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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE, SAUDE DA FAMILIA, ATENGAO CARDIOVASCULAR E SAUDE
MENTAL

O Estado de S. Paulo, 02/02/2014

BRASILIA - O Sistema Unico de Sadde (SUS) comeca, a partir do dia 10 de marco, a realizar a vacinag¢&o contra o
Papiloma Virus Humano (HPV) para as meninas de 11 a 13 anos. A vacinagao tera como meta prevenir contra o
cancer de colo de Gtero de 80% das 5,2 milhes de meninas que formam o publico-alvo da campanha.

01. O Programa Nacional de Imunizagdo é um exemplo do éxito e da universalidade do SUS. Sobre os principios do
SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacinacdo contra 0 HPV destina-se as meninas de 11 a 13 anos pelo principio da equidade e por critérios
epidemioldgicos.

B) Pelo principio da Descentralizacdo, todo municipio deve assumir a gestdo e execucao das a¢des do Programa Nacional de
Imunizagdo realizadas no &mbito local.

C) Pode-se afirmar que o PNI é universal, porque mesmo usuarios de planos de salde privados se vacinam na rede publica.

D) A integralidade esta garantida quando se observa que ha vacinas em todos os municipios do pais.

E) A vacinacdo domiciliar de idosos acamados é um exemplo da equidade do Programa.

02. O Programa Nacional de Imunizacao foi implantado antes da Constituicdo Federal de 1988 e do proprio SUS.
Durante muitos anos, 0 nimero de vacinas era restrito, e o enfoque, centrado nas campanhas. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. No periodo pré-SUS, quando nos hospitais do INAMPS ainda havia portas de entrada diferentes para usuarios com
e sem carteira assinada, o PNI ja era universal.

1. Foi com a NOB-96, a qual instituiu a municipalizacio, que todos os postos de vacinacdo foram gerenciados pelas
secretarias municipais de salde.

I11. A NOAS criou o conceito de Gestdo da Atencdo Basica Ampliada, mas manteve o PNI na sua esséncia.

IV. O Plano Diretor de Regionalizacdo, definido pela NOAS, estabeleceu os modulos e as regides de sade,
hierarquizando os municipios, inclusive quanto ao tipo de vacinas disponiveis em cada um.

V. Pode-se afirmar que o modelo de salde Sanitarista Campanhista permanece, até hoje, presente na estrutura do PNI.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al llelV. B) I, IlleV. C)llelV. D)L, 1leV. E)I,IelV.

AQUIDAUANA - Jamile tem 9 anos, e 0 sorriso escurecido por caries. Os molares e pré-molares também estédo
esburacados. Ela é uma india terena da aldeia Limao Verde, em Aquidauana. Nunca tinha ido ao dentista, apesar de
uma profissional do Polo de Assisténcia Indigena atender ali trés vezes por semana. Como 0s outros terenas, Jamile
sofre com dores de dente desde cedo - a etnia, apesar de ter mais acesso aos cuidados com saude bucal, tem maior
indice de caries quando comparada a guaranis e caiovas.

A constatacado faz parte de pesquisa que a Fundacdo Oswaldo Cruz esta produzindo no Mato Grosso do Sul, segundo
Estado do Pais em numero de indigenas (sdo 73 mil, ante 178 mil no Amazonas), para tracar o perfil das doencas
bucais entre indios. Por um ano, dentistas que ja atuam com saude indigena coletaram os dados de 1,7 mil pessoas das
trés etnias. O estudo pode ajudar a nortear os cuidados de que eles precisam.

03. Considerando o municipio de Aquidauana e sua vinculagdo a uma Regido de Saude, conforme determina o Decreto
7508/2011, o qual regulamentou a Lei 8080/90, ¢ CORRETO afirmar que

A) o dentista deveria atender quatro vezes por semana, se pertencesse a uma equipe de saude da familia.

B) Jamile seria atendida pela atencdo ambulatorial especializada, pois ji estava com dores de dente.

C) a Regido disporia de aten¢do priméria e de urgéncia/emergéncia para garantir o acompanhamento de Jamile.
D) pelo conceito de Regido de Salde, a satde bucal ndo esta incluida.

E) a populacdo indigena deve contar com as mesmas regras de acesso universal e igualitario, compativeis com suas
especificidades.

04. Se as instancias de controle social fossem ativas em Aquidauana, ¢ CORRETO afirmar que

A) o Conselho Municipal de Salde seria paritario entre trabalhadores, populacgdo indigena, populacdo ndo indigena e gestores.
B) a Conferéncia Municipal de Salde deveria ser convocada para elei¢do de delegados para Conferéncia Nacional de Saude
em 2014.

C) o Relatorio Anual de Gestéo seria discutido e aprovado pelas Conferéncias Municipais de Saude.

D) a Conferéncia Municipal de Saude discutiria a situacdo de salde indigena e incorporaria propostas ao Plano Municipal de
Salde.

E) a gestdo municipal ndo precisaria participar dos Conselhos e Conferéncias, que sdo utilizados para o seu controle.
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05. Sobre as nogdes basicas de Vigilancia a Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A busca ativa de faltosos a vacina ndo esta incluida na Vigilancia Epidemioldgica, pois é parte do PNI.

Il. A vigilancia sanitaria ¢ atribuicdo dos municipios, estados e do governo federal.

I11.  Ac0es de vigilancia ambiental estdo incluidas na Atencdo Basica tanto como atribuigdo dos agentes de controle de
endemias como dos agentes comunitarios de salde.

IV. A notificacdo compulséria de doengas e agravos é obrigagao de todos os profissionais de satde e dever do cidadao.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al T elV. B) I, lllelV. C)llelll D)L lelV. E) I, Ilelll

Um estudo importante publicado nesta quinta-feira, dia 30, no "The New England Journal of Medicine", com mais de 7
mil criancgas, revelou que um terco dos voluntarios que estavam acima do peso quando entravam no jardim da infancia
continuavam obesos quando chegavam a oitava série. Também quase a totalidade das criangas que era muito obesa
permanecia com o peso bem acima do considerado saudavel nesse mesmo periodo.

(publicado por Gina Kolata - New York Times, 02/02/2014).

06. A obesidade também é um problema de salide publica para o Brasil, sendo uma doenga que poderia ser evitada por
acOes de promocao da saude. Assinale a alternativa que contém, apenas, a¢des de Promocédo da Saude.

A) Fluoretacdo da agua de consumo humano e saneamento.

B) Academia da salde, alimentacéo viva, normatizacdo da composicdo e propaganda de alimentos.

C) Uso de equipamentos de protecdo individual, de capacete para motociclistas e do cinto de seguranca nos automaveis.
D) Vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

E) Aplicagdo de flior em escolares e escovagédo supervisionada.

07. Sao atributos da Atencao Primaria a Salde:

A) coordenacdo, entendida como capacidade de a equipe se organizar sem necessidade de uma chefia.

B) direcionamento para a comunidade, entendido como o atendimento & populacéo carente.

C) longitudinalidade, entendida como 0 acompanhamento do usuério no decorrer de sua vida.

D) continuidade do cuidado, entendida como a ndo interrupcdo dos tratamentos por motivos de falta de material ou pessoal.
E) primeiro contato ou porta de entrada, entendida como barreira de acesso aos demais niveis do sistema.

08. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as atribuic@es das equipes de salde da familia ou da aten¢do basica que
sdo avaliadas pelo PMAQ.

A) A equipe deve realizar reunides periddicas (semanal ou quinzenal) com duracdo média de 2 horas.

B) O momento da reunido de equipe deve ser utilizado para discutir a organizagdo do processo de trabalho, educagdo
permanente, planejamento entre outros assuntos.

C) A equipe deve desenvolver estratégias de integracdo dos saberes popular e técnico-cientifico.

D) A discussdo de casos clinicos pelas equipes com participacdo do NASF, onde este existir, deve ser semanal.

E) A equipe deve desenvolver acdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental.

09. Considerando a Politica Nacional da Aten¢do Bésica aprovada pela Portaria N° 2488/11, sdo fundamentos e
diretrizes da Atencéo Basica:

1. Ter territ6rio adscrito, de forma a permitir o planejamento e desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais,
com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes de salide dos que comp&em o territério.

2. Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta
de entrada seletiva, porém ndo preferenciais da rede de atencéo.

3. Adscrever os usuarios do territorio, sem o desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre a
equipe e 0s UsUArios, uma vez que esse ndo garante a continuidade das ac¢des de sadde.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.

B) Todas as afirmativas estdo incorretas.

C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esté correta.



FARMACIA

10. Uma proposta para organizacdo das redes de salude sdo as linhas do cuidado integral. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de proporcionar recursos préoprios de salde para cada cidadao.

Il. O itinerdrio que o usuério faz por dentro de uma rede de salde, incluindo segmentos ndo necessariamente
inseridos no sistema de salde, faz parte da linha do cuidado, mesmo que ele ndo participe de alguma forma da
rede, tal como entidades comunitérias e de assisténcia social.

I11. Linha do cuidado ndo difere dos processos de referéncia e contrarreferéncia, pois funciona néo apenas por
protocolos estabelecidos mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos.

IV. Reorganiza o processo de trabalho a fim de facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servigos dos quais
necessita.

V. Linha do Cuidado Integral incorpora a ideia da integralidade na assisténcia a saude, o que significa unificar acdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnoldgicos de que o usuario
necessita.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al IVeV.
B)I, 11, 1IVeV.
LI NleV.
D) 1I, IVe V.
E)Il, e V.

11. Em relagdo aos Programas de Saude, analise as afirmativas abaixo:

1.  As unidades basicas de salde da rede publica devem gerar estratégias que ressaltem a nocédo de violéncia contra a
mulher como um problema de satde publica.

2. Mesmo considerando o envelhecimento e a salde da pessoa idosa como uma prioridade no Pacto pela Salde,
2006, a pratica diaria dos profissionais que atuam na atencdo basica deve se pautar no sentido da ado¢do de
condutas mais apropriadas as demandas dessa populacdo, com vistas a uma abordagem integral & pessoa no
processo de envelhecimento.

3. A organizacdo de servicos e a execucdo de préaticas de salde do adolescente devem integrar a atencdo basica,
perpassando todo o processo de producdo da salde, quer seja individual ou coletivo.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) Todas as afirmativas estdo incorretas.
C) As afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) As afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esta correta.

12. De acordo com a Portaria N° 104/11, relacione, respectivamente, as definigdes com os seus significados.

1. Estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos.

2. Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas e lesfes auto ou heteroinfligidas.

3. Manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doenga.

4. Evento que apresente risco de propagacdo ou dissemina¢do de doencas para mais de uma Unidade Federada.

A) Doenca, Evento, Agravo, Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN).
B) ESPIN, Agravo, Dano, Doenga.

C) Doenca, Agravo, Evento, ESPIN.

D) Agravo, Dano, ESPIN, Doenca de Notificagdo Compulsoria.

E) Doenca, Agravo, Notificacdo, ESPIN.
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13. O Caderno de Atencdo Basica N°. 27 contempla as diretrizes do NASF — Ndcleo de Apoio a Salde da Familia.
Segundo este, a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas
ferramentas tecnoldgicas j4 amplamente testadas na realidade brasileira. Sobre o NASF, pode-se afirmar que deve
realizar, EXCETO:

A) Atendimento compartilhado entre o profissional apoiador e o profissional da equipe de satde da familia (EqSF) para uma
intervencdo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagdo e responsabilidades muituas.

B) Estudo e discussdo de casos e situacdes, com realizacdo de projeto terapéutico singular, em reunifes com a EqSF.

C) Apoio por telefone ou e-mail aos profissionais da EqSF.

D) Atendimento individual de usuarios pelo profissional do Nasf, responsaveis pelo caso, nos ambulatérios de média
complexidade.

E) Elaboracdo do Projeto de Salude no Territério, com agBes comuns de sua responsabilidade, desenvolvidas, de forma
articulada, com as equipes de SF, incluindo trabalhos educativos, planejamentos e apoio aos grupos.

14. Ainda sobre o processo de trabalho do NASF e suas ferramentas tecnologicas, ¢ CORRETO afirmar que o conceito
de coordenacéo do cuidado esta relacionado a(a)

A) acompanhamento do usuario aos servicos especializados, de urgéncia e emergéncia e hospitalares.

B) assumir o usuario, mesmo quando ha procedimentos ou aspectos do problema de salde que o profissional ndo domina
totalmente, ou ndo lhe caiba executar (cirurgia, p. ex.) em cenarios diferentes.

C) articulacdo do atendimento de um usuario sob a sua responsabilidade com servicos especializados.

D) atendimento continuo do usuario durante um periodo longo de tempo.

E) coordenacdo de uma equipe multiprofissional na atencdo primaria no cuidado aos usuarios no seu territorio de referéncia.

15. A Portaria N° 1169/GM/2004 instituiu a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
considerando todos os requisitos, enumerados abaixo, EXCETO:

A) Determinar que as Secretarias de Estado da Salide estabelecam um planejamento regional hierarquizado para formar a Rede
Estadual e/ou Regional de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular.

B) Determinar as Secretarias Municipais de Saide em Gestédo Plena do Sistema, de acordo com a divisdo de responsabilidades
definida na Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002, a adocdo das providéncias necessarias a
implantacdo das Redes de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular.

C) Determinar que a Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular seja composta por Unidades de Assisténcia em
Média e Alta Complexidade Cardiovascular e Centros Gerais de Contrarreferéncia.

D) Estabelecer a necessidade de se garantir aos pacientes a assisténcia nos varios niveis de complexidade por intermédio de
equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos.

E) Definir que o quantitativo minimo de procedimentos regulamentados pela Secretaria de Atencdo a Saude SAS/MS, quando
devidamente autorizados, tenham a sua realizagdo e o pagamento garantidos, com vistas & manutencdo da qualidade do
Servico.

16. Apesar dos avancos alcangados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se evidente que o modelo de atencéo a salde tem-
se mostrado insuficiente para superar os desafios sanitérios atuais. A organizacdo do Sistema em rede se apresenta
como um mecanismo de superacdo desses desafios, possibilitando a producéo de impactos positivos nos indicadores
de saude da populacdo. Sobre as possibilidades geradas pela organizacéo do Sistema em rede, analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construcdo de vinculos de solidariedade e cooperacao.

B) A reestruturacdo do sistema de salde, tanto no que se refere a sua organizagdo quanto na qualidade e impacto da atencéo
prestada.

C) A garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto de agdes e servigos de saude.

D) O cumprimento do pacto politico que estabelece a esfera municipal como responsavel pela gestdo do conjunto de politicas,
garantindo os investimentos e recursos necessarios & mudanca.

E) O aprofundamento de acGes efetivas para a consolidacdo do SUS como politica pablica que garanta os direitos
constitucionais de cidadania.

17. A Atencao Basica em Salde é um dos componentes da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS). Sobre os pontos de
atencgdo desse componente, analise as afirmativas abaixo:

. A Unidade Bésica de Saude desenvolve ac¢bes de promocédo de salide mental, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, compartilhadas
com os demais pontos da rede.

Il. Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de multiplas internagdes em hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.
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111. Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas
que fazem uso de drogas por meio de espagos de convivio e sustentagdo das diferengas na comunidade e nos varios
espacos da cidade.

IVV. O Nucleo de Apoio a Salde da Familia apoia as Equipes de Atencdo Basica pelo apoio matricial, por meio do
encaminhamento das situaces relacionadas ao transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de drogas, a
outros pontos de atencéo.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e 11, apenas.
B) I, 1l e IV, apenas.
C) I e 1l apenas.

D) I, apenas.
E)LILINelV.

18. Em relacdo ao componente da RAPS, Atencdo Hospitalar, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A enfermaria especializada oferece tratamento hospitalar para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso
de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacOes leves.

() Oacesso aos leitos da enfermaria especializada para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas
deve ser regulado pelo Servico de Emergéncia Psiquiatrica de Referéncia.

() A equipe que atua em enfermaria especializada em salide mental de Hospital Geral deve ser composta de forma
multiprofissional e modo de funcionamento interdisciplinar.

() O Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas oferece suporte hospitalar por meio de internacfes de curta duracdo, na
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica.

() O hospital psiquiatrico € um ponto de atencdo que deve ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno
mental nas regifes de salide onde a Rede de Atencdo Psicossocial esteja em expansao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-F
B) F-F-V-V-F
C) V-V-F-V-V
D) F-V-V-V-F
E) F-F-F-F-V

19. Sobre Redugdo de Danos sociais e & saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A redugdo de danos ndo implica o estabelecimento de vinculo com os profissionais, pois o usuério passa a ser o
responsavel pelos caminhos a serem construidos em sua vida.

B) A reducéo de danos é uma estratégia de saude publica, dirigida a usuarios ou a dependentes quimicos, que ndo conseguem
ou ndo querem interromper o uso de drogas, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente,
intervir na oferta ou no consumo.

C) As acdes de reducdo de danos devem ser desenvolvidas em todos os espacos de interesse publico em que ocorra ou possa
ocorrer 0 consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia ou para onde se reportem 0s seus
USUArios.

D) Nas acdes de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuario ou dependente
sobre qualquer procedimento relacionado a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento.

E) As acles de informacéo, educacdo e aconselhamento devem ser acompanhadas da distribui¢do dos insumos destinados a
minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.

20. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sobre esses servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os CAPS atendem &s pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, admitindo-as independentemente de sua area territorial.

1. O trabalho no CAPS é realizado, prioritariamente, em espacos coletivos, de forma articulada com os outros pontos
de atencdo da rede de salde e das demais redes.

I11. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapéutico Singular, construido pela equipe multiprofissional a
partir do acolhimento do usuério.
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IV. A ordenacdo do cuidado esta sob a responsabilidade do CAPS ou da Aten¢do Basica, garantindo permanente
processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) LI elV.

B) Il, apenas.

C) Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E) I e 1V, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Assisténcia Farmacéutica é compreendida como politica publica norteadora para a formulacdo de politicas
setoriais, podendo ser destacadas as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia e de desenvolvimento
industrial. Acerca da Assisténcia Farmacéutica e da legislacao correlacionada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Atengdo Farmacéutica Estratégica envolve um conjunto de a¢des voltadas a promocgdo, protecao e
recuperacdo da salde e garante os principios da universalidade, integralidade e equidade.

B) A Resolugdo N.° 338/2004, do Conselho Nacional de Salde aprova a Politica Nacional de Atengdo Farmacéutica
Estratégica como parte integrante da Politica Nacional de Sadde.

C) A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto amplo de a¢Bes que envolvem, entre outras, a selecdo de medicamentos,
aquisicao, distribuicdo e dispensacdo, porém nao se aplica a pesquisa e producdo de medicamentos e insumos.

D) A Palitica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto
de acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde e garantindo os principios da universalidade, integralidade
e equidade.

E) A Assisténcia Farmacéutica €, apenas, a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando a uma farmacoterapia
racional e a obtencédo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.

22. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria 3.916/98, tem como propoésito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacao
aqueles considerados essenciais. Quanto a PNM, assinale a alternativa CORRETA.

A) A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, proposta pela PNM, ndo estd fundamentada na descentralizacdo da gestdo,
apenas na promocdo do uso racional dos medicamentos, na otimizacdo e eficicia do sistema de distribui¢do no setor
publico e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugéo nos precos dos produtos.

B) A Politica Nacional de Medicamentos baseia-se nos mesmos principios que orientam o Sistema Unico de Sadde e se
constitui como estratégia essencial para consolidd-lo e tem como propdsito garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade do medicamento, além da promogao do uso racional e do acesso da populagdo aos medicamentos considerados
essenciais.

C) A Politica Nacional de Medicamentos ndo estabelece mecanismos que permitam a continua atualizagdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), uma vez que contempla um elenco de produtos necessarios ao
tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais.

D) N&o é uma diretriz considerada prioridade pela PNM a organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitéria de
medicamentos.

E) A RENAME sera organizada consoante as patologias e 0s agravos a salde mais relevantes e prevalentes, independente das
diferencas regionais do Pais.

23. De acordo com a Lei N° 9.787/1999, aquele, que contém o0 mesmo ou 0s mesmos principios ativos, apresenta a
mesma concentracao, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicagdo terapéutica, preventiva ou
diagnodstica, do medicamento de referéncia registrado no 6rgdo federal, responsdvel pela vigilancia sanitaria,
podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e & forma do produto, prazo de validade,
embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca.
Trata-se de um medicamento

A) similar.

B) inovador.

C) bioldgico.

D) de referéncia.
E) genérico.
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24. E considerado um Problema Relacionado com Medicamentos (PRM), quando o paciente apresenta um problema de
saude por

I.  ndo usar a farmacoterapia de que necessita.

I1. utilizar um medicamento de que n&o necessita.

I11. ser inefetiva a farmacoterapia.

IV. caracterizar uma inseguranga de um medicamento.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) LI elV. B) I, lll e IV, apenas. C) II, lll e 1V, apenas. D) I, Il e 111, apenas. E) I, Il e 1V, apenas.

25. A selecdo de medicamentos é considerada o eixo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Com base nisso, analise as
afirmativas abaixo:

. Disponibiliza medicamentos com eficicia e seguranga comprovadas, propiciando maior resolutividade para os
tratamentos implementados, embora reduza a assisténcia para as doencas raras ou de menor prevaléncia.

Il.  Contribui para a promogdo do uso racional de medicamentos, na medida em que restringe o uso de medicamentos
ineficazes e desnecessarios.

I1l. Racionaliza custos, possibilitando, assim, maior otimizacdo dos recursos disponiveis com a consequente
ampliagdo do acesso aos medicamentos essenciais.

IV. Uniformiza condutas terapéuticas, baseando-as em evidéncias cientificas, tornando impessoais as decisdes na
escolha dos medicamentos utilizados.

Estda CORRETO o que se afirmaem
A LILIelV. B) I, 1l e Ill, apenas. C) I, Il e IV, apenas. D) II, Il e 1V, apenas. E) Il e Ill, apenas.

26. Os BENZODIAZEPINICOS podem apresentar efeitos:

I. ansioliticos

1. hipnéticos e sedativos
I11. anticonvulsivantes
IV. mioestimulantes

V. amnésticos

Estdo CORRETOS
ALILILIVeV. B)I LI elV, apenas. C) I, 11, 1l e V, apenas. D) I, eV, apenas. E)I, IV eV, apenas.

27. Assinale a alternativa em que todos sdo antidepressivos do grupo dos inibidores seletivos de recaptagdo de
serotonina.

A) Amitriptilina, clomipramina, imipramina.
B) Fluoxetina, sertralina, citalopram. D) Bupropiona, mirtazipina, nefazodona.
C) Amoxapina, maprotilina, nortriptilina. E) Fenelzina, tranilcipromina, selegilina.

28. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 204/2007, atualizada pela
Portaria GM/MS N°, 837/2009, os recursos federais séo repassados sob a forma de blocos de financiamento. Quanto
a esse financiamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes, se divide em: Basico,
Estratégico e Especializado.

B) O componente estratégico abrange medicamentos utilizados para tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham
impacto socioecondmico, como tuberculose, hanseniase, DST/AIDS.

C) Os recursos do componente bésico devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos permanentes e
prioritarios da Atencdo Bésica, presentes na RENAME.

D) Nédo podem ser comprados com os recursos do componente béasico medicamentos fitoterdpicos e medicamentos
homeopaéticos.

E) O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € o que aprimora e substitui o0 Componente Medicamentos de
Dispensacdo Excepcional. Tem como principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estdo estabelecidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
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29. Em relago aos agentes antimicrobianos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Antibidticos sdo substancias produzidas por microrganismos, capazes de matar ou inibir a replicacdo de outros
microrganismos. Atualmente, incluem-se na classe dos quimioterapicos.

B) As penicilinas podem ser associadas aos aminoglicosideos, pois estes potencializam a sua atividade bactericida.

C) A clindamicina é um carbapenémico, uma classe de compostos intimamente relacionados, porém quimicamente distintos
das penicilinas e cefalosporinas.

D) A ototoxicidade e nefrotoxicidade sdo efeitos colaterais dos aminoglicosideos, cujo uso é restrito aos pacientes idosos.

E) As tetraciclinas podem provocar escurecimento dos dentes e retardo do crescimento esquelético.

30. A Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998 é o regulamento técnico de substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. A que lista dessa Portaria pertence a QUETIAPINA?

A)C3
B) C5
C) B2
D) A3
E) C1

31. Sobre interag@es medicamentosas, ¢ CORRETO afirmar que

A) interacdes farmacodinamicas sdo aquelas em que um farmaco altera a velocidade ou a extensao de absorcéo, distribuicdo,
biotransformacgdo ou excre¢do de outro farmaco. Isso € mais comumente mensurado por mudanga em um ou mais
parametros cinéticos, tais como concentracdo sérica maxima, area sob a curva, concentracdo-tempo, meia-vida, quantidade
total do farmaco excretado na urina, etc.

B) interacdes farmacocinéticas ocorrem nos sitios de acdo dos farmacos, envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos
desejados se processam. O efeito resulta da acdo dos farmacos envolvidos no mesmo receptor ou enzima.

C) interagOes farmacéuticas, também chamadas de incompatibilidade medicamentosa, ocorrem in vitro, isto é, quando os
medicamentos sdo administrados na mesma solugdo ou misturados no mesmo recipiente, e o produto obtido é capaz de
inviabilizar a terapéutica clinica.

D) o Antagonismo é um tipo de resposta farmacolégica, obtida a partir da associacdo de dois ou mais medicamentos cuja
resultante é maior do que a simples soma dos efeitos isolados de cada um deles. Ele pode ocorrer com medicamentos que
possuem 0s mesmos mecanismos de acdo (aditivo) que agem por diferentes modos (somacdo) ou com aqueles que atuam
em diferentes receptores farmacoldgicos (potencializacao).

E) absorcdo é o processo de transferéncia do medicamento do local de administracdo para a corrente sanguinea. Fatores, como
o fluxo sanguineo do trato gastrointestinal (TGI), pH, motilidade, dieta e presenga de outras substancias e o tipo de
formulacdo farmacéutica, nunca interferem nesse evento.

32. A Hipertensdo Arterial é uma doenga muito comum na atualidade, na prética clinica, e seu combate requer medidas
tanto medicamentosas como dietéticas, com mudanca dos hébitos de vida. Com isso, muitos medicamentos sé&o
usados para o controle de hipertenséo e agem de formas distintas, tentando o controle dessa doenga. Algumas vezes,
faz-se, inclusive, a necessidade de associacfes de drogas que agem em sitios diferentes para que haja o devido
controle. Das alternativas abaixo, assinale aquela que contém um exemplo de antagonista de angiotensina I1.

A) Captopril
B) Atenolol
C) Propanolol
D) Losartana
E) Enalapril

33. O acompanhamento farmacoterapéutico documentado do paciente, com o propdésito de alcancar resultados
especificos que melhorem a sua qualidade de vida, é o conceito de

A) Farmacovigilancia.

B) Atencdo Farmacéutica.
C) Farmacoterapia.

D) Assisténcia Comunitaria.
E) Farméacia Comunitaria

34. Existem diferentes vias de administracdo de drogas que proporcionam diferentes taxas de biodisponibilidade, por
apresentarem diferencas na absorcdo e possibilidade de metabolismo de primeira passagem. Em qual das
alternativas abaixo, NAO existe absorc¢éo?

A) Intravenosa B) Sublingual C) Tépica D) Transdérmica E) Oral
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35. No que se refere 8 FARMACOVIGILANCIA, ¢ CORRETO afirmar que

A) é focada na atengdo e assisténcia farmacéutica correta, com um aviamento correto e seguro, realizado por um profissional
farmacéutico.

B) é a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer
problema possivel relacionado com farmacos.

C) monitora, apenas, o uso medicamentoso do paciente, supervisionando se ele processa com um uso correto e adequado,
conforme prescri¢do médica e aviamento farmacéutico, contemplado com uma correta orientagao.

D) estuda a implementacdo de apenas novos farmacos, objetivando que estes sejam de preco acessivel e com seguranca
garantida, antes mesmo de sua liberacdo para a sua producao.

E) pesquisa, na literatura, todas as possiveis reacdes adversas somente para orientar 0 usuario quanto ao uso correto e racional
do medicamento.

36. Sabe-se que a inflamacdo é uma resposta a uma agressao celular, independente da etiologia do agente causal,
podendo ser fisico, quimico ou biologico. Dentre os grupos farmacologicos para tratamento das inflamagdes, qual
farmaco abaixo NAO corresponde ao grupo dos Anti-inflamatorios Nao-Esteroides (AINES)?

A) Piroxicam
B) Naproxeno
C) Diclofenaco
D) Sulfasalazina
E) Sulindaco

37. Correlacione a coluna 1 com a coluna 2.

Diurético

Coluna 1 Coluna 2
Farmaco Classe Farmacolégica
l. Glicazida ( ) Anti-hipertensivo / Vasodilatador
1. Atorvastatina ( ) Hipocolesterolémico
I11.  Hidralazina ( ) Hipoglicemiante
IV.  Amilorida ( ) Antidepressivo
()

V. Nortriptilina

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) H-NT-1-1V-V
B) II-11-V-I-1V
C) I-1-11-1v-V
D) H-111-V-1V-I
E) I-11-1-V-IV

38. A ranitidina é um farmaco utilizado na clinica para o tratamento de doencas gastrintestinais. Diante do enunciado,
assinale a alternativa que contém o0 CORRETO mecanismo de acéo do farmaco citado.

A) Inibicdo da bomba de préton

B) Antagonista de receptores H2

C) Inibicdo da bomba de sddio-potéassio
D) Antagonista dos receptores H1

E) Agonista de receptores dopaminérgicos

39. Medicamentos termolébeis sdo produtos sensiveis, destruidos ou modificados pelo calor, que ndo podem sofrer
variagdes excessivas de temperatura e devem ser mantidos a uma temperatura constante. Assinale a alternativa em
gue esses medicamentos devem ser estocados em determinada faixa de temperatura.

A)0°Ca2°C
B)2°Ca0°C
C)2°Ca8°C
D)8°Cal12°C
E)80°Ca-20°C
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40. A droga que bloqueia a acdo da histamina em receptores H 1 € a

A) Prometazina.
B) Famotidina.
C) Nizatidina.
D) Cimetidina.
E) Ranitidina.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais em Saude e 20 (vinte) de
Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

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

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

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

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

BOA SORTE!
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