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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicio Federal, Art. 200, ao Sistema Unico de Satde compete algumas atribuicdes nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formacao de recursos humanos na area da sadde.

2 — Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as acOes de vigilancia sanitéaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.

4 — Participar da formulacéo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para

consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
C) Apenas o item 4 esta correto.
D) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
E) Apenas o item 5 esta incorreto.

02. A Constituicio Federal estabelece ao Sistema Unico de Satde:

1 — a descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

2 — o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

3 — o financiamento serd com recurso do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 — a participacdo da comunidade.

5 —as agdes e servicos publicos de salde sdo vetados & iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esta incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 estd incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuicdo comum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac&o e nutri¢&o.

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude SUS.
C) formar consércios administrativos intermunicipais.

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacao dos seguintes critérios:

1 —perfil demogréfico da regiéo.

2 —perfil epidemioldgico da populacéo a ser coberta.

3 —desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo vigente.

4 - niveis de participagdo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servigos prestados para a rede privada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo corretos. D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 disp0e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta.

2 — investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional.
3 — investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde.

4 — cobertura das aces e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos.
C) Apenas o item 1 esta correto.
D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
E) Apenas o item 4 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condicfes necessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Saude. A Norma
Operacional Bésica do Sistema de Saide — NOBSUS/96 promoveu um avango no processo de

A) constituicdo das Comissfes Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espacos de negociagdo, pactuacdo,
articulaco, integracdo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de
saude.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos prestadores de servigos, com a implementacdo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizagdo, criando novas condicdes de gestdo, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela
salde de seus cidadaos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia & Saide — NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia, elaborado na perspectiva de
garantir o acesso dos cidaddos, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de acles e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminagdo da hanseniase.

2 — Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da presséo arterial e da diabetes mellitus.

4 — Tratamento de disturbios mentais e psicossociais mais comuns.
5 — Controle das doencas bucais mais comuns.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 2 e 4 estdo incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Unico de Satde — SUS, analise os itens abaixo:

1 — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocéo, prote¢do e recuperacdo da salde, com a realizagao
integrada das ag¢Bes assistenciais e das atividades preventivas.

3 — lgualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4 — A formulacéo de politica de salide destinada a promover, nos campos econdmicos e social, a observancia do disposto no
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 1 e 5 estdo corretos.
B) Ositens 2 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam principios do Sistema Unico
de Salde - SUS, EXCETO a

A) Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.

B) Integracdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios, Estados e Distrito Federal em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde.

E) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e dos servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

10. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacéo brasileira. Sobre as prioridades atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - salde do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducédo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza.

5— fortalecimento da Atengdo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gestdo, a Regionalizagio é uma diretriz do Sistema Unico de Salide e deve orientar a
descentralizacdo das acOes e dos servi¢os de salde e 0s processos de negociacdo e pactuacao entre os gestores. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionalizacdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as a¢fes e aos servigos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na aten¢do a sadde, ampliando o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das
acOes de promocdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regido.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas a¢bes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da satde sugere a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegeménicos. Esse modelo de
vigilancia da salide enfatiza as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Intervengdo sobre problemas de satde (danos, riscos e ou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servigos especializados.

C) Enfase em problemas que requerem atencao e acompanhamento continuos.
D) Utilizagdo do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulagdo entre a¢Bes promocionais, preventivas e curativas.

13 Os programas nacionais de salide estdo entre os instrumentos para a aplicagao do Plano Nacional de Saude — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO corresponde a um programa nacional de satde prioritario?

A) Prevencdo e Controle da Infecdo VIH/sida e outras Doencgas de Transmissdo Sexual
B) Prevengdo e Controle das Doengas Oncoldgicas

C) Prevencéo e Controle das Doencas Cardiovasculares

D) Prevencéo e Controle do Tabagismo

E) Promoc&o da Alimentacdo Saudavel
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14. A criagdo e o funcionamento do sistema municipal de sadde possibilitam uma grande responsabilizacdo dos
municipios no que se refere a sadde de todos os residentes em seu territério. Nas CIB e CIT, sdo apreciadas as
composicdes dos sistemas municipais de salde, pactuadas as programacfes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes

A) do Ministério da Satde, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Sadde e dos Conselhos Estaduais de Saude.

C) da Secretaria Estadual de Satde, do Conselho Estadual de Sadde e do Conselho Municipal de Salde.
D) do Ministério da Satde, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Saude.

15. A 82 Conferéncia Nacional de Salde é considerada um marco de transformacdo para o processo da Reforma
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participacdo das organizacdes da sociedade civil de todo o pais, a
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 —a unificagdo do sistema de sadde.

2 — o conceito ampliado de salde.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 — a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema.

5 — a criag¢do de instancias institucionais de participagédo social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Apenas 0 item 2 esta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lancada uma revisdo da Politica Nacional de Promocédo da Saude,
contendo seis temas transversais, que sdo referéncias para a adocéo de estratégias na promog¢ado da salde, operando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO.

A) Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade
B) Redes de produgdo social da satde e do cuidado

C) Ambientes e territdrios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliagéo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas importantes conferéncias sobre promocdo da salde em nivel internacional.
Promover a responsabilidade social com salide econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promocédo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).

C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude ¢ uma das principais formas de participagéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Orgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatorio de gestao

3 — Espaco de debate, formulacéo e avaliacdo das politicas de salde

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho
5 — Informa a sociedade a sua atuagéo

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
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19. De acordo com a Lei n°® 6.938/8, Art. 9°, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Politica Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrfes de qualidade ambiental

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliacéo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a revisdo de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras
E) O instrumento ou termo de instituicdo da serviddo ambiental

20. Atencdo Primaria é a porta de entrada ao sistema de saude e o local responsavel pela organizacdo do cuidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacéo ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as
alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atencédo Primaria a Saude, EXCETO a

A) Territorializacdo D) Primeiro contato
B) Coordenacédo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atualmente,
como "Estratégia de Saude da Familia, é tido como estratégia prioritaria para a expansdo, qualificacdo e
consolidacéo da atencéo bésica no Pais, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acles setoriais e intersetoriais, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da salde das
coletividades.

2 —Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo.

3 —Adscrever o0s usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a populagdo adscrita,
garantindo a continuidade das a¢6es de saude e a longitudinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participacéo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territdrio no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacéo aos outros pontos de atencao a sadde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Aten¢do Bésica, todos abaixo sdo itens necessarios a Estratégia Sadde da Familia,
EXCETO:

A) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacao cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horaria semanal de
30 horas.

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

D) Cadastramento de cada profissional de salide em apenas uma ESF, exce¢do feita somente ao profissional médico, que
poderéa atuar em, no maximo, duas ESF com carga horéria total de 40 horas semanais.

E) Carga horéria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saide membros da equipe de Saude da Familia, a excecdo
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n° 2.488/11, assinale a alternativa que NAO é atribuicdo comum a todos os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

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

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsdria e de outros agravos e situacles de
importancia local.

C) Realizar medidas de promocdo da salde.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencéo, a necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervengdes as quais influenciem os
processos de salide-doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade.

6
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24. Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica, sobre as condicOes necessarias a implantagdo da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude, analise os itens abaixo:

1 - A existéncia de uma Unidade Basica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de salde.

2 — A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de
Agentes Comunitarios de Saude.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua, em instalagGes
especificas e também nas instalagdes de Unidades Basicas de Salide do territorio onde esta atuando.

4 —0O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populagéo ultrapasse 750 pessoas.

Estio CORRETOS
A)le2. B)2e3. C)3ed4. D)4eb. E)leb.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a uma atribuicio do Agente Comunitario de Satde.

A) Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea.

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados.

C) Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontéanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizagéo dos servigos de salide disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos se propde a

A) desenvolver tecnologias e inovagdes em plantas medicinais e fitoterapicos, embora ndo contemple fomento a pesquisa.

B) inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a Fitoterapia no SUS, com seguranga, eficacia e qualidade,
independente da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

C) ndo promover as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros.

D) evitar a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos.

E) fortalecer a indUstria farmacéutica nacional e aumentar as exportacOes de fitoterapicos e insumos relacionados.

27. No ano de 1998, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) por meio da Portaria GM/MS N°. 3916.
Qual alternativa NAO corresponde as diretrizes da PNM?

A) Promocdo da producdo de medicamentos e gestdo junto com as indUstrias para a reducdo do custo dos insumos
farmacéuticos.

B) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica e desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

C) Promocdo do uso racional de medicamentos e garantia da seguranga, eficacia e qualidade destes.

D) Adocéo da Relagdo de Medicamentos Essenciais e regulacéo sanitaria de medicamentos.

E) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

28. As atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica ocorrem numa sequéncia ordenada. A execuc¢do de uma
atividade de forma impropria prejudica todas as outras, comprometendo seus objetivos e resultados. Como
consequéncia, 0s servigos nao serdo prestados adequadamente, acarretando em insatisfagdo dos usudarios e, apesar
dos esforcos despendidos, evidenciam uma ma gestdo. Basicamente, as geréncias/coordenacdes estaduais tém a
responsabilidade de coordenar as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Assinale a alternativa que contempla a CORRETA sequéncia do ciclo.

A) Programacdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensa¢do de medicamentos, além do acompanhamento, da avaliagcdo e da
supervisao das acGes.

B) Programacéo, selecédo, aquisi¢do, armazenamento, dispensacéo, distribui¢do e acompanhamento.

C) Selecdo, programagcdo, aquisicao, supervisdo das aces, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo de medicamentos.

D) Selegdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensag¢do de medicamentos, além do acompanhamento,
da avaliacdo e da supervisdo das acdes.

E) Aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, no final avaliacdo e supervisdo das agdes.
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29. Com relagao aos medicamentos genéricos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os medicamentos genéricos sdéo medicamentos similares a um produto de referéncia ou inovador.

B) E geralmente produzido apds a expiragio ou renincia da protecio patentaria ou de outros direitos de exclusividade.

C) Os medicamentos genéricos, que sdo, em geral, mais baratos que os inovadores, devido em grande parte, ao fato de nao
recairem sobre si 0s custos relativos ao desenvolvimento de uma nova molécula.

D) Os medicamentos genéricos serdo designados pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

E) Os medicamentos genéricos sdo isentos de registro na ANVISA.

30. A responsabilidade de editar, periodicamente, a relacdo de medicamentos registrados no Pais, de acordo com a
classificacdo farmacoldgica da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME vigente e segundo a
Denominacdo Comum Brasileira ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional, seguindo-se 0s nomes
comerciais e as correspondentes empresas fabricantes, cabe

A) ao Orgao Federal responsavel pela vigilancia sanitaria
B) ao MEC D) ao Ministro da Saide
C) a CAPES E) aos diretores de hospitais publicos

31. Qual dos seguintes eixos estratégicos NAO engloba a politica nacional de assisténcia farmacéutica?

A) Elaboragdo da relagdo nacional de medicamentos essenciais.

B) Promocdo do uso racional de medicamentos por intermédio de agdes que disciplinem a prescri¢do, a dispensacéo e o
consumo.

C) Construcéo de uma politica de vigilancia sanitaria que garanta o acesso da populacao a servicos e produtos seguros, eficazes
e com qualidade.

D) Qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica existentes, em articulagdo com os gestores estaduais e municipais,
nos diferentes niveis de atencéo.

D) A garantia de acesso e equidade as ac¢Oes de satde inclui, necessariamente, a assisténcia farmacéutica.

32. A assisténcia farmacéutica na atencdo bésica € financiada pelo Ministério da Saude, estados e municipios. Com
respeito a aplicacéo desses recursos, assinale a alternativa INCORRETA para a utiliza¢do dos recursos.

A) Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado, também, em acGes de
estruturagdo das farmacias do SUS.

B) Desses recursos devem ser aplicados 50% na aquisi¢do de medicamentos geneéricos.

C) Esses recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da
atencdo basica, presentes na RENAME vigente.

D) Também podem ser comprados com esses recursos 0s medicamentos fitoterapicos estabelecidos na RENAME vigente.

E) Também podem ser comprados com esses recursos matrizes homeopaticas e tinturas-maes, conforme farmacopeia
homeopética brasileira, 3° edicéo.

33. Considerando os componentes da Assisténcia Farmacéutica do MS assinale com V nas afirmativas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) Componente estratégico da assisténcia farmacéutica

() Componente da atengdo as doencas-0rfas da assisténcia farmacéutica

() Componente basico da assisténcia farmacéutica

() Componente da politica de medicamento genérico na assisténcia farmacéutica
( ) Componente especializado da assisténcia farmacéutica

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

34. A Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencéo e dos servicos prestados em salde e
envolve a alocagéo de grande volume de recursos publicos (BRASIL, 2011, p.10).
Sobre Assisténcia Farmacéutica, € INCORRETO afirmar que

A) como politica publica, ela teve inicio em 1971 com a instituicdo da Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como
missdo o fornecimento de medicamentos a populagdo sem condi¢des econdmicas para adquiri-los.

B) o conjunto de acBes de que trata a Assisténcia Farmacéutica visa a promog¢do, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial.

C) a Assisténcia Farmacéutica, em relagdo a Politica Nacional de Medicamentos, publicada no ano de 1998, tem carater
sistémico e multidisciplinar.
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D) as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, segundo a Politica Nacional de Medicamentos, visam promover,
além do acesso, 0 uso racional dos medicamentos.

E) as acBes desenvolvidas na area da Assisténcia Farmacéutica, segundo a Politica Nacional de Medicamentos, devem se
limitar a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

35. No final de 1998, por meio da Portaria GM/MS n° 3.916, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
que apresenta um conjunto de diretrizes para o alcance do proposito nela estabelecido.
Dessas diretrizes, qual NAO foi considerada prioridade?

A) Revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
B) Reorientacéo da Assisténcia Farmacéutica

C) Desenvolvimento e capacitagio de recursos humanos

D) Promocéo do uso racional de medicamentos

E) Regulamentagdo sanitéria de medicamentos

36. Sobre o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, considere as seguintes afirmativas.

I. A selecdo de medicamentos é a etapa inicial e deve se fundamentar em critérios técnico-cientificos, entre eles, 0s
dados de seguranga, a eficacia e a efetividade, selecionando-se aqueles com valor terapéutico comprovado.

Il. A programacéo de medicamentos consiste em estimar as quantidades a serem adquiridas para atender a necessidade
dos servicos, por um periodo definido de tempo, devendo ser descendente.

I1l. A aquisicdo de medicamentos consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva a compra dos
medicamentos estabelecidos na programagdo, com o objetivo de disponibilizar estes em quantidade, qualidade e maior
custo, visando manter a regularidade e o funcionamento do sistema.

IV. O armazenamento de medicamentos é caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos,
que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranca e conservagédo, controle de estoque e entrega dos
produtos, garantindo a seguranca e a qualidade dos medicamentos até sua dispensagdo ao Usuario.

Estdo CORRETAS, apenas,
Alell. B)lelV. C) llelll. D) llelV. E)lLILelV.

37. A assisténcia farmacéutica na atencdo bésica é financiada pelo Ministério da Saulde, estados e municipios. Com
respeito a aplicacao desses recursos, assinale a alternativa INCORRETA para a utilizacdo dos recursos.

A) Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado, também, em acgdes de
estruturagdo das farmacias do SUS.

B) Desses recursos devem ser aplicados 50% na aquisi¢do de medicamentos geneéricos.

C) Esses recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da
atencdo basica, presentes na RENAME vigente.

D) Também podem ser comprados com esses recursos 0s medicamentos fitoterapicos estabelecidos na RENAME vigente.

E) Também podem ser comprados com esses recursos matrizes homeopaticas e tinturas-maes, conforme farmacopeia
homeopética brasileira, 3° edicéo.

38. Considerando os componentes da Assisténcia Farmacéutica do MS assinale com V nas afirmativas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() Componente estratégico da assisténcia farmacéutica

() Componente da atencdo as doengas-6rfas da assisténcia farmacéutica

() Componente basico da assisténcia farmacéutica

() Componente da politica de medicamento genérico na assisténcia farmacéutica
() Componente especializado da assisténcia farmacéutica

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

39. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um objetivo no planejamento da assisténcia farmacéutica.

A) Comprometer o gerenciamento para objetivos e resultados.

B) Possibilitar o controle, o aperfeicoamento continuo, a avaliagdo permanente das acdes e resultados alcancados.
C) Possibilitar uma visdo ampliada e melhor conhecimento dos problemas internos e externos.

D) Manter o improviso e o imediatismo da rotina.

E) Proporcionar eficiéncia, eficacia e efetividade nas a¢des programadas.
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40. A utilizagdo de medicamentos é definida como "a comercializacao, distribuicao, prescricdo e uso de medicamentos
em uma sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias médicas, sociais e econémicas resultantes'. Esta
definicéo é de qual das Organizacdes citadas abaixo?

A) OMS B) OPAS C) INCA D) CRF E) MCT

41. Nos estudos de cumprimento de prescricéo, as técnicas diretas empregadas se referem

A) a determinacdo do farmaco.
B) ao curso clinico. D) a impressao do médico.
C) a detecgdo de marcadores fisioldgicos. E) as entrevistas estruturadas.

42. A instancia do governo responsavel por promover medidas especiais relacionadas com o registro, a fabricacao, o
regime econdmico-fiscal, a distribuicdo e a dispensacdo de medicamentos genéricos, com vistas a estimular sua
adogdo e uso no Pais, encontra-se na alternativa

A) O Poder Executivo Federal.
B) O Poder Legislativo Federal. D) O MEC.
C) O CRF. E) O Poder Judiciario Federal.

43. O processo de desenvolvimento de um farmaco inicia-se com a etapa quimica de seu planejamento e sintese. Apos a
sintese do fAirmaco e a determinacdo de suas caracteristicas fisico-quimicas, sdo realizadas diversas pesquisas para
verificar a seguranca e a eficacia da utilizagdo da substancia em seres humanos. Com relacdo as etapas do
desenvolvimento de um medicamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ensaios Pré-clinicos: envolvem a avaliagdo da eficacia e seguranca do fA&rmaco em investigacdo em estudos in vitro e em
animais experimentais e precede a realizacdo das diversas etapas dos ensaios clinicos, caso os resultados obtidos sejam
favoraveis.

B) Ensaios Clinicos na Fase I: primeira etapa da investigacdo de um novo medicamento em humanos; compreendem estudos
de farmacocinética e farmacodinamica, executados com um pequeno grupo de voluntarios normais e saudaveis ou em
alguns casos em pacientes (farmacos antineoplasicos).

C) Ensaios Clinicos na Fase Il: visam demonstrar a atividade e estabelecer a seguranca a curto prazo do farmaco em uma
amostra de pacientes portadores de uma determinada enfermidade ou condicdo patolégica. A amostra deve ser
representativa da populacdo geral que ira utilizar o medicamento.

D) Ensaios Clinicos na Fase Il1: o valor terapéutico relativo do fa&rmaco em investigacéo é determinado através da comparacao
com um farmaco de referéncia ou placebo. O tipo e o perfil das reacdes adversas mais frequentes sdo explorados.

E) Ensaios Clinicos na Fase IV: compreendem estudos de farmacovigilancia ou de vigilancia p6s-comercializacao e referem-se
ao processo de deteccdo de problemas decorrentes do uso de medicamentos ja legalmente autorizados.

44. E imprescindivel dispor de selecio de medicamento para a obtengdo de ganhos terapéuticos e econdmicos, 0 que se
deve a varios fatores. Com relacdo ao fator, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Limite dos recursos financeiros e demandas cada vez mais crescentes

B) Necessidade de garantir medicamentos de qualidade, seguros e eficazes

C) Naéo considerar avangos tecnoldgicos

D) Necessidade de manutenc¢do da regularidade do suprimento

E) Diversidade e multiplicidade de alternativas terapéuticas disponiveis no mercado

45. A Politica Nacional de Medicamentos é parte essencial da Politica Nacional de salde, constituindo elementos
fundamentais para ac¢des de promocéo e melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da populacdo. Sobre o seu
principal propoésito, analise os itens abaixo:

I. E o de garantir a necessaria seguranca, qualidade dos medicamentos e o acesso da populagdo a todos os
medicamentos.

Il. E o de garantir & necesséria seguranca, qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais.

I1l. E o de garantir & necesséria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o
acesso da populagdo aqueles considerados essenciais.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
Al B) II. C) . D) e lll. E)lelll
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46. Segundo a Lei 9.787 de 1999, que diz respeito aos medicamentos genéricos, analise os itens abaixo:

I.  Asaquisicbes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescricdes médicas e odontolégicas de
medicamentos, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS, adotar&o obrigatoriamente, a Denominag&o Comum
Internacional (DCI).

Il.  Os critérios para a aferi¢do da equivaléncia terapéutica, mediante as provas de bioequivaléncia de medicamentos
genéricos, para a caracterizagdo de sua intercambialidade.

I11. A entrega dos medicamentos adquiridos pelo SUS ndo teré a obrigatoriedade de ser acompanhada dos respectivos
laudos de qualidade.

IV. Esta lei federal alterou outra lei federal: a de nimero 5991, de 17 de dezembro de 1973.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em
Al B) II. C) . D) IV. E)lell

47. A Politica Nacional de Medicamentos-PNM (Portaria GM N°. 3.916, de 30 de outubro de 1998) apresenta diversas
diretrizes. Sobre elas, analise os itens abaixo: representa uma diretriz da Politica Nacional de Medicamentos.

I.  Adocéo de relagdo de medicamentos essenciais.
Il. Reorientacdo da assisténcia farmacéutica.
I1l. Centralizacdo da assisténcia farmacéutica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | estd incorreto.
B) Il esta incorreto. D) Il e 11 estdo corretos.
C) Apenas |11 esta correto. E) I e 1l estdo corretos.

48. Embasado na terminologia da Politica Nacional de Medicamentos-PNM, numere a segunda coluna de acordo com a
primeira.

I. Assisténcia farmacéutica () S&o utilizados em doencgas raras, geralmente de custo
elevado, cuja dispensa¢do atende a casos especificos.
I1. Farmacoepidemiologia () Grupo de atividades relacionadas com o medicamento,

destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por
uma comunidade.

I11. Farmacovigilancia () Aplicacdo do método e raciocinio epidemioldgico no
estudo dos efeitos benéficos e/ou adversos e do uso de
medicamentos em populagdes humanas.

1VV. Medicamentos de dispensacdo em carater ()  ldentificacdo e avaliacdo dos efeitos, agudos ou cronicos,
excepcional do risco do uso dos tratamentos farmacolégicos no
conjunto da populacdo ou em grupos de pacientes

expostos a tratamentos especificos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) IV, 1T B) I, 11, IV, 111, O I L LIV, D) I, I, IV, 1. E) IV, I, I, 1.

49. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos se prop6e a

A) desenvolver tecnologias e inovagdes em plantas medicinais e fitoterapicos, embora ndo contemple fomento a pesquisa.

B) inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS, com seguranga, eficacia e qualidade,
independente da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

C) ndo promover as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros.

D) evitar a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos.

E) fortalecer a indUstria farmacéutica nacional e aumentar as exportacGes de fitoterapicos e insumos relacionados.

50. Com relagdo aos medicamentos genéricos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os medicamentos genéricos sdo medicamentos similares a um produto de referéncia ou inovador.

B) E geralmente produzido apds a expiracdo ou rentncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade.

C) Os medicamentos genéricos, que sdo, em geral, mais baratos que os inovadores, devido em grande parte, ao fato de néo
recairem sobre si 0s custos relativos ao desenvolvimento de uma nova molécula.

D) Os medicamentos genéricos serdo designados pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

E) Os medicamentos genéricos sdo isentos de registro na ANVISA.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  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, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo 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 Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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