SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
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»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais
em Salde e 25 (vinte e cinco) questBes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o0 NUmero de Inscricao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

»  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

Q) BOA SORTE! ‘/| AY -

. NSTITUTO DE APOIO
COoNY -
Comissdo de Concursos
da Universidade de Permambuco

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO




CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 no Art 197: “Séo de relevincia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”.
No tocante ao aspecto da execucdo, a Constituicdo recomenda

A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

B) ser realizada unicamente pelo setor publico de salde.

C) ser Unica em cada esfera de governo.

D) que o Sistema Unico de Salide sera executado nos termos do art. 195 da Carta Magna.

E) a proposta de execucdo da assisténcia a salde que sera elaborada de forma integrada pelos 6rgdos responsaveis pela Salde,
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

02. De acordo com o Art 198, da Constituicdo Federal de 1988: “As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:”

A) Descentralizacdo, Atendimento Integral e Regionalizac&o.

B) Equidade, Integralidade e Regionalizagéo.

C) Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Atendimento Integral.

D) Participagio da Comunidade, Descentralizagdo e Atendimento Integral.
E) Equidade, Integralidade e Descentralizagdo.

03. Em relacgéo as Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Lei 8080/90 A. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2. Lei 8142/90 B. DispGe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da salde.

C. Dispde sobre as condicOes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 1A -1B-2C. B) 1B - 2A - 2C. C)1C-2A-2B. D) 2A-1B-1C. E) 2C - 1A-1B.

04. Em relacdo a Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competéncias da Direcdo Nacional e
Estadual do SUS.

Coluna A Coluna B
1. Direcéo Nacional do SUS A. Participar na formulagdo e na implementacdo das politicas de saneamento.
2. Direcéo Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde (SUS).

C. Coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.

D. Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das ages de
saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1A - 1B - 2C - 2D.
B) 1B — 2A — 2C — 2D. D) 2C - 1D - 1A - 1B.
C)1A-2B-2C - 1D. E) 2A-2B-1C - 2D.

05. A partir da Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando, as
condicdes de viabilizacdo plena do direito a saide. Destaca(m)-se, nesse sentido, no &mbito juridico institucional,

A) as Leis Orgéanicas da Satde (N° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Operacionais Bésicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

B) apenas as Leis Organicas da Saude.

C) a NOAS 2001.

D) a NOB/96.

E) NOAS/2001 e NOB/96.



As questdes de nimeros 06 a 09 contém duas afirmagdes em relagdo ao Sistema Unico de Saude. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda € falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

06. A composi¢do harmbnica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, a consolidacéo de vinculos
entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS,

PORQUE

Com a nova formulac&o dos sistemas municipais, tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada — o
poder municipal — apropriam-se de um conjunto de servigos bem definido, capaz de desenvolver uma programacido de
atividades publicamente pactuadas.

07. Os cartBes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de salde para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populagdo. Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou
familias ja vem sendo realizado, o cartdo SUS potencializa sua funcao,

PORQUE

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criacdo de vinculo de responsabilizacdo entre os servicos de salde e
o cidaddo, o cartdo auxilia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia intra e intermunicipal de pacientes.

08. A rede de atencéo basica pode resolver em torno de 85% das demandas de salde de uma comunidade. No entanto,
para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da populacgéo aos servicos de maior complexidade,

PORQUE

A organizacdo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema estadual de salde e requer normas, rotinas e
fluxos definidos e pactuados entre os gestores.

09. A partir da publicacdo da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de
planejamento e de adequacdo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos estabelecidos, ponderando
criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,

PORQUE

Em algumas unidades da federagéo, foram identificados entraves na operacionalizagdo de determinados itens, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servigos ao SUS e assegurar a totalidade da gestdo
municipal nas sedes dos modulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a
efetivacdo da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais.

10. A direc&o do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos da(s) Lei(s)

A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90.

11. Toda unidade de saude privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servicos ao SUS, de forma complementar,
necessita de um contrato em vigéncia. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio,
de acordo com a Lei N°

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90.
12. O percentual de abandono no tratamento de hanseniase, por local de residéncia, foi apontado como um Indicador

para avaliacdo da aten¢do bésica nos municipios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informacgéo
responsavel pela comunicagéo indicado é

A) SIH/SUS.
B) Secretaria Municipal de Saude. D) SINAM.
C) SIM. E) SINASC.



13. O Pacto pela Saude se da pela implementacéo por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacéo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagdo. As transferéncias dos recursos também foram
modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NAO esta
incluida nesses blocos.

A) Atencéo Bésica.
B) Campanhas de vacinagao. D) Média e Alta Complexidade.
C) Assisténcia Farmacéutica. E) Gestdo do SUS.

14. De acordo com o Pacto pela Salde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retinem

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maldaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional.

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

D) Programa Nacional de Imunizacéo.

E) Imunobioldgicos e Insulina.

15. As acBes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participacéo social dentro do Pacto séo voltadas

A) a adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude.

B) a apoiar o processo de formacéo dos conselheiros.

C) a estimular a participacéo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos de saude.

D) a apoiar os processos de educacdo popular na satde, para ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

E) a apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

16. A implantacédo dos Pactos pela Vida e de Gestdo enseja uma revisdo normativa em varias areas que serao
regulamentadas em portarias especificas e que serdo pactuadas pela(pelo)

A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS.

17. Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definicdo esta
relacionada a(a)

A) Redes de Atencdo a Saude.
B) Territorializac&o. D) Regido de Saude.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da salde.

18. A Constituicdo Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencéo a saude e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saude
brasileiro é centrado na hierarquizacéo das ac¢des e dos servigos de saude por niveis de complexidade. I1sso significa
dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de aces e servicos de salde, conforme dispoe,
ainda

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/O1. D) NOAS/01. E) NOB/93.

19. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as a¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, aten¢do basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencéo a Saude. S&o elas, EXCETO

A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada.

20. A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada aos seguintes
critérios, com EXCECAO de

A) Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saude da Familia, podera ter até 2
(duas) equipes na modalidade transitdria.

B) Municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.



C) Municipio com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.

D) Municipio com populagéo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de Satde da Familia
na modalidade transitdria.

E) Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (irés) equipes podera ter até 50% das equipes de Salde da Familia
na modalidade transitdria.

21. Em relacéo as Politicas de Salde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade civil.

( ) A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentracdo de servicos de
salde nas regifes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico.

() A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e ndo, pelo governo, por partidos politicos ou
por organizagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

22. Em relagdo ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a)
ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na l6gica da Salde da Familia e b) ligados a uma
unidade basica de Salde da Familia como membro da equipe multiprofissional.

() O trabalho de equipes da Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude.

( ) A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de salide tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade das pessoas a riscos de salde ligados a determinantes sociais.

() O Ministério da Saude tem fomentado a integracdo da Secretaria de Vigilancia em Salde com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para melhorar a promogéo de saude.

() O Ministério da Salde d& incentivos financeiros a instituigBes de educacdo superior para gque implementem
modifica¢des curriculares que favorecam a atencdo basica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de
Educacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-F-F E)F-F-F.

24. Segundo a NOAS 01/02, o érgao responsavel pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade
é(sao)

A) Ministério da Saude.
B) Conselho Nacional de Salide. D) Secretarias Municipais de Salde.
C) Secretarias Estaduais de Saude. E) Secretarias Estaduais de Saude ou Ministério da Salde.

25. Séo referéncias fundamentais do processo de estruturacao do SUS, EXCETO:

A) a satide como direito do cidaddo e a descentralizacdo da gestdo de programas sociais.

B) universalidade, integralidade e equidade.

C) explicitacdo de conflitos com base para a construcdo de consensos.

D) articulacdo de uma relacédo politica entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e
institucionalizados.

E) adocdo de planejamento normativo ancorado na produgdo, com caréter a-historico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Politica Nacional de Medicamentos é parte essencial da Politica Nacional de Salde e constitui elementos
fundamentais para acGes de promocdo e melhoria das condi¢des da assisténcia a salde da populacdo. Assinale,
dentre as opg¢des abaixo, a que apresenta o seu principal proposito.

A) Eficécia e qualidade dos medicamentos e acesso da populagéo a todos os medicamentos.

B) Garantir a necessaria seguranca, a qualidade dos medicamentos e o acesso da populacdo a todos os medicamentos.

C) Garantir a necessaria seguranca, a qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e 0 acesso da populacao
aqueles considerados essenciais.

D) Garantir a necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e 0 acesso da
populacdo a todos os medicamentos.

E) Garantir a necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional e 0 acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais.

27. Para a promocgdo do uso racional de medicamentos além da implementacdo da RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos), qual alternativa contém todas as medidas necessarias?

A) Campanhas educativas; Uso de medicamentos genéricos; Protocolos clinicos; Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e
Recursos Humanos.

B) Registro e uso de medicamentos genéricos; Protocolos clinicos; Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e Campanhas
educativas.

C) Campanhas educativas; Registro e uso de medicamentos genéricos; Formuldrio Terapéutico Nacional;
Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e Recursos Humanos.

D) Registro e uso de medicamentos genéricos; Formulario Terapéutico Nacional; Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e
Campanhas educativas.

E) Campanhas educativas; Registro e uso de medicamentos genéricos; Protocolos clinicos; Farmacoepidemiologia;
Farmacovigilancia e Recursos Humanos.

28. Uma parcela da populagdo brasileira, 23,3%, é considerada hipertensa e necessita de tratamento farmacoldgico
para essa patologia. Dentre os farmacos citados, quais sdo os anti-hipertensivos presentes na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME)?

A) Clonidina e nadolol.
B) Atenolol e captropil. D) Metoprolol e nitrendipina.
C) Bumetamida e propranolol. E) Captopril e Bumetamida.

29. A assisténcia farmacéutica se constitui em um conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecao e recuperacédo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando a seu acesso e uso
racional. Sobre a assisténcia farmacéutica, analise as assertivas abaixo:

I.  Avaliacdo da utilizacdo do medicamento na perspectiva da melhoria da qualidade de vida da populagdo, embora
ndo realize o acompanhamento.

Il.  Esse conjunto ndo envolve a pesquisa, mas, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos.

I11. Realiza a selecdo, programaco, aquisicéo, distribuicéo e dispensagao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11 estdo corretas.
B) Nenhuma esta correta. D) Apenas a Il esté correta.
C) Apenas a | esta correta. E) Apenas | e 111 estdo corretas.

30. Relacione a coluna 1 aos conceitos descritos na coluna 2.
COLUNA 1 COLUNA 2

1. Assisténcia Farmacéutica () Todo o conjunto de agdes de salide governamentais voltadas a &rea da saude.

2. Atencdo Farmacéutica ( ) Cuidado diretamente dirigido ao paciente. Um dos elementos da assisténcia
farmacéutica.

3. Assisténcia a saude () Conjunto de servicos e de agdes voltadas ao acesso e ao uso racional de
medicamentos.

4. Atencdo a salde ( ) Cuidado diretamente dirigido ao paciente. Um dos elementos da atenc&o a sadde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)4,2 1e3. B)1,4,3e2. C)4,2,3el. D)1,4,2e3. E)3,2 1e4.
6



31. “Identificaciio e avaliacio dos efeitos, agudos ou cronicos, do risco do uso dos tratamentos farmacol6gicos no conjunto
das populagées ou em grupos de pacientes expostos a tratamentos especificos” (Resolucdo 357 de 2001 CFF).
Esse conceito refere-se a(as)

A) farmacoepidemiologia.
B) farmacovigilancia. D) atencdo ao paciente.
C) reac0es adversas ao medicamento. E) atencdo Farmacéutica.

32. Leia os conceitos abaixo e assinale 0o CORRETO.

A) Insumo farmacéutico é qualquer produto utilizado em um medicamento.

B) Medicamentos para a atencdo basica sdo produtos necessarios a prestacdo do elenco de agdes e procedimentos
compreendidos na atencdo basica de salde.

C) Medicamentos genéricos sdo os comercializados sem nome de marca, mesmo na vigéncia da patente.

D) Medicamentos essenciais sdo os produtos farmacéuticos com finalidade profilatica, paliativa ou curativa.

E) Medicamentos para o componente estratégico sao de responsabilidade dos municipios.

33. De acordo com a Lei 9.787 de 1999, que diz respeito acs medicamentos genéricos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os critérios para a afericdo da equivaléncia terapéutica, mediante as provas de bioequivaléncia de medicamentos genéricos,
para a caracterizagdo de sua intercambialidade.

B) Os critérios para a dispensagdo de medicamentos genéricos nos servicos farmacéuticos governamentais e privados,
respeitada a decisdo expressa de intercambialidade do profissional prescritor.

C) As aquisicdes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescrigdes médicas e odontolégicas de
medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, adotarfo, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum
Internacional (DCI).

D) Essa lei federal alterou outra lei federal: a de nimero 5991, de 17 de dezembro de 1973.

E) A entrega dos medicamentos adquiridos pelo SUS ndo tera a obrigatoriedade de ser acompanhada dos respectivos laudos de
qualidade.

34. O Programa de Atencao Basica a Saude no Brasil é uma politica que pretende

A) atingir somente areas subdesenvolvidas em todo o pais.

B) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade.

C) fundamentalmente economizar os recursos financeiros.

D) utilizar pessoal leigo para atender usuarios que ndo tém acesso ao sistema de salde.
E) estimular o pronto atendimento de urgéncias médicas.

35. Dentre as responsabilidades das esferas de governo no &mbito do SUS, cada nivel de gestdo tem varias atribuicdes
especificas. Em relagé@o ao Gestor municipal, todas as atribui¢fes abaixo sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Associar-se a outros municipios por intermédio da organizagdo de consorcios, tendo em vista a execucdo da assisténcia
farmacéutica.

B) Coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo ambito.

C) Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atengdo bésica e especializada & salde de sua populagéo,
integrando sua programagéo a do estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna.

D) Promover o uso racional de medicamentos junto & populagdo, aos prescritores e aos dispensadores.

E) Adquirir, além dos produtos destinados a aten¢do basica, outros medicamentos essenciais que estejam definidos no Plano
Municipal de Saude como responsabilidade concorrente do municipio.

36. De acordo com o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS, analise as alternativas abaixo e
assinale a CORRETA.

A) Componente Basico — garantir a disponibilidade de medicamentos para o tratamento de todos os problemas de salde da
populacao.

B) Componente Estratégico — garantir a disponibilidade de medicamentos para o atendimento de Programas de Salde de
carater transmissivel e/ou de alto impacto na satde da populagao.

C) Componente Especializado — garantir a integralidade do tratamento medicamentoso na forma de linhas de cuidado, de
acordo com os PCDT estabelecidos pelo municipio.

D) Componente Béasico — garantir a disponibilidade de medicamentos para o tratamento de doencas cronicas para a populacao.

E) Componente Especializado — garantir a integralidade do tratamento medicamentoso na forma de linhas de cuidado, de
acordo com os PCDT estabelecidos pelo estado.



37. Dentro da Assisténcia Farmacéutica, ¢ importante conhecer os indicadores de satide do seu municipio. Das opgdes
abaixo, qual NAO pode ser considerada como indicador?

A) Letalidade.
B) Indice de crescimento. D) Esperanca de vida.
C) Mortalidade infantil. E) Mortalidade geral.

38. Em relagdo ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é descentralizada, sendo de responsabilidade dos
Municipios, do Distrito Federal e dos Estados, onde couber a organizacdo dos servigos e a execucdo das atividades
farmacéuticas.

B) Os medicamentos e insumos para o combate ao tabagismo e para alimentacédo e nutri¢do integram o Componente Basico do
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

C) As Secretarias municipais de sadde, anualmente, poderao utilizar um percentual de até 30% (trinta por cento) dos recursos
financeiros para atividades destinadas a adequacéo de espaco fisico das farmacias do SUS.

D) Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o controle do diabetes mellitus deverdo ser movimentados na
mesma conta do Componente Basico.

E) Nos procedimentos de aquisicéo, as Secretarias de Salde ndo precisam seguir a legislacdo pertinente as licitacdes publicas.

39. Relacione a coluna 1 com a coluna 2.

COLUNA1 COLUNA 2

1. Medicamento () Séo os produtos de composi¢do uniforme e registrados junto ao Ministério
da Salde. Somente podem ser produzidos nas industrias farmacéuticas.

2. Especialidades farmacéuticas () Medicamentos que apresentam composicdo Unica no mercado brasileiro,
encontrando-se, no minimo, um de seus componentes ativos protegido por
uma patente. Normalmente é denominado pelo nome de sua marca.

3. Medicamento Inédito ( ) Produto inovador, cuja eficacia, seguranga e qualidade foram comprovadas
cientificamente junto ao érgao federal competente, por ocasido do registro, e
encontra-se indicado em lista aprovada pela ANVISA. Pode possuir
denominacdo de marca ou generica.

4. Medicamento Referéncia ( ) E um insumo estratégico de suporte as agbes de salde, cuja falta pode
significar interrupcBes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de
vida dos individuos e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do
sistema de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)l 43,2 B) 24,31 C) 13,42 D) 2,3,4,1. E)4,2,1,3.

40. Dentre os objetivos da farmacovigilancia, analise as assertivas abaixo:

. Identificar os efeitos indesejaveis raros e desconhecidos relacionados aos medicamentos.

Il. Identificar fatores de risco e mecanismos subjacentes aos efeitos indesejaveis.

I11. Informar e educar os académicos e profissionais da salde sobre os riscos e os problemas associados ao uso de
medicamentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11 estdo corretas.
B) Nenhuma esta correta. D) Apenas a Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas a | esta correta. E) Apenas | e Il estdo corretas.

41. Segundo SAID, 2004, a inspe¢do para o cumprimento das Boas Préticas de Fabricacdo (BPF), o registro de
medicamentos e as analises laboratoriais se destacam na area de medicamentos no controle

A) epidemioldgico.
B) da assisténcia farmacéutica. D) médico.
C) sanitério. E) da atencdo farmacéutica.



42. Sobre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assinale a opcdo CORRETA.

A) Trata-se de uma autarquia sob regime especial que foi criada pela Lei 9.580, de 1999.

B) E uma agéncia reguladora, caracterizada pela ndo independéncia administrativa.

C) No Brasil e em outros paises, os medicamentos sdo registrados.

D) Estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as a¢gdes de vigilancia sanitaria.

E) Nao coordena as acdes de vigilancia sanitaria, realizadas por todos os laboratérios que comp8em a rede oficial de
laboratdrios de controle de qualidade em saude.

43. Em relagdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), analise as assertivas abaixo:

I.  Caracteriza-se como porta de entrada prioritaria de um sistema de satde do SUS.
1. Vertente brasileira da Atencdo primaria a Sadde.
I11. N&o é considerada um importante movimento do modelo de atencéo a salde em nosso pais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11 e 111 estdo corretas.
B) Apenas | e |1 estdo corretas. D) Apenas Il e I11 estéo corretas.
C) Apenas | esta correta. E) Apenas | e Il estdo corretas.

44, Analise os conceitos abaixo sobre Atencéo Priméaria a Saude (APS) e assinale a opcdo CORRETA.

A) Representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais.

B) Representa o segundo contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais.

C) Representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da ndo competéncia
cultural dos profissionais.

D) Representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo centrada na sociedade, da orientagdo e participacdo comunitaria e da nao
competéncia cultural dos profissionais.

E) Representa o segundo contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela ndo
continuidade e integralidade da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais.

45. A constituicdo de uma rede de cuidados é uma das estratégias essenciais dentro da Idgica de trabalho de um Nasf
(Ndcleo de Apoio & Saude da Familia). Dentre as opgles abaixo, todas sdo consideradas &reas estratégicas,
EXCETO:

A) Saude da crianga/do adolescente e do jovem.
B) Saude do indio. D) Servigo social.
C) Alimentacéo e nutricéo. E) Assisténcia farmacéutica.

46. Em relagdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), analise as assertivas abaixo:

I. O Nasf deve ter como eixos de trabalho a responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenagdo do
cuidado, que se pretende pela Salde da Familia.

Il. Caracteriza-se como porta de entrada prioritaria de um sistema de salde do SUS.

I11. Vincula-se a um nimero de equipes de Salde da Familia em varios territdrios.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 11 e 111 estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas. D) Il e Il estéo corretas.
C) | esté correta. E) I e Ill estdo corretas.

47. A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégica prioritéria para sua organizacdo, de acordo com 0s
preceitos do SUS. Analise as assertivas abaixo em relagéo aos fundamentos da Atencéo Bésica:

. Estimular a participagdo popular e o controle social.
Il.  Valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formagao e
capacitacao.




\ I1l. Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11 e 111 estéo corretas.
B) Apenas | e 1 estdo corretas. D) Apenas Il e I11 estéo corretas.
C) Apenas | esta correta. E) Apenas | e Il estdo corretas.

48. “E um instrumento obrigatério, conforme RDC da Anvisa n° 44, de 2009, que se constitui de informacdes sobre as
atividades desenvolvidas na farmacia, no qual séo apresentados os recursos humanos e suas respectivas funcgdes, bem
como todos os Procedimentos Operacionais Padrdo, de forma clara e objetiva”.

Analise as opg¢des abaixo e marque a que corresponde ao conceito acima.

A) Procedimentos Operacionais Padr&o.
B) Assisténcia farmacéutica. D) Inventério.
C) Manual de Boas Praticas Farmacéuticas. E) Controle de estoque.

49, Associe a coluna 1 com a coluna 2.

COLUNA1 COLUNA 2
1. Orientac&o farmacéutica () Tem a finalidade de propiciar o acesso qualificado aos medicamentos
essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios.
2. Educacédo em salde () O farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuério,

relacionadas ao medicamento por meio da deteccao, prevencao e resolucio
de problemas relacionados com medicamentos, de forma sistematica,
continua e documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario.

3. Seguimento farmacoterapéutico ( ) E um servico farmacéutico, que tem por objetivo orientar o correto uso dos
medicamentos pelo paciente que conseguiu 0 acesso e ndo todas as
informacGes necessarias ao processo.

4. Dispensacdo () Tem papel central como estratégia para as agBes preventivas e a
instrumentalizacdo e mobilizacdo da sociedade para a efetiva participagio
e desenvolvimento das politicas e acfes de saude.

5. Servigo Farmacéutico () Assegurar que o medicamento seja entregue ao paciente certo na dose
prescrita, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as informacdes
suficientes para o uso correto.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)4,3 25,1 B)5,3 1,24 C)4,1,3,5 2 D)5,3,4,2, 1. E)23,1,5 4.

50. A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada em outubro de 1998 (BRASIL, 1998b), tornando-se o
instrumento norteador de todas as a¢des no campo da politica de medicamentos no pais. VVarios fatores motivaram a
formulacéo da PNM, EXCETO:

A) Uso irracional dos medicamentos.

B) Desarticulacdo da Assisténcia Farmacéutica.

C) Desorganizagao dos servigos farmacéuticos.

D) Problemas na garantia de acesso da populacdo dos medicamentos.
E) Boa qualidade dos medicamentos.
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