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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Comsitao Federal, bem como seus principios e diretiis, descritos na
Lei 8080/90, foram estabelecidas antes que o conoeaile cuidados paliativos estivesse adequadamentearporado
as politicas publicas. A incluséo dos cuidados pativos se articula, especialmente, com

A) a necessidade de regionalizac¢éo dos servicasatelo com o perfil epidemioldgico.

B) a descentralizagéo, pois possibilita os cuidadais proximos do usuario, no seu domicilio.
C) o atendimento integral como diretriz e a intedaale da assisténcia como principio.

D) a participacdo da comunidade, pois inclui a fiami

E) o direito a informagéo as pessoas assistidas sola saude.

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em variotens, a participacdo da iniciativa privada na saudeSobre essa
participacdo, todas as afirmativas abaixo séo verdgiras, EXCETO:

A) A preferéncia é para as instituicdes filantr@gic

B) Os servicos contratados submeter-se-30 as ndémaisas e administrativas e aos principios driies do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) A participagao complementar da iniciativa pri@ddmbém deve ser organizada de forma regionalzirarquizada.

D) Os dirigentes de entidades contratadas podemerxeargo de chefia no SUS.

E) Quando as suas disponibilidades forem insufieepara garantir a cobertura assistencial a pofalde uma determinada
area, o SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. A participacdo da comunidade, enquanto diretrizlo SUS, é regulamentada na Lei N° 8142/90, també&munhecida
como a segunda Lei Organica do SUS. Sobre essa jigigacao, € CORRETO afirmar que

A) em 2015, podera ser realizada a 182. Confer&mizonal de Saude.

B) a representacdo dos usuarios devera ser pagtd@rrelacdo aos demais membros participantes mf@i@€acia.

C) o Conselho Nacional de Saude tera carater pemtae consultivo.

D) os municipios de muito pequeno porte (menosOdmilhabitantes) estao isentos de ter conferéni@asalde.

E) s6 poderéo receber recursos do Fundo Naciorahdde os municipios que realizarem as suas confaséde salde.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de AtencdB8alde (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematicalise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Salde devademinimo, acdes e servicos de atengdo primargénoia e
emergéncia, ateng¢éo psicossocial, atengdo ambalaspecializada e hospitalar, além da vigilaeomsaulde.

Il. As Redes de Atencéo a Saude devem compreender egi@oRle Sadde ou varias delas.

Ill. O acesso universal e igualitario as acfes e asg;eerde saude serd ordenado pela atencao primaeave se
fundado na avaliacdo da gravidade do risco indalide coletivo e no critério cronolégico, observadss
especificidades previstas para pessoas com proésg@aial.

Esta(80)CORRETA(S)
A) | e lll, apenas. B) Il, apenas. C) l e ll, apgna D) lll, apenas. E)IL llell

05. O Programa de Melhoria do Acesso e da QualidadPMAQ, foi instituido em 2011 e funciona por meiaa inducao
de processos que aumentem a capacidade das gestims garantir 0 acesso e constituir um padrao de cqlidade
comparavel em nivel nacional, regional e local. Sab o PMAQ, estdo corretas todas as afirmativas abeo,
EXCETO:

A) Funciona como um ciclo continuo em fases compleares, que incluem adesao, contratualizagaoliegh@ externa.

B) Todas as equipes da atencdo basica do munipgfmlem aderir ao programa, incluindo os nicleospigoaa saiude da
familia e as equipes dos Programas de Atencéo Oi@mic

C) A classificacéo das equipes se dara de acomicacavaliagdo de desempenho, podendo ser insatisfaibaixo da média,
mediano, acima da média e muito acima da média.

D) Apenas as equipes com desempenho muito acinmédé sera repassado 100% do valor do componeatalage do
PAB Variavel.

E) Numa das fases, as equipes fardo uma autod@@liagn base em instrumentos fornecidos pelo Pragram
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06. A Politica Nacional de Atengdo Basica € muitanportante para a garantia dos cuidados paliativosra saude, que

serdo melhor ofertados quando estiverem em articui@o com as equipes de saude da familia. Sobre eBsditica,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Basica tem como uma de suas diretrizesdenar a integralidade em seus vérios aspectdsijrido o
manejo das diversas tecnologias de cuidado e déogescessérias a esses fins e & ampliacdo deomiéodos
usudarios e coletividades.

Il. A coordenacao do cuidado inclui o acompanhar enizgao fluxo dos usuarios entre os diversos podéatencad
das redes (RAS), isto €, ambulatérios, hospiteiwjgs de urgéncia e emergéncia.

Ill. Cabe a Atencdo Basica ordenar as Redes de AterggicaBa Salde e aos hospitais especializados oralefedes
de média e alta complexidades.

Esta(d0)CORRETA(S), apenas,
Alell B) II. C) 1. D) Il e Ill. E) I

07. No estatuto do idoso, por lei € dever do estageevenir e manter a salde do idoso por meio de tad as acdes citadas
abaixo, EXCETO

A) cadastramento da populagéo idosa em base t@&tito

B) atendimento geriatrico e gerontologico em antduias.

C) unidades de saude geral, sem especificidadénieac

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacdmra a populagdo que dele necessitar e esteja sibpitgda de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothipor instituicdes publicas, filantrépicas ou sfams lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicanedss urbano e rural.

E) reabilitacdo orientada pela geriatria e geragfial, para reducao das sequelas decorrentes doatgaalde.

08. A Politica Nacional para a Prevencéo e Controldo Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessaas Doencas
Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SU8conhece o cancer como doenca crdnica prevenivele
necessidade de oferta de cuidado integral, considedo-se as diretrizes da Rede de Atencdo a Saldesd@essoas

com Doengas Crbnicas no ambito do SUS. Sobre as egdle prevencdo ao cancer, analise as afirmativasaixo e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Grupos de controle a alcool e drogas na atepgéwria se constituem como uma acgao de promogdevencao dd
agravos ligados ao cancer, devendo ser incentivaaesmunidade.

() A politica também busca o incentivo ao consuwiroalimentos saudaveis, evitando, com isso, digetipos de
céancer, incluindo os da regido gastrointestinal.

() O cuidado paliativo ao usuario de cancer é mmadida de prevencdo a doenca presente.

Assinale a alternativa que contém a sequéBCIRRETA.
A) V-V-F B) F-V-V C) F-F-V D) V-F-V E) V-V-V

09. A gestdo do SUS, por meio das comissdes intestgeas, na Politica Nacional para a Prevencao e Cwale do Cancer

na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doef@iganicas, tem varias responsabilidades. Sobre elaassinale
a alternativa INCORRETA.

A) Garantir que todos os estabelecimentos de squegrestam atendimento as pessoas com cancelposgsuaestrutura
adequada, recursos humanos capacitados e qualgicatursos materiais, equipamentos e insumasentfs, de modo a
garantir o cuidado necessario.

B) Garantir o financiamento unipartide para o cd@antegral das pessoas com céncer, de acordoaswesponsabilidades.

C) Garantir a formacéo e a qualificacéo dos priofiess e dos trabalhadores de salde, de acordasalinetrizes da Politica
de Educacdo Permanente em Saude, transformandatiasp profissionais e a propria organizagao aoatho, referentes
a qualificacao das a¢Ges de promocédo da Saudeedengao e do cuidado das pessoas com cancer.

D) Definir critérios técnicos para o funcionamedtis servigos que atuam na prevencgdo e no conot@rmter nos diversos
niveis de atencdo, bem como 0s mecanismos para@atoramento e avaliacao.

E) Desenvolver, disponibilizar e implantar sisterdasnformacdes para coletar, armazenar, proceskanecer dados sobre
os cuidados prestados as pessoas com cancer, finaligade de obter informacfes que possibiliteplanejamento, a
avaliacdo, o0 monitoramento e o controle das a@mgadas, garantindo a interoperabilidade entsstsmas.
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10. A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 201#ata da seguinte linha de cuidado na saude:

A) Dispde sobre o registro de informacBes de salude das atividades desenvolvidas pelos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos paBaasil.

B) Institui a Politica Nacional de Atencao Integigbalde das Pessoas Privadas de Liberdade nm&Btesional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

C) Dispde sobre procedimentos de acompanhamentutaraamento e avaliacao de bolsistas do Programéattmizacdo do
Profissional da Atengéo Basica (Provab).

D) Redefine os critérios e parametros para orgeéza planejamento, monitoramento, controle e aga@dbiados
estabelecimentos de salide, habilitados na aterg@@ecializada em oncologia e define as condi¢coasitestis, de
funcionamento e de recursos humanos para a hahiitdesses estabelecimentos no Ambito do Sisteina ta Sadude
(SUS).

E) Dispde sobre sistematica de acompanhamentoliagi@do contrato de gestdo, celebrado entre dgsidio da Salde e a
agéncia nacional de saude suplementar.

11. Sobre a redefinicdo dos critérios e pararametsode organizacdo da atencdo em oncologia, analise afirmativas
abaixo:

I. Considera-se CACON o Servico de Oncologia Ped&tiigie, além de atender todos os requisitos dEpaost
portaria que regulamenta os servicos de cuidadosmrologia, possua condi¢cdes técnicas, instalafi§eas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjeaealize atencéo especializada em oncologaagp@ncas
e adolescentes.

Il. Considera-se UNACON o Servico de Oncologia Pedgtgue, além de atender todos os requisitos depost
portaria que regulamenta os servicos de cuidado®rmrnlogia, possua condi¢des técnicas, instalafisEss
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjaagalize atencdo especializada em oncologeagui@ncas
e adolescentes.

Ill. O UNACON pode ser credenciado com Servigo de Hdogitodesde que atenda os requisitos dispostosnteria
gue regulamenta os servigos de cuidados em oneokgifereca, ainda, atengdo especializada em hegiat¢
oncoldgica, mas ndo obrigatoriamente os da criaradolescente.

IV. UNACON pode ser credenciado como Servico de radipia, sem a necessidade de nenhum critério egpe¢é
que o servico de radioterapia esté atrelado a@daidom paciente oncolégico.

EstdaCORRETO o que se afirma, apenas, em
A) L B) Il C)lell. D) llelV. E) IV.

12. De acordo com a Camara Técnica de Cuidados Ralivos do Ministério da Salde do Brasil, ¢ CORRETGifirmar
sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliatos que

A) tem como objetivo acompanhar os doentes e sgogidres em uma fase tardia da doenga, em quéiddno se encontra
com perda da sua funcionalidade em um estégio adang

B) o tempo de duracao média da consulta deverasenaximo, de 10 a 15 minutos por paciente.

C) o espaco fisico para o atendimento ambulateratuidados paliativos ndo deve ser compartilhado eutras equipes de
salde.

D) tem como objetivo proporcionar aos doentes pores de patologias que ameagam a vida um coréxglelente dos
sintomas de sua doenca com comunicacdo adequadafal@msacdes sobre o carater evolutivo da doeneespectivas
terapéuticas para doenca em questao.

E) deve ter como parametro um nimero minimo deabileptes por profissional de cuidados paliativosuemturno de 04
horas de ambulatério.

13. Sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Pativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos pacientes atendidos por progradesitencdo domiciliar em cuidados paliativos apitesalto grau de
dependéncia funcional.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é diuir a necessidade de deslocamento e internac@adente.

C) A atengdo ao paciente em cuidados paliativoseanresidéncia, além de trazer a possibilidadeodbecer o local e o
espaco onde este individuo vive, traz a possiloiédde reconhecimento desse espaco como agenteadawilou ndo do
cuidado.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidadd@stigab domiciliares avaliar se o ambiente no quphciente se encontra
é favoravel a comunicacéo.

E) A presenca de um cuidador e a avaliacdo de spacitlade de colaborar com a assisténcia domiaifiarprecisam ser
consideradas pela equipe, pois pode ser substituido

4
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14. Na pratica dos profissionais que atuam em umajeipe multiprofissional de saude, é primordial o cohecimento e o
compatrtilhar de uma postura de interdisciplinaridade. Na atuacao da equipe em cuidados paliativos, éagssario,
constantemente, o0 respeito e acatamento as contribies de cada éarea especifica, para que ocorra o
desenvolvimento do processo de trabalho. Sobre tralo interdisciplinar, assinale a alternativa CORRHA.

A) Consiste em uma justaposicédo de varias diseipliem que os profissionais podem atuar de formjairaia, ndo havendo a
necessidade de cooperacéo para o trabalho ou deasrdenacédo da equipe.

B) Caracteriza-se como um agrupamento de discgplinen objetivos diferenciados e cooperacédo entdferentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pelarnsidade das trocas entre especialistas e requedtangrau de integracdo
entre as disciplinas.

D) Na prética interdisciplinar em cuidados paliatiyo trabalho em equipe deve constituir-se em pratca de atuacao
conjunta de diferentes saberes, em que o indivdéue ser visto, de forma fragmentada, pela equipfesgional.

E) A atitude de cada profissional da equipe deve®ehecida por todos, porém nédo pode haver imérééa na conduta, visto
que cada profissao responde a um Conselho reguladeerespecifico.

15. O objetivo do Cuidado Paliativo, segundo a OME promover a melhoria da qualidade de vida de pagntes e de
seus familiares. E realizado através da prevencédode alivio do sofrimento fisico, psiquico, social espiritual. Sobre
o sofrimento humano em paciente em cuidados paliats, analise as afirmativas abaixo:

I. A espiritualidade em cuidados paliativos assume im@ortancia vital, portanto o sofrimento espiritukeve ser|
considerado como sendo uma questdo médica a seladhao acompanhamento de pacientes em cuidalikts/pa.

Il. Na anamnese religiosa/espiritual, busca-se ideatifas praticas e religies que realmente sdo tentes para ess
individuo. Para isso, a religiao de batismo assgiraede importancia na abordagem das questdestasigiri

Ill. Na abordagem da dimenséo social e familiar, somewctgdador familiar e o cuidador formal devem eweatencad
especial da equipe, por estes estarem mais sugefiiisacoes de estresse constante.

D

Esta(80)CORRETA(S)
A) | e ll, apenas. D) I, apenas.
B) Il e lll, apenas. E) I, Il ell

C) I, apenas.

16. Na pratica dos cuidados paliativos, a terminalade é uma situacdo constantemente experienciadalgpequipe
profissional. Na doenca terminal, estdo presentesmcteristicas importantes que a definem como taimas também
essas caracteristicas permitem a equipe propor e plementar corretamente a terapéutica a ser empregad Sobre a
doenca terminal, todos os elementos abaixo citadestdo presentes, EXCETO

A) auséncia de possibilidades razoaveis de resgarsipéutica especifica ou de tratamento modificddaloenca.
B) previsédo de tempo de vida inferior a dois meses.

C) presenca de doenga avancada, progressiva awetur

D) grande impacto emocional no paciente e na fapbr estar relacionado a possibilidade incontektia morte.
E) miltiplos sintomas graves, multifatoriais e nmis.

17. Para os profissionais que atuam em contextos gerdas e morte, faz-se necessario o conhecimentbi® as reacdes
gue podem frequentemente surgir no processo de lutS8obre o luto, analise os itens abaixo:

I. O luto é considerado uma reagdo a perda de algdgoém que a pessoa considera significativa paradelendo
portanto, ser considerado como uma reag&o normal.

Il. Sintomas, como alteragBes do sono, apetite, isolemsecial, visitar a lugares que lembrem a pefdeaida poden
estar presentes no processo de luto.

Ill. A superacgéo do luto ocorre quando o equilibriog@égico é restabelecido, e a adaptacdo a novalagialiocorre
permitindo a pessoa que vivencia o luto ressigaifecperda.

IV. A depresséo reativa presente no luto deve sed#&rapaeferencialmente, com antidepressivos.

V. A sensacdo de raiva do morto experienciada ponsgpessoas por té-lo abandonado pode estar greseraguns
familiares enlutados.

EstaoCORRETAS, apenas,

AL IVeV. D)L 1L e V.
B)llelV. E)I, I, HlelV.
C)IVeV.
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18. Em cuidados paliativos, a comunicagdo é um dpsntos principais que determina o sucesso ou ndo eanstrugdo
dos vinculos, devendo ser bastante clara e transpante durante toda a conducgéo do caso. Sobre a contacao em
cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve seleditama lenta e progressivamente suportavel.

Il. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-setiufgaidades de cada individuo e de cada nucewlir, devendag
ser respeitados crencas, valores, sentimentosiéasiiv

Ill. Uma boa comunicacado deve ser estabelecida entyeipeede saude, o doente e seus familiares, devestdmcorre]
de forma clara e com uma linguagem simples, desg®roento do diagnéstico de uma doenca grave quacars
vida, entendendo-se a todas as demais etapas ckspooevolutivo da doenca, inclusive no momentoaide.

Esta(30)CORRETA(S)

AL e lll.

B) I e ll, apenas.
C) lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) I e lll, apenas.

19. Todos abaixo citados séo principios dos cuidasipaliativos, segundo a OMS, EXCETO:

A) Afirmar a vida e encarar a morte como parte hepuocesso natural.

B) Promover alivio e conforto dos sintomas quedamasofrimento fisico, psiquico, social e espiritual

C) Oferecer apoio e suporte familiar somente engudarar o processo de adoecimento do pacientagmride doenca
terminal, sendo facultado a equipe prestar esse apgrocesso de luto.

D) N&o abreviar a vida ou postergar a morte.

E) Oferecer apoio e suporte aos pacientes e egtilosila viver tdo ativamente quanto possivel at@ide.

20. Alguns elementos sdo essenciais para o desevineénto de um comportamento empético perante o doén portador
de doenga crbnica e grave que ameaca a vida. Solmecomunicacdo em cuidados paliativos, qual atitudedo
profissional deve ser considerada INCORRETA?

A) Manter contato com os olhos durante maior paoteempo em que estiver interagindo com o paciente.
B) Trabalhar a escuta, procurando ouvi-lo atentaenen

C) Procurar manter o tom de voz suave.

D) N&o cruzar os bracos enquanto fala com o pacient

E) Enquanto falar com o paciente, evitar utilizarues eventuais, como tocar no brago ou no ombro.

21. “A Reforma Sanitaria € um projeto politico civlizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o séido amplo deste
projeto € um grande desafio no momento atual em quedos os esforgcos se direcionam para impedir osaws do
Sistema Unico de Salde”. Esse texto introduz o LigrPoliticas e Sistema de Salude no Brasil, editadelp CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texiodas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXQD:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliagao eder hospitalar e parcerias institucionais publideaplas para a melhoria
da qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario erits¢ia Constituicdo, € orientado pelo direito @nsal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje é defendido por muitos, em concepgéaeadas, moldadas por interesses nem sempreaidoacom 0s
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construcao da Reforma Sanitaria e da saldeereajores com capacidade de compreender critidaraeealidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitéria, € necesséidar o modelo do Estado, em que o desenvolvimestigja aliado a
garantia da justica e democracia social.

22. As agdes de educacédo em saude estdo presentepraticamente todas as politicas especificas delsie. No entanto,
em 2014, foi langcada pelo Ministério da Salde a Ftita Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEFRRJS.
Qual das afirmativas refere aos principios ou eixosstratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Dialogo e promocéo da cultura de néo violéncia

B) Problematizacéo e construcdo compartilhada dbetimento

C) Amorosidade, acdes educativas na comunidadiugacde paz

D) Interprofissionalidade e emancipacdo com regmaitsaber de todos
E) Educacéo nas escolas, nas creches e em oytegsomunitarios

6
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23. A Politica Nacional de Promogdo da Saude PNP& fangada, em 2006, pelo Ministério da Salde, n@jo do Pacto
pela Saude, de Gestdo e pela Vida. Sobre a PNPSsimale a alternativa que NAO se constitui em uma ag
especifica dessa politica.

A) Mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais @éds da atencdo basica para a promoc¢do da alidergagidavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préticas corporais e ou atividade figsioeno caminhadas, prescricdo de exercicios, psdtickcas, esportivas e de
lazer na rede basica de salde.

C) Investimento em ac¢Oes educativas e sensibilizadoara criangas e adolescentes quanto ao uswablesélcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgagdo em massa dios deferentes as mortes e sequelas provocadasdoelacas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulacao intersetorial que envelvaducéo e o controle de situacdes de abusamragfb e turismo sexual.

24. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicase Sistema de Saude no Brasil, analisa o termo “melts de atencéo a
saude” e suas diferentes propostas e concepcdeshr8as caracteristicas do Modelo Médico AssistentiBrivatista,
€ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assisteepidemiologico.

B) enfatiza os procedimentos e servi¢os espeatdizando contemplando o conjunto dos problemaauttesda populagdo.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como egentecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar

E) prioriza a prevencéo das doencgas e tende agigrarproducdo de servigos.

25. Todos abaixo séo principios da Bioética, EXCETO

A) autonomia (ou autodeterminacao).

B) beneficéncia (bem-estar, prevenir ou removeraualano, ajudar ou beneficiar os outros).
C) nao maleficéncia (ndo causar dano).

D) justica (imparcialidade, acesso a condicdesf)st

E) maturidade emocional e personalidade bem integra

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As principais estratégias para a racionalizagégo uso dos antimicrobianos NAO devem abranger a

A) educacao continuada e protocolos clinicos.

B) terapia sem associacao de antimicrobianos.

C) otimizacao das dosagens e dos principios fardma&micos.

D) terapia sequencial parenteral-oral.

E) terapia ampliada inicial e adequacao de espaptis o resultado de culturas.

27. Os indicadores comumente utilizados para a avatdo da eficacia de programas de controle e usoadianal dos
antimicrobianos em hospitais seguem as seguintestias, EXCCETO:

A) Consumo global de antimicrobianos

B) Consumo de antimicrobianos especificos

C) Numero de pacientes isolados por estarem irdfestpor bactérias multirresistentes
D) Percentual de prescri¢cdes via aratsusvia topica

E) Gastos com antimicrobianos e taxa de mortalidgatzal

28. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fiterapicos se propde a

A) desenvolver tecnologias e inovagdes em plangdigimais e fitoterapicos, embora nao contemplesftma pesquisa.

B) inserir plantas medicinais, fitoterapicos e &g relacionados a Fitoterapia no SUS, com segaraficécia e qualidade,
independente da Politica Nacional de Praticas lategs e Complementares no SUS.

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

D) evitar a inclusdo da agricultura familiar nade&ias e nos arranjos produtivos das plantas medlciinsumos e
fitoterapicos.

E) fortalecer a industria farmacéutica nacionalmentar as exportacdes de fitoterapicos e insuatasionados.
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29. No ano de 1998, foi publicada a Politica Naciahde Medicamentos (PNM) por meio da Portaria GM/MSN°. 3916.
Qual alternativa NAO corresponde as diretrizes da RM?

A) Promocdo da producdo de medicamentos e gest#io gom as indUstrias para a reducdo do custo msmos
farmacéuticos.

B) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica e dels&mento e capacitacdo de recursos humanos.

C) Promocéao do uso racional de medicamentos etigmdmseguranca, eficacia e qualidade destes.

D) Adocéo da Relacdo de Medicamentos Essenciagugacdo sanitaria de medicamentos.

E) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

30. As atividades do ciclo da Assisténcia Farmacécd ocorrem numa sequéncia ordenada. A execucdo dena
atividade de forma impropria prejudica todas as outas, comprometendo seus objetivos e resultados. Com
consequéncia, 0s servicos ndo serdo prestados admtpmente, acarretando em insatisfacao dos usuaries apesar
dos esforcos despendidos, evidenciam uma ma gestBasicamente, as geréncias/coordenacdes estadudm ta
responsabilidade de coordenar as atividades do aictla Assisténcia Farmacéutica.

Assinale a alternativa que contempla a CORRETA sedincia do ciclo.

A) Programacdo, aquisicdo, distribuicdo e dispdisate medicamentos, além do acompanhamento, da@mle da
supervisdo das acoes.

B) Programacéo, selecéo, aquisicdo, armazenantispensacao, distribuicdo e acompanhamento.

C) Selecgéo, programacéo, aquisi¢éo, supervisdagies, distribuicdo, armazenamento e dispensagiedieamentos.

D) Selecéo, programacao, aquisicdo, armazenandistibuicdo e dispensacdo de medicamentos, aléataimpanhamento,
da avaliacdo e da supervisdo das acoes.

E) Aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispeis de medicamentos, no final avaliacdo e su@erdas acoes.

31. Varios sdo os obstaculos para a promocao do uswional de medicamentos no Brasil. Todas essasticas de uso
inadequado de medicamentos podem trazer consequéaegigraves para a salde da populacdo. Assinale aeaftativa
que NAO representa um obstaculo para o uso racional

A) Excesso de informag8es aos usuarios

B) Numero excessivo de produtos farmacéuticos

C) Pratica da automedicacgéo

D) Problemas nas prescri¢des (sobreprescricdar@s incorreta, prescricdo multipla, subpresarigic.)
E) Informagdes e marketing das industrias farmacast

32. Pela Resolucdo N° 596, de 21 de fevereiro dd200 Conselho Federal de Farmacia publicou o no@odigo de Etica
Farmacéutica e estabeleceu as infracdes e as regmes aplicacdo das sancdes disciplinares. De acordom o
Capitulo IV, Art. 14, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E proibido ao farmacéutico participar de qualqgtipo de experiéncia com fins bélicos, bem comopésquisa néo
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa/Comisaétimhhl de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) ou Comids&tica
no Uso de Animais.

B) E proibido ao farmacéutico supervisionar ou ssser a fiscalizagdo sanitaria quando prestalicesna empresa ou
estabelecimento que forneca drogas, medicamentsnbs farmacéuticos e correlatos, com ou sem leilecopregaticio,
exceto quando for apenas acionista.

C) E proibido ao farmacéutico exercer atividadentréutica com fundamento em procedimento néo recapelo CFF.

D) E proibido ao farmacéutico intitular-se respaeséécnico por qualquer estabelecimento sem ariaat@o prévia do
Conselho Regional de Farmacia.

E) E proibido ao farmacéutico aceitar remuneratfiixa do estabelecido como o piso salarial oriutel@cordo, convencéo
coletiva ou dissidio da categoria.

33. Com relacéio ao Caédigo de Etica Farmacéutica,sisale a alternativa CORRETA.

A) Prescreve, em 12 (doze) meses, a constatacéal fie auséncia do farmacéutico no estabelecimeat@ efeito de
instauracao de processo ético.

B) O processo ético é suspenso ou encerrado ngeb@de pedido de desligamento ou cancelamentsdegéo profissional.

C) Da decisédo do Conselho Regional de Farmécia&abeurso ao Conselho Federal de Farmécia no pea3o(trés) meses
corridos, a contar da data em que o infrator aetat conhecimento.

D) Cada Comissdo de Etica serd composta por, nommir8 (trés) farmacéuticos nomeados pelo PresidedatConselho
Regional de Farmacia, sendo facultado aos consetheidireito de participarem como membro da réée@@omissao.

E) Todo processo ético-disciplinar paralisado hésrda 3 (trés) anos, pendente de despacho ou jalgamsera arquivado
“ex officio”, ou a requerimento da parte interessad
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34. No Art. 20, do Cédigo de EEica Farmacéutica, sécitadas as sang¢fes disciplinares, em conformidadem a Lei
Federal N° 3.820/60. Estas NAO consistem em

A) adverténcia.

B) adverténcia com emprego da palavra “censura”.

C) multa no valor de 1 (uma) a 3 (trés) anuidadepeabsoa fisica.
D) suspenséo de 3 (trés) meses a 1 (um) ano.

E) eliminacao.

35. A fenitoina possui interagdo com outros farmasy configurando uma interacdo medicamentosa, que wa de
moderada a grave. Assinale a alternativa que relamna farmacos, que aumentam efeitos toxicos da Femiiha, como
depressado do SNC, vertigem, sonoléncia.

A) Cloranfenicol, Amiodarona, Clonazepam.
B) Dopamina, Cetoconazol, Midazolam. D) ClorangehiBicarbonato de sddio, Carbamazepina.
C) Carbamazepina, Cetoconazol, Diazepam. E) IsolaiaRidroxido de Aluminio, Acido valproico.

36. A prética da polifarmacia é um dos fatores, queotencializam ocorréncias de interacbes medicamargas. Sobre o
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma interacdo medicamentosa ocorre quando dg®efe ou a toxicidade de um farmaco séo alterpets presenca de
outro.

B) As interacBes podem ser do tipo farmacocinéticafarmacodinamicas.

C) A gravidade, prevaléncia e possiveis conseqagria interacdo medicamentosa dependem de vayiéueais condicdes
clinicas dos individuos, niumero e caracteristicssrmedicamentos.

D) Os medicamentos responsaveis por essas interagieadministrados de modo que ocorre sobrepodigsigpicos de
concentragao plasmatica.

E) As interagbes entre medicamentos sdo semprdicaaléprovocando diminuigdo da eficacia e ou tadl

37. Atualmente, a dor é definida como uma experiérsensorial e emocional desagradavel, relacionaddesao tecidual
real ou potencial, ou descrita em termos desse tige dano, sendo uma sensacao subjetiva. Portantotratamento
da dor ndo deve estar limitado a eliminar da sensag dolorosa, mas sim, dar alivio ao paciente que i@senta dor.
Acerca dos tipos de dor, assinale a alternativa CORETA.

A) A dor pode ser classificada em dor rapida elelata, sendo estes termos sinbnimos de dor agddaaonica.

B) Na dor aguda ocorre estimulo nocivo excessivigirmndo sensacgao intensa e desagradavel que dwee por longo
tempo.

C) A dor crbnica dura o mesmo tempo que a lesaduglcdesencadeante.

D) Chama-se hiperalgesia a maior intensidade daskurciada a um estimulo nocivo excessivo.

E) A dor neuropatica é uma dor crbnica provocadadamos nos neurfnios nociceptivos que respondéonw@m aos
analgésicos opioides.

38. Considerando os tipos de analise farmacoecond@aiabaixo, todos estdo corretos, EXCETO:

A) Analise de minimacao de custos

B) Analise de custo-beneficio

C) Analise dos custos dos medicamentos genéricos
D) Analise de custo-efetividade

E) Andlise de custo-utilidade

39. Consta na bula do medicamento que seu uso podeasionar arritmia cardiaca. Administrado a um pacente
internado que se queixou de um quadro que foi destw como arritmia cardiaca, considerando a farmacoigilancia,
assinale a alternativa que corresponde a acao a s&guida.

A) Informar ao paciente que ele tem alergia ao &&won

B) Apenas, registrar no prontuario que o paciesnedlergia ao farmaco;

C) Efetuar a notificacdo de farmacovigilancia, apeke ja constar em bula a reacéo observada;
D) Retirar o medicamento da padronizacgéo;

E) Comunicar o desvio de qualidade do medicamento.
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40. Considerando os fatores que podem influenciar &fetividade de um medicamento, assinale a alternea
INCORRETA.

A) A posologia inadequada

B) A via de administracdo errada

C) A existéncia de interacdes medicamentosas

D) Administrar o medicamento conforme a posolog@omendada
E) Incompatibilidade com materiais médico-hospitda

41. Assinale a alternativa correspondente a defiré@ abaixo:

“Quando o paciente recebe medicamentos aproprigutr® suas condi¢des clinicas, em doses adequadasiass
necessidades individuais, por um periodo adequaatm reenor custo para si e para a comunidade”.

A) Dose unitaria D) Politica de medicamentos genéricos
B) Farmacoeconomia E) Farmacoepidemiologia
C) Uso racional de medicamentos

42. Com relagao aos medicamentos genéricos, assinalalternativa INCORRETA.

A) Os medicamentos genéricos sédo medicamentosasasi um produto de referéncia ou inovador.

B) E geralmente produzido apds a expiracio ou maida protecéo patentaria ou de outros direitaxdkisividade.

C) Os medicamentos genéricos, que sao, em gera,lbraeatos que os inovadores, devido em grande,pgotfato de nao
recairem sobre si 0s custos relativos ao desemvehto de uma nova molécula.

D) Os medicamentos genéricos serdo designado®@@aou, na sua auséncia, pela DCI.

E) Os medicamentos genéricos sdo isentos de egastANVISA.

43. Assinale a alternativa INCORRETA referente a doumentacdo a ser apresentada pelo paciente ou sasponsavel
na solicitagdo de medicamento do componente espdiziado da assisténcia farmacéutica.

A) Prescrigcdo médica devidamente preenchida.

B) Documentos exigidos nos protocolos clinicosretdzes terapéuticas dos hospitais publicos, eaféados pelo Ministério
da Saude.

C) Laudo para solicitacdo, avaliagdo e autorizag@omedicamentos, especializado da assisténcia dautiea (LME),
adequadamente preenchido.

D) Cépia do comprovante de residéncia.

E) Copia do cartdo nacional de saude (CNS).

44. A assisténcia farmacéutica na atencdo basicafidanciada pelo Ministério da Saude, estados e muipios. Com
respeito a aplicacao desses recursos, assinaletaralativa INCORRETA para a utilizagdo dos recursos.

A) Um percentual de até 15% da soma das contrdpargstaduais e municipais pode ser aplicado, ramb acdes de
estruturagdo das farmacias do SUS.

B) Desses recursos devem ser aplicados 50% nagiqude medicamentos genéricos.

C) Esses recursos devem ser aplicados no custsionddicamentos destinados aos agravos prevalergesriarios da
atencao basica, presentes na RENAME vigente.

D) Também podem ser comprados com esses recursoadisamentos fitoterapicos estabelecidos na RENAlgénte.

E) Também podem ser comprados com esses recursogesichomeopaticas e tinturas-maes, conforme fopaa
homeopatica brasileira, 3° edi¢céo.

45, Considerando os componentes da Assisténcia Farc@utica do MS assinale com V nas afirmativas Verdeiras e F
nas Falsas.

() Componente estratégico da assisténcia farmacéutica

() Componente da atencéo as doengas-6rfés da assistntacéutica

() Componente basico da assisténcia farmacéutica

( ) Componente da politica de medicamento genéri@ssiaténcia farmacéutica
( ) Componente especializado da assisténcia farmaaéuti

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

AV-V-V-F-V D)
B)V-F-V-F-V E)
C)F-V-F-V-F
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46. Assinale a alternativa que apresenta a patol@yem que a talidomida NAO pode ser dispensada.

A) Mieloma muiltiplo

B) LUpus eritematoso discoide

C) Hanseniase: reacdo hansénica tipo eritema nadotoo I
D) DST/AIDS — Lechimaniose

E) Doenca enxerto contra hospedeiro

47. Com relacao a dispensacao da talidomida, assiea alternativa INCORRETA.

A) A quantidade de talidomida por prescricdo, emacaotificacdo de receita, ndo podera ser suparigecessaria para o
tratamento de 30 dias;

B) O farmacéutico no ato da dispensacao do medic@malidomida, devera preencher os campos exétard embalagem
secundaria do referido medicamento e orientar éepte sobre 0 uso correto, conforme prescricao ¢aéeios riscos
relacionados;

C) A notificacdo de receita tera validade de 28tg)idias, contados a partir da data de sua emissao

D) O farmacéutico da unidade publica dispensadonaeste podera dispensar o medicamento talidomidadutodos os
itens da notificacdo de receita e do termo de Resgimlidade/Esclarecimento estiverem devidameneenmhidos e
legiveis;

E) E permitida a violacdo da embalagem secundaria @ dispensacéo fracionada do medicamento Tatidomesde que a
fracdo seja o blister.

48. Qual dos seguintes eixos estratégicos NAO erigfiaa politica nacional de assisténcia farmacéutica?

A) Elaboracao da relacdo nacional de medicamesseneiais;

B) Promocédo do uso racional de medicamentos pernmiidio de acdes que disciplinem a prescricdospedsacao e o
consumo.

C) Construcdo de uma politica de vigilancia saisitque garanta o acesso da populacado a servigosletps seguros, eficazes
e com qualidade.

D) Qualificagdo dos servicos de assisténcia farmtaze existentes, em articulagdo com os gestotasiggs e municipais,
nos diferentes niveis de atencao.

D) A garantia de acesso e equidade as a¢Oes de isalid, necessariamente, a assisténcia farmaeguti

49. Assinale a alternativa que NAO corresponde a umbjetivo no planejamento da assisténcia farmacéat.

A) Comprometer o gerenciamento para objetivos atestos.

B) Possibilitar o controle, o aperfeicoamento awnti a avaliacdo permanente das acdes e resuttdngados.
C) Possibilitar uma visao ampliada e melhor conheoio dos problemas internos e externos.

D) Manter o improviso e o imediatismo da rotina.

E) Proporcionar eficiéncia, eficacia e efetividads acdes programadas.

50. E imprescindivel dispor de sele¢do de medicamerpara a obtengdo de ganhos terapéuticos e econéos, o que se
deve a varios fatores. Com relacao ao fator, assieaa alternativa INCORRETA.

A) Limite dos recursos financeiros e demandas gadanais crescentes

B) Necessidade de garantir medicamentos de qualidaduros e eficazes

C) Néo considerar avangos tecnolégicos

D) Necessidade de manutencéo da regularidade dionguno

E) Diversidade e multiplicidade de alternativaspéuticas disponiveis no mercado
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Diga r a poz,
" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla 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 Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo 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-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL =

INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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