PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2026 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE S

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 52
- FARMACIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricdo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicagdo por metanol no territério nacional, um
solvente altamente tdxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo
incorporado a bebidas alcoolicas adulteradas. A gravidade do episédio — marcada por casos graves, sequelas
neurolégicas e 6bitos — mobilizou as autoridades sanitarias, os servigos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa
nacional diante da necessidade de intensificar acoes de fiscalizagdo, comunicagao de risco e orientagdo a populacao.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exogena, incluindo por metanol, séo de notificagdo compulsoria.

B) O aumento das notificagdes de casos de intoxicacdo por metanol apds ingestdo de bebidas alcoodlicas é classificado como
um caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situa¢do Nacional - Intoxicacdo por metanol apds consumo de bebida alcodlica,
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, para monitoramento e resposta coordenada & ocorréncia de casos de
intoxicacdo por metanol no territério nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicagdo por metanol consiste em divulgar as
definicBes de caso aos servicos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servigos vinculados as empresas
gue operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacdo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulacdo em salde é proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.

Sobre a regulacdo em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servico é menor que a capacidade do sistema de prover os
Servigos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG é um software desenvolvido pelo Ministério da Saude, de uso compulsorio, que deve ser contratado por estados
e municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizac¢do das centrais de regulacéo.

03. A Transicdo Demogréfica e a Transi¢do Epidemiol6gica correspondem a processos historicos associados a mudanca
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das populacdes. No Brasil, tais transformacdes ocorreram
de forma gradual, acompanhando alterages sociais, econbmicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢cdes no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transicdes demograficas e epidemiolégicas avancam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e
classe social ndo interferem nos padrdes de mortalidade e morbidade.

B) A reducdo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras
ou de baixa escolaridade.

C) A transi¢do epidemioldgica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servicos de satde.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
gue o0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.

E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitdveis — especialmente homicidios, acidentes e outras
violéncias — entre pessoas negras e populacdes de baixa renda evidencia que os efeitos das transi¢cbes demogréficas e
epidemioldgicas sdo distribuidos de forma desigual no pais.
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04. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o setor de salde suplementar coexistem, formando um modelo de
sistema de salde que combina financiamento publico e privado.

Sobre a relacéo entre esses dois componentes do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atencdo primaria a saude, enquanto os planos privados assumem integralmente as
ac0es e servicos de média e alta complexidade.

B) Os servicos prestados pelo SUS a usuarios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que 0
sistema publico é universal e financiado por impostos.

C) A saude suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS)
promover a defesa do interesse privado na assisténcia a satde.

D) Beneficiarios de planos de salide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos publicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acBes de vigilancia em salide — como vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiarios.

05. O Sistema Unico de Salde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes)
que estdo previstos na Constituigdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

Sobre esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagdo organiza as acdes e servigos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencéo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrinario, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 0S mesmos Servicos e
recursos de salde, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuacdo interfederativa nas
Comissdes Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acfes preventivas, ndo abrangendo acGes curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacdo dos Conselhos de Salde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saulde, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Salde Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acéo definida pela Vigilancia Sanitaria, recomendada apds a investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulagdo ou a transmissdo do
agente infeccioso.

C) As informagGes sobre mortalidade ainda sdo afetadas por captagdo incompleta de 6bitos, mais evidente em menores de 1
ano nas Regides Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranga dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que 0s riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde (SNVS),
compreende um conjunto de a¢des que visam & promogdo da salde, & prevencao da morbimortalidade e a redugdo de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacio
direta da sociedade na formulacao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de satde. Previsto na Constituicéo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democréatica, por meio de conselhos e conferéncias de salde, contribuindo para a gestdo
participativa do sistema.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saide (CNS), 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

B) A Conferéncia Nacional de Salde devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saudde.

C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.
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D) Compete ao Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementacéo.
E) Apenas os Estados poderao estabelecer consércio para a execucao de acOes e servigos de saude.

08. Sobre os principais Sistemas de Informagéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS ¢ o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.

C) CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG ¢ o Sistema de Regulacéo.

09. S0 Redes Tematicas de Atencdo a Salde, existentes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Saude tem reforgado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
que politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sdo fundamentais para reduzir desigualdades
raciais e de género na atencao a salde.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra limita-se a prevencdo de doencas genéticas prevalentes, ndo
incluindo ag@es relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servigos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferengas
de raga, territorio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violagdo de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres
negras sdo mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acdes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado
humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN nédo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuagdo esté restrita a
atencdo ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS € obrigatdria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servicos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacdo de criancas, jovens e adolescentes volta a acender um cenario preocupante no
mundo, em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhGes de criancas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. Ja no Brasil, em 2023,
103 mil criancas ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto consideravel de 126 mil infantes a mais
sem imunizacdo. Os dados sdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia
(Unicef). Com essa queda na imunizagdo, o Pais passou a ocupar a 172 posicdo entre 20 nagGes com mais criangas nao
vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinacgdo é a principal estratégia de controle de doengas transmissiveis. Assinale a alternativa que
NAO se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia
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12. O planejamento em salide deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obten¢do dos melhores resultados possiveis pretendidos na sadde. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Salde (PS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério de Gestao (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestdo e seus
conceitos.

A. Plano de Saude (PS)
B. Programacdo Anual de Salude (PAS)
C. Relatério de Gestdo (RAG)

I. Estabelece quais acOes e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orcamentarios
necessarios para sua execugdo. Baseia-se em critérios de priorizacdo para definir essas a¢des e servigos, observando
sempre a coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a definigdo e a execucao das a¢des de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para apreciacdo do Conselho de Sadde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da salide e expressa, com base na
analise situacional, as necessidades da populacdo e as particularidades de cada esfera de gestéo.

I11. E o instrumento de prestacdo de contas & sociedade, permitindo analisar a execucdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populagdo, também funciona como ferramenta de autoavaliacdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da saude.

A) A-l, B-I1, C-l1I
B) A-IlI, B-1, C-II
C) A-1l, B-111, C-I
D) A-Il, B-I, C-11I

E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regibes mais desiguais do planeta. Herancgas estruturais dos processos de
colonizagdo e ocupacdo do territorio ainda determinam as condicdes de vida e salde da popula¢do. No campo da
saude, percebe-se que maltiplas dimensdes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos
Usudérios nos servicos. Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condi¢cdes de moradia, seguem sendo
o0s principais determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024). Esse cenério evidencia
que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta questBes de justica
social, equidade e ética no acesso a salde.

Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de saide fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressupde tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢Bes de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir
sobre o préprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em salde publica exige que politicas e servicos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencédo Bésica
com suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontuério eletrdnico do e-SUS
AB, constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente,
o mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre nio especificada”. Essa divergéncia
levou a subnotificagdo municipal e ao atraso na elaboragédo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenario, qual alternativa apresenta a interpretagdo CORRETA segundo os principios de uso,
gualidade e integracdo dos Sistemas de Informagdo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemioldgica, que deve revisar 0
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificagdo.




52 HOSPITALAR / FARMACIA

B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informagdes entre atencdo
béasica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemiolégica.

C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete 0 monitoramento, pois esse sistema € destinado apenas a cobranga
hospitalar e ndo possui impacto sobre a¢des de salde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN é esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacdo federal ndo exige
integracdo automaética com o e-SUS AB.

E) A subnotificacéo ocorre porque o e-SUS AB é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para o SINAN.

15. Sobre as Redes de Atencdo a Salde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Atencgdo a Salde se estruturam com base numa Atencdo Priméria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) Séo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacéo.

C) Constituem gestdo e oferta de servigos de salde, de forma que as pessoas recebam um continuo de servicos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a satde.

D) Os pontos de atencédo sdo entendidos como espacos em que sdo ofertados alguns servigos de saude, sendo a rede hospitalar
a que tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencdo (atengdo primaria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espagos
gue visam assegurar 0 compromisso com a melhora de salde da populagdo, ofertando servi¢os continuos no ambito dos
diferentes niveis de atencéo a salde.

16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de
coqueluche. Esse ndmero representa 0s novos casos da doencga ocorridos e identificados dentro de um periodo de
tempo especifico (as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populacéo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Saude e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemiolégico mensura a frequéncia
de novos casos de uma doenga que surgem em uma populacdo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia

B) Mortalidade
C) Letalidade
D) Incidéncia
E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011), “O modelo de atengdo a salde € um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), articulando, de forma singular, as relacBes entre a populacdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos, os focos das intervencGes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervencGes
sanitarias, definido em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situagBes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegemoénico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a salide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de a¢des de prevencdo e o estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da salide como foco prioritario das intervencdes e agdes.

D) A concepcéo da salde/doenga como uma mercadoria sujeita & l6gica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuarios e a concepcdo da pratica medica como imutével e atemporal.

18. De acordo com as disposi¢Bes do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmac6es abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde é facultativo para os entes publicos municipais, devido a autonomia federativa, mas é indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territdrio nacional.

B) O Mapa da Saide é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e acOes prestados diretamente pelo SUS.
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C) A competéncia para pactuar as etapas e 0s prazos do planejamento municipal, em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Salide (CNS).

D) O planejamento da salde deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de salide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento é de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de salde, ndo sendo obrigatéria a
oitiva dos respectivos Conselhos de Salde nas trés esferas de governo.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢cdo comum.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de sadde das familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atengdo Bésica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo V111, Capitulo I1, Secdo 1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribui¢cdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos |1 a V111 deste artigo.

A) Executar as a¢des de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.

B) Participar da formulacéo da politica e da execucédo das a¢bes de saneamento bésico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da salde, definindo curriculos e exigéncias para
registro em conselhos regionais.

E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Assinale a alternativa CORRETA relativa ao tipo de comprimido revestido.

A) E o comprimido destinado a ser dissolvido na 4gua antes da administragéo.

B) E o comprimido que deve ser dissolvido em &gua para a preparacdo do colutério, que é um liquido destinado ao enxague
bucal de acéo sobre as gengivas e as mucosas da boca e da garganta.

C) E o comprimido que possui uma ou mais camadas finas de revestimento, normalmente, poliméricas, destinadas a proteger o
farmaco do ar ou umidade; para farmacos com odor e sabor desagradaveis; para melhorar a aparéncia dos comprimidos, ou
para alguma outra propriedade que ndo seja a de alterar a velocidade ou extenséo da liberagdo do principio ativo.

D) E o comprimido que possui uma ou mais camadas finas de revestimento, normalmente poliméricas, destinadas a modificar
a velocidade ou extenséo da liberagdo dos principios ativos, apresentando uma liberagdo retardada do principio ativo.

E) E o comprimido em que excipientes usados ndo sdo destinados, especificamente, a modificar a liberacdo do principio ativo
nos fluidos digestivos.

22. A quantidade de um medicamento, ou outro produto, que se produz em um ciclo de fabricacdo e cuja caracteristica
essencial é a homogeneidade é definida como

A) Lote ou partida.

B) Marcadores.

C) Matérias-primas.

D) Medicamento de referéncia.
E) Medicamento intercambidvel.
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23. A expressiao “nimero de mL de um componente em 100 g de mistura” se refere a

A) % plp B) % p/v C) % vip D) por cento v/iv E) % p/a

24, O picnémetro é um instrumento que pode determinar

A) a temperatura ou ponto de ebulicdo de um liquido.
B) a medicdo da massa. D) a viscosidade.
C) o ponto de congelamento. E) a densidade relativa da substancia.

25. Dentre as recomendacdes brasileiras atuais para tratamento de dislipidemias terapéutica em individuos que NAO
atingirem a meta terapéutica com estatina de alta intensidade e ezetimiba, recomenda(m)-se:

A) inibidores da PCSKO.
B) pitavastatina e inclisiran. D) dmega 3.
C) colestiramina e rosuvastatina. E) inibidores da Proteina Angiopoietina-like 3.

26. Sobre o mecanismo de acédo dos hemostaticos de acdo geral, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F
nos Falsos.

Provoca vasoconstric¢do

Diminui a permeabilidade capilar
Aumenta o nimero de plaquetas
Facilita a acdo da plasmina
Impede a destruicdo da trombina

e Y e NN
N N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V,F,V,V,V B)V,F,F,V,V C)V,V,F,V,F D)F,V,V,F,V E)YV,.V,V,F,V

27. No tratamento do cancer da infancia, mais especificamente na LLA (leucemia linfoblastica aguda), é utilizado o
MTX (metotrexato).
Assinale a alternativa que mostra o mecanismo de a¢éo desse composto.

A) Inibicdo da urease

B) Ativacdo da ligacdo do ATP no receptor tirosina quinase
C) Inibicdo da Diidrofolato redutase

D) Ativacdo da metionina sintase

E) Ativacao do receptor de folato reduzido

28. Derivados dos benzodiazepinicos, como o clordiazepoxido, tém sido utilizados h4 muito tempo no tratamento da
ansiedade.
Acerca do uso desses compostos, analise as afirmativas abaixo:

1. O principal local de acdo depressora central € o sistema de ativagdo reticular.
2. Aumentam o limiar para convulsdes.

3. Seu uso prolongado esta associado a sindrome da dependéncia fisica.

4. Séo comprovadamente relaxantes da musculatura esquelética.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente 1, 2, 3 estdo corretas.
B) Somente 1 e 3 estdo corretas.
C) Somente 1 e 2 estdo corretas.
D) Somente 2 e 4 estdo corretas.
E) 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.
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29. O novo relatério mundial sobre a vigilancia da resisténcia aos antibioticos de 2025 apresenta, pela primeira vez,
estimativas da prevaléncia de resisténcia em 22 antibidticos utilizados para tratar infeccBes urindrias,
gastrointestinais, na corrente sanguinea e gonorreia - cada um associado a uma ou mais dessas infecc¢des.

O documento aborda oito patdgenos bacterianos mais comuns, citados abaixo, EXCETO:

A) Acinetobacter spp.
B) Escherichia coli D) Neisseria gonorrhoeae
C) Klebsiella pneumoniae E) Porphyromonas gingivalis

30. Observe a descricédo abaixo e entenda uma pouco sobre a contemporaneidade e o futuro das mortes por resisténcia
bacteriana.

No mundo todo

Estudo estimou a evolucio das mortes anualis
por bacterias resistentes a antibidticos
entre 1990 e 20217 & projetou a taxa para 2050
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https://revistapesquisa.fapesp.br/wp-content/uploads/2025/02/042-046_resistencia-antibioticos_349.pdf

Assinale a alternativa que indica 0 mecanismo de resisténcia mais comum das bactérias Gram-negativas aos B-
lactdmicos levando a inativacao do antibiotico.

A) Hidrolisar a ligagdo amida dentro do anel B-lactdmico
B) Hidrolise de pontes de hidrogénio no nel B-lactamico
C) Formacao de ligacdes covalentes no anel beta-lactamico
D) Hidrdlise de pontes salinas no anel beta-lactamico

E) Formacgéo de pontes dissulfeto no anel B-lactamico

31. A RDC 38/08 regulamenta os procedimentos sobre a responsabilidade de preparacgdo da(de)

A) nutricdo parenteral.
B) radiofarmacia. D) dispensacdo de medicamentos.
C) antibidticos e horménios. E) citostaticos.
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32. A necessidade de internacao hospitalar, de internag@es recorrentes, assim como idade avancada (> 70 anos) e a
classe funcional do paciente pela New York Heart Association - NYHA, sdo marcadores de pior prognostico na
insuficiéncia cardiaca (I1C), associados a um maior risco de falecimento relacionadas a de risco.

Assinale a alternativa correspondente a classe funcional Classe I11.

A) Sem limitacdo a atividade fisica; a atividade fisica comum ndo causa fadiga, palpita¢des ou dispneia.

B) Limitacdo significativa da atividade fisica; pequenos esfor¢os causam fadiga, palpitaces ou dispneia.

C) Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto; em repouso apresenta sintomas de insuficiéncia cardiaca; aos
minimos esforcos, o desconforto aumenta.

D) Limitacéo leve da atividade fisica; atividade fisica moderada resulta em fadiga, palpitacGes ou dispneia.

E) Sem limitac6es de qualquer ordem.

33. As drogas antiepilépticas mais comuns podem ser classificadas em seis categorias com base em seu mecanismo de
acdo. Assinale a alternativa cujo grupo de antiepilépticos NAO corresponde ao mecanismo de acao.

A) Phenytoin, carbamazepine, oxcarbazepine, and lacosamide - modulation of voltage-gated ion channels.

B) Phenobarbital, benzodiazepines, and tiagabine - Enhancement of GABA-Mediated inhibitory neurotransmission.
C) Levetiracetam - carbonic anhydrase (CA) inhibitor

D) Cannabidiol (CBD) - Transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) modulators

E) Everolimus - Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) inhibitors.

34. A Cannabis sativa produz uma variedade de canabinoides que induzem efeitos medicinais importantes que tém
melhorado a condicdo de pessoas acometidas por certas patologias.
Um importante componente da referida planta é o canabidiol (CBD), e seu uso terapéutico incluem as seguintes
aplicagdes, EXCETO:

A) Dor cronica.
B) Doenca de Parkinson e Alzheimer. D) Esclerose lateral amiotrofica.
C) Epilepsia. E) Hipotensdo e aumento da espermatogénese.

35. A absorcdao, distribuigdo, metabolismo e excrecdo (ADME) sdo os componentes fundamentais da farmacocinética e,
em conjunto, determinam a concentracdo do medicamento no organismo. Uma aplicagdo pratica dos conceitos
farmacocinéticos, a monitorizacdo terapéutica de farmacos (MTF), permite a avaliacdo e o ajuste da dose do
medicamento em tempo real para manter as concentracdes terapéuticas. A administracdo do medicamento pela via
escolhida requer um plano de tratamento, formulado em uma prescricdo, a adesdo do paciente a esse plano e a
descrigéo das condigbes de administracdo do medicamento.

Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para farmacos administrados por via oral, a sua biodisponibilidade é resultado, apenas, pela sua absorcao.

B) A biodisponibilidade é a fracdo do farmaco administrado que entra na circulagdo sistémica.

C) A distribuicéo se refere a taxa de permanéncia do farmaco na circulacéo.

D) O metabolismo é um componente importante da eliminacdo de fa&rmacos, mas néo é essencial para a biodisponibilidade de
medicamentos administrados por via oral, pois 0 metabolismo do farmaco ativa pré-farmacos e produz metabdlitos ativos.

E) Excrecdo é "a perda irreversivel de um composto quimicamente inalterado”, enquanto eliminagdo é "a perda irreversivel do
farmaco do local de medi¢do", ou seja, excre¢cdo menos o metabolismo.

36. Indicadores sédo corantes empregados para indicar o ponto final de uma andlise volumétrica ou para avaliar o pH de
solu¢des ndo coradas.
Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA entre indicador-faixa de transi¢do de pH e cor.

A) verde de malaquita- 0,0 a 2,0- amarelo a verde

B) amarelo naftol 2,0 a 3,2 incolor a vermelho

C) vermelho de Congo - 5,0 a 7,0 vermelho a amarelo
D) azul de bromotimol 3,0 a 6,0 - amarelo a azul

E) azul do Nilo - 1,5a4,0,0 - azul a vermelho
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37. A Lecitina é um composto formado por

A) mistura de diglicerideos, principalmente dos acidos estearico, palmitico e oleico, ligados ao éster fosférico da colina.
B) mistura de triacilglicerois adicionado de fosfolipideos.

C) mistura de diglicerideos e tetraidro-2H-1,4-oxazina, dietileno oximida.

D) mistura de pentacianonitrosilferrato(l11) dissodico di-hidratado e acido araquiddnico.

E) mistura de palmitato de metila e anidrido fosférico em proporcdes equimolares.

38. Qual dos medicamentos relacionados abaixo é utilizado no tratamento da leucemia com a translocagéo
t(15;17)(922;921)?

A) ATRA B) Metotrexato C) Bifosfonato D) Rituximabe E) Tofacitinib

39. O manejo da dor em cuidados paliativos est& associado as seguintes condi¢des de acordo com as recomendacdes da
OMS:

A) dor leve — opioides

B) dor intensa — morfina

C) dor moderada — paracetamol

D) dor moderada — procedimentos intervencionistas
E) refratéria - dipirona

40. O Quizartinib é um composto inibidor da (0)

A) proteina ras.
B) receptor FLT3. D) siRNA do receptor FLT3.
C) proteina tau. E) receptor EGFR.

41. Assinale a alternativa que indica a situagdo na qual serd aplicado o codigo de ética aos farmacéuticos e demais
inscritos no Conselho Regional de Farmécia (CRF).

A) Os farmacéuticos e demais inscritos que transgredirem este regulamento, enquanto no exercicio do servico de
atividade militar, ndo estdo sujeitos a acdo disciplinar dos conselhos regionais ante o artigo 5° da Lei Federal n°
6.681/79.

B) Negar-se a realizar atos farmacéuticos que sejam contrarios aos ditames da ciéncia, da ética e da técnica, comunicando
o fato, quando for o caso, ao usuario, a outros profissionais envolvidos e ao respectivo CRF.

C) Recusar-se a exercer a profissdo em institui¢do publica ou privada sem condi¢des dignas de trabalho ou que possam
prejudicar o usuario, com direito a representacdo as autoridades sanitarias e profissionais.

D) Opor-se a exercer a profissdo ou suspender a sua atividade em institui¢do publica ou privada sem remuneracdo ou
condicGes dignas de trabalho, ressalvadas as situagdes de urgéncia ou emergéncia, devendo comunica-las imediatamente
as autoridades sanitarias e profissionais.

E) Prescrever, ministrar ou utilizar medicamento, produto, substancia ou insumo, em contrariedade a legislagdo vigente
ou permitir que tais praticas sejam realizadas.

42. Assinale a alternativa correspondente ao direito do farmacéutico.

A) Exercer atividade nio reconhecida pelo CFF, ou que nao tenha aptiddo ou qualificagdo minima necessaria para as
atividades reconhecidas.

B) Permitir a utilizacdo do seu nome por qualquer estabelecimento ou instituicdo onde ndo exerca pessoal e
efetivamente a sua funcao.

C) Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais durante o desempenho de suas atividades
profissionais.

D) Armazenar, estocar, manter em deposito, ainda que transitoriamente, distribuir, transportar, importar, exportar, trazer
consigo medicamento, produto, substancia ou insumo, em contrariedade a legislacdo vigente ou permitir que tais
préticas sejam realizadas.

E) Coordenar, supervisionar, assessorar ou exercer a fiscalizacdo sanitaria ou profissional quando for socio ou
acionista de qualquer categoria, ou interessado por qualquer forma, bem como prestar servigos a empresa ou
estabelecimento que fornegca drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, assim como a
laboratdrios, distribuidoras ou indastrias, com ou sem vinculo empregaticio.
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43. Analise as afirmativas abaixo e coloque I ou Il sobre o que nelas se declara.

1. E proibido ao farmacéutico
1. E dever do farmacéutico

( ) Extrair, produzir, fabricar, transformar, beneficiar, preparar, manipular, purificar, embalar, reembalar
medicamento, produto, substancia ou insumo, em contrariedade a legislacdo vigente, ou permitir que tais
préaticas sejam realizadas.

() Intitular-se responsavel técnico por qualquer estabelecimento sem a autorizacdo prévia do CRF,
comprovada mediante a Certiddo de Regularidade correspondente.

( ) Supervisionar, nos limites da lei, os colaboradores para atuarem no auxilio ao exercicio das suas atividades.

( ) Participar da elaboragdo e zelar pelo cumprimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos da
Saude (PGRSS) do local sob sua responsabilidade.

() Alterar o processo de fabricagdo de produtos sujeitos a controle sanitdrio, modificar os seus componentes
basicos, nomes e demais elementos objeto do registro, contrariando as disposi¢des legais e regulamentares.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

Al-T-11-11-1 B)YlII-11-1-1-1l O l-Ht=-1-1-1 Dyl—-1-1-1-1l Eyl—11—=11-1-1l

44. l1dentifique, nos itens abaixo, o (0s) medicamento (0s) que, no caso de ocorrer suspeita de desvio de qualidade, deve
ser efetuada a notificacdo de farmacovigilancia.

l. Carmelose sodica 0,5% + glicerol 0,9% - solugdo oftalmica

1. Bomba de Baldo Intra-Adrtico

I1l.  Colirio de Cloridrato de Moxifloxacino 5mg/ml + Fosfato de Dexametasona 1mg/ml
IV. Saneantes a base de quaternarios de aménio e biguanidas

V. Toxina botulinica

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) |, 11l e V, apenas.
B) 11l e V, apenas. D) I, IV e V, apenas.
C) ll e IV, apenas. E) I e Ill, apenas.

45. Correlacione as colunas abaixo sobre as Fung¢des do Farmacéutico na Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

l. Gerenciamento de medicamentos
Il.  Atencéo clinica

I1l.  Suporte ao paciente e a familia
IV.  Educacéo e formacéo

V. Logistica

() Atuar naeducagdo continuada da equipe e na conscientizagdo da sociedade sobre os cuidados paliativos.

() Participar das reunides de equipe, comunicar noticias dificeis, ouvir as queixas do paciente e oferecer suporte
emocional e atenc¢do as necessidades especificas, como paladar e alimentagéo.

() Realizar a conciliacdo de medicamentos (verificando o uso de fitoterapicos e outras terapias), otimizar
tratamentos e acompanhar o paciente em todas as fases do cuidado, desde a prescricdo inicial até a enfermagem.

( ) Contribuir na gestdo do estoque de medicamentos e na selecio de fornecedores para garantir a disponibilidade e
0 acesso aos iNSUMoS Necessarios.

() Analisar as possibilidades terapéuticas medicamentosas, garantir 0 uso correto e seguro dos medicamentos,
preparar doses (como manipulacéo de liquidos e unidades de dose) e realizar a dispensacao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)IV-Ill-T1-V-I
BYI-IV-1I-V-1ll D)I-1-IV-1I-V
COV-Ill-1-1v-1 EYll-IV-Il1-V-I
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46. Considerando o caso apresentado abaixo:

“Q caso de um paciente atendida recentemente no hospital onde atua. Ele apresentava dor intensa, que ndo diminuia
mesmo com o uso do analgésico ja prescrito”. “Identificamos que outro medicamento na sua prescricdo estava
prejudicando o efeito do analgésico. Além disso, 0 paciente estava enfrentando constipacdo devido ao uso de
analgésicos opioides. Intervimos sugerindo ajustes na farmacoterapia, e o resultado foi uma melhora significativa nas
suas queixas”

Assinale a alternativa que indica qual deva ser a atuacdo do farmacéutico.

A) Suporte ao paciente e a familia
B) Atencéo clinica

C) Gerenciamento de medicamentos
D) Logistica

E) Educacéo e formacéo

47. Assinale a alternativa que corresponde ao texto abaixo:

Com o objetivo de garantir a entrega do medicamento correto ao usudrio, na dosagem e quantidade prescrita, com
instrucdes suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, de modo a assegurar a qualidade do produto. E um dos
elementos vitais para o uso racional de medicamentos. Cabe ao dispensador a responsabilidade pelo entendimento do
usuario acerca do modo correto de uso do medicamento.

A) Armazenamento e distribuicdo de medicamentos
B) Programacdo de medicamentos

C) Aquisicdo de medicamentos

D) Dispensa¢do de medicamentos

E) Selecdo de medicamentos

48. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a composicéo da Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos — EACP
definida na Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A) 20 (vinte) horas para profissionais médicos

B) 30 (trinta) horas para profissionais enfermeiros

C) 30 (trinta) horas para profissionais farmacéuticos

D) 30 (trinta) horas para profissionais psiclogos

E) 90 (noventa) horas para profissionais técnicos de enfermagem.

49. O Ciclo de farmacovigilancia, Centro de Monitoramento de Uppsala (UMC), apresenta 8 etapas para demonstrar a
seguranga dos medicamentos.
Assinale a alternativa cuja etapa apresenta texto FALSO.

A) Medicar - Todos os medicamentos podem causar efeitos secundarios. Embora a maioria dos efeitos secundarios ndo sejam
graves, alguns podem colocar a vida em risco ou até ser fatais. Embora seja impossivel evitar totalmente os riscos, é
importante assegurar que os beneficios continuam a superar 0s riscos.

B) Identificar - Os efeitos secundarios podem ocorrer por varias razdes, tais como reacdes alérgicas ou interacfes com outros
medicamentos. Antes de um medicamento ou de uma vacina ser aprovado, ele é testado exaustivamente. Assim, sabemos
quais sdo os efeitos secundarios mais comuns. Mas efeitos secundarios raros podem surgir somente depois que o
medicamento estiver sendo utilizado ha algum tempo e muitos pacientes ja tiverem sido expostos a ele.

C) Agir- Qualquer pessoa pode notificar um possivel efeito secundario de um medicamento. Essas notificagdes sdo uma fonte
vital de informacdo para que os reguladores e cientistas identifiguem problemas emergentes de seguranca de
medicamentos. Ao notificarmos suspeitas de efeitos secundarios, todos nés podemos contribuir para a utilizagdo mais
segura de medicamentos.

D) Coletar - Os paises coletam notificacdes de potenciais efeitos secundarios de medicamentos e armazenam-nos na sua base
de dados nacional. Muitos paises utilizam o VigiFlow (VigiMed no Brasil), um sistema desenvolvido pelo UMC, para
ajuda-los a gerir seus dados e compartilhd-los com outros paises.

E) Analisar - As notificacbes de suspeitas de efeitos secundarios de medicamentos requerem uma andlise clinica cuidadosa
para verificar se existe uma relagdo entre o medicamento e os efeitos secundarios que foram notificados.
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50. Dentre os principios norteadores da pratica de cuidados paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Compreender a morte como processo natural sem antecipar nem postergar.

B) Reafirmar a vida e sua importancia.

C) Promover avaliagdo, reavaliacao e alivio impecavel da dor e de outros sintomas geradores de desconfortos.

D) Oferecer o melhor suporte ao paciente focando na melhora da qualidade de vida, influenciando positivamente no curso da
doenca quando houver possibilidade e auxiliando-o a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte.

E) Perceber o individuo em toda sua completude, incluindo aspecto psicossociais € espirituais no seu cuidado. Para isso, é
imprescindivel uma equipe médica com varias especialidades.
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CADERNO 52
- FARMACIA -
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