A) Processos de identificagéo de pacientes.

(B) Comunicacdo no ambiente dos servicos de salde.
(C) Engenharia hospitalar.

(D) Transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado.
(E) Uso seguro de equipamentos e materiais.

24 Na Europa, estudos realizados sobre a Qualidade da Atencdo Hospitalar mostraram que um em cada dez
pacientes nos hospitais europeus sofre danos evitaveis e eventos adversos ocasionados durante a assisténcia
recebida. Define-se como evento adverso:

(A) Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

(B) Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito oriundo desse comprometimento.
(C) Redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

(D) Incidente que resulta em dano ao paciente.

(E) Aplicacao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e controle de
riscos.

25 O novo diagnodstico de enfermagem apresentado nos anos de 2012 a 2014 e aprovado pelos membros da
NANDA-I é representado pelo(pela):

(A) Sentimento de impoténcia.

(B) Perfusao tissular periférica ineficaz.

(C) Disposicéo para autocontrole da saide melhorado.
(D) Disposicédo para amamentagdo melhorada.

(E) Risco de resposta alérgica.

26 Os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I sdo conceitos construidos por meio de um sistema multiaxial que
consiste em eixos. A NANDA-| exige o uso de dois de seus eixos como componentes essenciais de um
diagnéstico de enfermagem. Séo eles:

(A) Foco do diagnéstico e suijeito do diagnostico.
(B) Foco do diagnéstico e julgamento.

(C) Julgamento e localizag&o.

(D) Localizagdo e idade.

(E) Situacgao do diagndstico e foco do diagnéstico.
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Com base na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, NAO s&o atribuicdes do Enfermeiro com formac&o
generalista:

Organizagdo e diregdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos.

Realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

Participacdo na elaboragédo, execucgédo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde.

Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem.

Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

A regulamentacédo do exercicio da enfermagem foi sancionada por meio da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986. Sobre esta Lei, analise os itens abaixo.

O planejamento e a programacao das instituicdes e servigos de saude incluem planejamento e programacao de
enfermagem.

A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem, sem necessidade de jurisdicdo na &rea onde ocorre o exercicio.
Os orgéos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito Federal
e dos Territorios observardo, no provimento de cargos e fun¢des e na contratacdo de pessoal de enfermagem,
de todos os graus, os preceitos desta lei.

O pessoal que executa tarefas de enfermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio
nessa area, sem formacgéo especifica regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem,
a exercer atividades elementares de enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lei, o qual afirma que
as tarefas de enfermagem podem ser desempenhadas sob orientacéo e supervisdo de Enfermeiro.

Estao corretos

(A) 1,11, e V.

(B) 11, 11l e IV, somente.
(C) LI e IV, somente.
(D) 1, 11 e lll, somente.
(E) 1l elv, somente.

29

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

O Plano de acgdes estratégicas para o enfrentamento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) prop6e
intervencdes efetivas para o controle dessas patologias em nivel nacional, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), essas patologias sdo consideradas mais custo-efetivas, sendo algumas delas ainda consideradas
as “melhores apostas”. O exercicio dessas intervencdes NAO promover4d o alcance da seguinte meta
estabelecida pelo plano:

Fortalecimento dos sistemas de salude com investimento efetivo em tecnologias de ponta, de alta complexidade
para evitar 6bitos advindos de DCNT .

Terapia de acido acetilsalicilico para infarto agudo do miocérdio.
Aumento de impostos e precos sobre os produtos do tabaco.
Substituicdo de gorduras trans em alimentos por gorduras poli-insaturadas.

Restricdes sobre o marketing de alimentos e bebidas com muito sal, gorduras e aclcar, especialmente para
criangas.
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30 Observe a figura abaixo.

Figura 01: Abordagem Integral da Linha de cuidados em doencgas cronicas

C idad Sistema de Saade
oMU Organizacdo da Atencao a Saide
Apoio ao

Recursos auto-cuidado Sistema

J| de informacdo
e politicas Desenho Apoio clinica .

dalinhade 3 decisdes
cuidado clinicas N

A — 3
Paciente 3 Equipe de
informado e ,',’:2,%’3 .?,% saddz pl?eparada
“empoderado” — ———— e pro-ativa
MELHORES RESULTADOS

Fonte: BRASIL, 2011.

O modelo de cuidado crénico possui componentes fundamentais no suporte ao autogerenciamento (aconselhamento,
educacédo e informacéo); ao sistema de salude (equipes multidisciplinares); a deciséo (guidelines baseados em
evidéncias, treinamento dos profissionais) e ao sistema de informacao clinico (informagdes do portador). O ponto
central desse modelo de acordo com a figura apresentada, é

(A) “Empoderamento do usuario”.
(B) Organizagédo da Atengédo a Saude.

(C) Recursos e politicas publicas condizentes com as diretrizes do Plano de Agdes Estratégicas para o enfretamento
de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT).

(D) Produgéo de informagdes entre os servigos, a avaliagdo de portadores, o autogerenciamento, a otimizagdo das
terapias e o seguimento.

(E) Realizagdo de agdes de promogdo, vigilancia em salde, prevengdo e assisténcia e acompanhamento
longitudinal dos portadores de DCNT, vinculando- se e responsabilizando-se pelos usuarios.

31 Sobre o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022, analise os objetivos abaixo:

I.  Reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um conjunto de acdes
preventivas e promocionais de saude.

II.  Implementar politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e
o controle das DCNT e seus fatores de risco.

Ill.  Fortalecer os servicos de saude voltados a atencdo aos portadores de doencgas cronicas, com prioridade para
doengas musculosesqueléticas, devido a transicdo demografica que o Brasil enfrenta, atualmente, com o
aumento de idosos, assim como com o aumento de transtornos neuropsiquiatricos como a depressdo que
também esta relacionada ao estilo de vida das pessoas.

IV. Reordenar os servicos de saide do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como ponto de partida a atencéo
priméria e a participagdo comunitaria.

Estao corretos

(A) Il eV, somente.

(B) I, Il e lll, somente.
(C) LI elv.

(D) Ielll, somente.
(E) I, 1l elV, somente.

10



32

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

33

(A)

(B)
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De acordo com a Portaria n® 1.498, de 19 de julho de 2013, a comprovacgao da vacinagao sera feita por meio do
cartdo ou caderneta de vacinacdo, emitido pelas unidades de saulde pulblicas e privadas, devidamente
credenciadas no dmbito do SUS. O cartdo ou a caderneta de vacinagido devem conter as seguintes informacdes:

Nome da vacina; data; unidade vacinadora; nhome do vacinador.

Nome da vacina; data; laboratério produtor; nome do vacinador; unidade vacinadora.

Nome da vacina; nimero do lote; unidade vacinadora; data; nome do vacinador.

Nome da vacina; data; namero do lote; laboratério produtor; unidade vacinadora; nome do vacinador.
Nome da vacina; numero do lote; laboratério produtor; unidade vacinadora; nome do vacinador.

O Calendario Nacional de Imunizagéo, disponibilizado como Anexo | da Portaria n® 1.498/13, indica as seguintes
vacinas para criangas de até 24 meses de idade:

Difteria, tétano e pertussis; Hepatite B (recombinante); Febre amarela; Sarampo, caxumba e rubéola; Vacina
poliomielite 1 2 e 3 inativada; Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica); Vacina rotavirus humanoG1P1
[8] (atenuada); Vacina meningocdcica C (conjugada); BCG; Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite
B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada).

Hepatite B (recombinante); Febre amarela; Sarampo, caxumba e rubéola; Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada;
Vacina Poliomielite 1, 2, 3 atenuada; Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada); Vacina pneumocécicalO-valente (conjugada); Vacina rotavirus
humanoG1P1 [8] (atenuada); Vacina meningococica C (conjugada); BCG; Difteria, tétano e pertussis.

Vacina rotavirus humanoG1P1 [8] (atenuada); Hepatite B (recombinante); Febre amarela; Sarampo, caxumba e
rubéola; Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada; Vacina Poliomielite 1, 2, 3 atenuada; Vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada); Vacina pneumocécical0-
valente (conjugada); Vacina meningocdcica C (conjugada); BCG.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada);
Febre amarela; Sarampo, caxumba e rubéola; Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada; Vacina pneumocdécicalO-
valente (conjugada); Vacina rotavirus humanoG1P1 [8] (atenuada); Vacina meningocdcica C (conjugada); BCG;
Difteria, tétano e pertussis; Vacina Poliomielite 1, 2, 3 atenuada.

BCG; Febre amarela; Sarampo, caxumba e rubéola; Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada; Vacina adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada); Vacina
pneumocécica 23-valente (polissacaridica); Hepatite B recombinante; Vacina rotavirus humanoG1P1 [8]
(atenuada); Vacina meningocdcica C (conjugada); Difteria, tétano e pertussis; Vacina Poliomielite 1, 2, 3
atenuada.

A avalicdo clinica realizada pelo Enfermeiro permite a identificacdo de problemas de enfermagem. Reune
informacdes que podem direciona-lo sobre o que investigar no exame fisico. A avaliacéo fisica é obtida através

da utlizagdo de métodos propedéuticos como e

A é utilizada, principalmente, para delimitar orgaos detectar colecBes de
liquidos ou ar e para perceber formag0es fibrosas teciduais. O som € influenciado pela espessura da parede e
pela natureza das estruturas subjacentes. O som € obtido quando se percutem regibes
sélidas, desprovidas de ar; € 0 som produzido pela percussdo de cavidades fechadas que
contém ar; o som decorre de regibes relativamente densas, com quantidade restrita de ar

(POSSO, 2003).

A sequéncia correta de palavras que completam o enunciado é:

(A) Inspecéo; palpagéo; percussdo; ausculta; inspegdo; macigo; submacico; timpanico.

(B) Palpacéo; inspecdo; percussao; ausculta; percussdo; submacigo; macico; timpanico.
(C) Inspecéo; palpagéo; percusséo; ausculta; percusséo; macicgo; timpanico; submacico.
(D) Inspecéo; palpagéo; ausculta; percussdo; percussao; timpanico; macico; submacico.
(E) Inspecéo; palpagéo; percussao; ausculta; percussdo; submacigo; timpanico; macico.

11
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A realizacdo da avaliagcdo vascular periférica em um usuario devera ser integrada a avaliagdo da pele e dos
sistemas musculoesquelético e neuroldégico, comparando-se simetria bilateral. Quanto ao aspecto e temperatura
da pele dos membros superiores e inferiores, consideram-se como problemas de enfermagem:

Claudicagéo intermitente; teste de Buerger positivo.

Teste de Buerger negativo; frémitos.

Circulagéo colateral; adenite.

Cornagem; claudicagéo intermitente; Teste de Buerger negativo.
Teste de Buerger positivo; Epispadia.

A inspecéo dindmica do térax fornece ao Enfermeiro subsidios para avaliar o pardmetro de normalidade do tipo
de respiracéo, ritmo e frequéncia respiratoria. Sobre este assunto, € correto afirmar:

Cheyne-Stokes é uma respiracdo caracterizada por amplas e rapidas inspiracdes interrompidas por curtos
periodos de apnéia, apds as quais ocorrem respiracdes profundas e ruidosas.

Taquipnéia caracteriza-se pela parada dos movimentos respiratérios.

O tipo de respiragdo esta relacionado a movimentagdo do térax e abdome, caracterizando trés tipos de
respiracdo: toracica, diafragméatica e Kussmaul.

Kussmaul é uma respiracdo ciclica, em trés fases, com movimentos cada vez mais profundos atingindo
amplitude méxima seguidos de uma diminui¢do gradativa, chegando a apneia.

Ritmo de Biot € uma respiracdo arritmica com movimentos superficiais ou profundos e cessagdo destes
movimentos por um curto periodo.

7

O manuseio de materiais esterilizados € uma rotina em uma grande parte dos servicos realizados pelo
Enfermeiro. O procedimento que NAO deve ser considerado para este manuseio é o seguinte:

Em caso de davidas sobre as condicdes de esterilizacdo, o material deve ser desprezado.

O material, uma vez retirado do invélucro estéril, ndo deve ser recolocado no mesmo, ainda que ndo tenha sido
contaminado.

Verificar a data de esterilizacdo do material.

Deixar o material exposto, no maximo, por 30 minutos.

Lavar as maos antes de manipular o material esterilizado.

A avalicdo neuroldgica do usuario esta dividida nos seguintes segmentos: funcao cerebral, nervos cranianos,
sistema motor, reflexos e percepcao sensorial. O sistema motor é avaliado através da inspecéo e palpacao de
musculos quanto as suas dimensdes e simetria do ténus, forca muscular, coordenagdo, equilibrio, marcha e
postura. Algumas provas especificas sao realizadas, por exemplo, com o usudrio em posi¢cdo dorsal, fazer a
flexdo da cabeca; o usuario devera manter os membros inferiores (MMII) relaxados; fletir os MMII é indicativo de
irritacdo meningea (POSSO, 2003).

A prova especifica relatada no texto acima € de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Brudzinski.
Lewinson.
Romberg.
Laségue.
Kerning.

12
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39 A Atencéo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo em
local mais proximo das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Os fundamentos e as diretrizes da Atencdo
Basica NAO incluem:

(A) Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais.

(B) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao.

(C) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo
adscrita, garantindo a continuidade das a¢@es de saude e a longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, integrando as agdes programaticas e demanda espontanea
e articulando as ac6es de promocao a saude e prevencao de agravos.

(E) Restringir a participacdo dos usuérios, como forma de evitar sua autonomia e capacidade na construgdo do
cuidado a sua saude, e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude.

40 A Atencdo Basica (AB) deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencéo a Saude (RAS). No que se refere as suas funcdes , a AB resolutiva deve:

(A) ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de descentralizagdo e
capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necesséria.

(B) identificar riscos, necessidades e demandas de satde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo.

(C) elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das RAS.

(D) reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagéo aos
outros pontos de atencéo.

(E) atuar como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengédo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios por meio de uma relagéo horizontal, continua e integrada.

41 No que se refere as responsabilidades na Politica Nacional de Atencdo Bésica, compete as Secretarias
Municipais de Saude:

(A) Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), por meio do Cosems, estratégias, diretrizes e normas de
implementacéo da Atengcdo Basica no Estado, mantidas as diretrizes e os principios gerais regulamentados na
Portaria Nacional de Atencao Basica.

(B) Pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), estratégias, diretrizes e normas de implementagéo da
Atencao Basica no Estado, de forma complementar as existentes, desde que néo haja restricbes destas e que
sejam respeitadas as diretrizes e os principios gerais regulamentados na Portaria Nacional de Atencao Basica.

(C) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atencéo Basica.

(D) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas
a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacao da Atencdo Basica.

(E) Submeter a CIB, para resolucdo acerca das irregularidades constatadas na execugdo dos recursos do Bloco de
Atencédo Basica, conforme regulamenta¢éo nacional.

13
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42 O Enfermeiro, na Atencdo Basica, tem como atribuicio especifica:

(A) Realizar consulta de enfermagem, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necesséario, atender em domicilio e /ou nos demais espagcos comunitarios.

(B) Realizar consulta de enfermagem, procedimentos clinicos da Atengdo Basica em salde bucal e instalacéo de
proteses dentarias elementares.

(C) Planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satide em conjunto com os
outros membros da equipe.

(D) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.
(E) Coordenar a manutencdo e a conservagéo dos equipamentos odontolégicos.

43 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude, por ampliar a resolutividade e o impacto na situagdo de salude da
coletividade. Quanto as especificidades da equipe de saude da familia, € INCORRETO afirmar:

(A) A equipe multiprofissional € composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Salide da Familia,
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

(B) Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, embora a média
recomendada seja de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

(C) O cadastramento de cada profissional de salde deve ser feito em apenas uma equipe de Salde da Familia,
excecdo feita somente ao profissional médico.

(D) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com o maximo de 650
pessoas por ACS e de 10 ACS por equipe de Saude da Familia.

(E) A carga horéria é de 40 horas semanais para todos os profissionais de saide membros da equipe de Salde da
Familia, & exce¢éo do profissional médico.

44 No SUS, o documento que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
€ normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), é a:

(A) Portaria MS/GM n° 529 de 2013.

(B) Portaria n° 1498 de 19 de julho de 2013.
(C) Lein° 7.498 de 25 de junho de 1986.

(D) Portaria n° 978, de 16 de maio de 2011.

(E) Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
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45 Sobre o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), analise os itens abaixo.

I- A composicdo do Nucleo deve ser definida pelos gestores municipais e pelas equipes de Estratégia Salde da
Familia (ESF), mediante critérios de prioridades identificadas com base nas necessidades locais e conforme a
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.

II- Constitui porta de entrada do SUS para os usuarios.

- O NASF deve atuar de acordo com algumas diretrizes relativas a Atencdo Primaria a Saude (APS), a saber:
acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacao;
desenvolvimento da nogéo de territério; integralidade, participacéo social, educac¢éo popular; promocao da saude
e humanizacéo.

IV- A organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas ferramentas ja
amplamente testadas na realidade brasileira, como o Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territério (PST) e a Pactuacdo do Apoio.

Estao corretos

(A) 1, 11 e lll, somente.

(B) 1,11, 1l e IV.
(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) 1, il e IV, somente.

(E) 1l e lll, somente.

46 A criacdo do NASF propicia a ampliacdo das acdes de APS e, assim, aumenta o escopo de interven¢des no
processo salde—doenca, favorece o cuidado da populacéo e fortalece a Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Isso inclui agBes de reabilitagdo. NAO sdo acdes especificas para o fortalecimento da reabilitagdo no ambito dos
NASF:

(A) Ter agenda de reuniGes periddicas e discussGes conjuntas entre as equipes do NASF e as equipes de Salde da
Familia, favorecendo a mudanca da légica do encaminhamento verticalizado, compartimentalizado para a
horizontalidade dos saberes nas equipes de saude.

(B) Favorecer a apropriagdo do conhecimento das abordagens e praticas grupais e oficinas (socioeducativas,
focais, operativas, terapéuticas, entre outras).

(C) Apoiar as equipes de Saude da Familia para evitar praticas de medicalizagédo de situagdes individuais e sociais
comuns a vida cotidiana, valorizando outras opc¢des de tratamento provenientes da medicina natural e praticas
integrativas e complementares (PIC) jA nhormatizadas pelo Ministério da Saude.

(D) Propiciar a educagdo permanente em servico.

(E) Criar estratégias para a integracdo ensino-servico-comunidade, estabelecendo novo cenério de pratica para os
profissionais da reabilitacio e favorecendo a mudanca na formacdo académica.

47 Em 03 de maio de 20086, foi instituida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, com definicdo de objetivos e diretrizes gerais e especificos para cada grande area de atuacdo das
praticas, a saber: , , e .
Estas préticas visam estimular os mecanismos haturais de prevencéo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracédo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2010).

A sequéncia correta de palavras que completam o enunciado é:

(A) homeopatia; acupuntura; fitoterapia; bioenergologia.
(B) homeopatia; acupuntura; quiropraxia; crenoterapia.
(C) reflexologia; acupuntura; fitoterapia; crenoterapia.
(D) homeopatia; acupuntura; fitoterapia; iridologia.

(E) homeopatia, acupuntura; fitoterapia; crenoterapia
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O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) tem como uma de suas atividades no Sistema Unico de Saude (SUS):

Definir instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo de prestadores de
Servigos e assumam seus respectivos papeéis de gestores do SUS.

Avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados alcancados, para aferir sua adequacado aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Organizar os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a remuneracao por
producdo de servicos e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

Estabelecer o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude e de busca
de maior equidade.

Definir limites financeiros para a alta complexidade, com explicitacdo da parcela correspondente ao atendimento
da populacdo do municipio onde esta localizado o servico e da parcela correspondente a referéncias de outros
municipios.

O Plano de Agles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022, prop8e metas nacionais. NAO é considerada meta desse plano:

Tratar 50% das mulheres com diagnéstico de lesGes precursoras de cancer.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano.

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas.

No Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
compreendendo-se a importancia das parcerias para superar os fatores determinantes do processo salde-
doenga, foram definidas diferentes ag¢bes envolvendo diversos ministérios, secretarias, organizagdes nao
governamentais, empresas e sociedade civil, com o objetivo de viabilizar as interven¢des que impactem
positivamente na reducéo das DCNT e de seus fatores de risco, em especial populacdes em situagdo de
vulnerabilidade. Sobre as ac¢des para o Envelhecimento Ativo estabelecidas no Plano de Acdes, analise as
estratégias abaixo.

Incentivo aos idosos para a pratica de atividade fisica regular no programa Academia da Saude.

Capacitagdo das equipes de profissionais da média e alta complexidade para o atendimento aos idosos com
DCNT.

Apoio a estratégia de promog¢éo do envelhecimento ativo na saude suplementar.

Criacdo de programas para formacgéo do cuidador de pessoa idosa e de pessoa com condi¢cdes cronicas na
comunidade.

Estao corretas

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

I, Il e IV, somente.

I, 10, 1, 1V,

I, lll e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
I, I e lll, somente.
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