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PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos esto
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcacBes das suas respostas no Cartdo-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 necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhd-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo 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 eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-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 EM SAUDE

01. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) institui as
praticas populares em salide em um plano mais amplo, de forma democrética e com participac¢ao social.
Sobre a PNEPS-SUS, analise os itens abaixo:

I.  Cuidado em saude

I1. Intersetorialidade e didlogos multiculturais

I11. Formacdo, comunicagdo e producéo de conhecimento

IVV. Compromisso com a constru¢do do projeto democratico e popular
V. Participacdo, controle social e gestdo participativa

Assinale a alternativa em que séo considerados seus eixos estratégicos.

A) 1, 11, 1 TV e V estdo corretos.
B) Apenas |, Il, IV e V estdo corretos.
C) Apenas I, II, 111 e V estdo corretos.

D) Apenas Il e IV estdo corretos.
E) Apenas I, Il e 11 estdo corretos.

02. No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Satde incorporou ao Sistema Unico de Satde (SUS) o transplante de
células-tronco hematopoiéticas entre parentes, a partir da medula dssea, de sangue periférico ou de sangue de
cordao umbilical.

A medida é parte das estratégias de ampliacdo do acesso a rede de salide previstas na Politica Nacional de

A) Atencdo Basica.

B) Promogdo da salde.

C) Atencdo Integral & Saude do Homem.
D) Saude do trabalhador e da trabalhadora.
E) Sadde Integral da Populagdo Negra.

03. Sobre o Decreto N° 7.508 de 2011, para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servigos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribui¢cbes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores, as seguintes atribuicfes:

. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de salde.
Il.  Orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de salde.

I11. Monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de salde.

IVV. Ofertar regionalmente as a¢Oes e 0s servigos de salde.

Estdo CORRETOS os itens

A)LIL e lV.

B) apenas II, Il e IV.
C) apenas l e ll.

D) apenas | e IV.

E) apenas Il e 111.

04. No histdrico da construcdo do sistema de salde brasileiro (SUS), resultado da unificacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes no contexto do regime autoritdrio em 1966, surge um componente assistencial marcado
pelo seu carater privatista e médico-hospitalocéntrico.

Assinale a alternativa que corresponde a esse componente.

A) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
B) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS)

C) Programa de A¢des Integradas de Salde (PAIS)

D) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

E) Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)
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05. Instituida pelo Ministério da Satude em 2009, a Politica Nacional de Salude Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN)
tem como objetivo geral

A) identificar as necessidades de salde da populagdo negra do campo e da floresta e das areas urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e definicdo de prioridades.

B) promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminacgdo nas instituicdes e servicos do SUS.

C) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promocao da equidade étnico-racial na satde.

D) reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de salde.

E) garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, em particular nas regides periféricas e
populacdes quilombolas, as a¢des e aos servigos de salde.

06. Sobre as medidas de frequéncia de doenca na epidemiologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia é a medida de ocorréncia de casos novos de doenca em uma populagdo sob risco em um tempo determinado.

B) A incidéncia é um indicador da magnitude da presenca de uma doenga ou outro evento de salide na populagéo.

C) A taxa de incidéncia que se obtém em uma situacéo de surto ou epidemia é denominada taxa de ataque da doenca.

D) A taxa de letalidade mede o contagio de uma doenca de transmissao pessoa a pessoa €, portanto, é de utilidade para avaliar
a efetividade das medidas de controle de um surto.

E) A mortalidade proporcional é a proporg¢do de casos fatais entre o total dos casos.

07. Em 2017, o Ministério da saude aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Atencéo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Salde.
Sobre a Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As eSFR sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saide (UBS), que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na é&rea adstrita.

B) As eSFR prestardo atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8
(oito) horas diarias.

C) Os agentes comunitarios de sadde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de saude bucal
cumprirdo carga horéaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na area de atuacéo.

D) Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotarao circuito de deslocamento que garanta o atendimento
a todas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execu¢do das acBes de Atengdo
Bésica.

E) As eSFR sdo definidas como equipes que desempenham suas fun¢des em Unidades Bésicas de Salde Fluviais na Amazonia
Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.

08. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a alternativa que NAO corresponde as diretrizes que
norteiam o trabalho da PNH.

A) Acolhimento

B) Ambiéncia

C) Transversalidade

D) Clinica ampliada e compartilhada
E) Valorizacdo do Trabalhador

09. Na historia das Conferéncias Nacionais de Saude, uma teve destaque pelo seu ineditismo, ao propor a
descentralizacdo da saude. Nela, foram definidas as atribuicbes das trés esferas de governo em relagdo as atividades
sanitarias, inclusive o papel dos municipios.

Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 12 Conferéncia Nacional de Salde
B) 22 Conferéncia Nacional de Saude
C) 32 Conferéncia Nacional de Salde
D) 52 Conferéncia Nacional de Salde
E) 82 Conferéncia Nacional de Satde
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10. Analise a tabela abaixo que apresenta o periodo de incubacdo de uma doenca bacteriana, em dias, observado em 8
pacientes, em um hospital de Pernambuco, no ano de 2010.

Paciente Periodo de incubacgdo (em dias)
Paciente 1 19
Paciente 2 16
Paciente 3 20
Paciente 4 22
Paciente 5 16
Paciente 6 15
Paciente 7 20
Paciente 8 16

Considerando a tabela apresentada, o valor da MEDIANA corresponde a

A) 15 dias.
B) 15,5 dias.
C) 16 dias.
D) 16,5 dias.
E) 19 dias.

11. O Ministério da Saude consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
cuja implementacao envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  ANTROPOSOFIA

Il. AYURVEDA

I11. IMPOSICAO DE MAOS
IV. OZONIOTERAPIA

V. YOGA

Sobre as PICS que sdo oferecidas pelo SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

12. O Conselho Nacional de Sadde (CNS), assim como prevé a legislacdo, compreende algumas estruturas de
funcionamento.
Sobre essas estruturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plenério é o forum de deliberacéo plena e conclusiva, formado pelos conselheiros titulares.

B) A Presidéncia ¢é exercida por um conselheiro titular, eleito por votacdo secreta, para mandato de trés anos.

C) A Mesa Diretora é eleita pelo Plenario, para mandato de um ano, sendo composta por oito conselheiros titulares, incluido o
presidente do CNS.

D) Os Grupos de Trabalho sdo compostos por até 22 membros, 12 titulares e dez suplentes, formados por conselheiros do
CNS.

E) As ComissOes Intersetoriais sdo organismos de assessoria ao Plenario que resgatam e reiteram os principios do SUS e do
controle social.
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13. As equipes de atencdo domiciliar trabalham frequentemente, com situacdes complexas e se utilizam de alguns
elementos fundamentais para a gestdo do cuidado.
Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

I. O método clinico centrado na pessoa é uma abordagem muito Gtil na ampliacdo da clinica, podendo ser utilizada
no cuidado do paciente em atencdo domiciliar.

Il. O projeto terapéutico singular pode ser elaborado, também, para grupos ou familias e possui trés fases:
diagndstico, terapéutica e reavaliacéo.

I11. O apoio matricial € um arranjo organizacional que lanca méo de saberes e préaticas especializadas, sem que a
equipe de referéncia deixe de ser a responsavel pelo paciente.

IV. O acolhimento é uma diretriz ética, estética e politica da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

V. O projeto terapéutico singular também é uma ferramenta 1til, quando se tratar de “prognostico fechado”, ou seja,
como no caso dos usuarios sem possibilidade de cura ou controle da doencga.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

14. Baseada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a proposta de fazer uma discussdo compartilhada do projeto
arquitetonico, das reformas e do uso dos espacos, de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servico para melhorar o trabalho em salde, esta relacionada a seguinte diretriz da PNH:

A) Defesa dos direitos dos usuarios.
B) Autonomia dos sujeitos.

C) Gestéo participativa.

D) Acolhimento.

E) Ambiéncia.

15. Sobre o Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do SUS, implantado para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente “PARTO E NASCIMENTO”
da Rede Cegonha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os CPN sdo classificados em: CPN Intra-Hospitalar e CPN Peri-Hospitalar tipo 1 e 11.

B) O CPN poderéa ser composto por: 5 ou 10 quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP).

C) O CPN Intra-Hospitalar tipo | deve possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepcéo, sala
de exames, posto de enfermagem e outros ambientes de apoio.

D) O CPN Peri-Hospitalar deve possuir a seguinte equipe minima: Enfermeiro obstétrico ou obstetriz, técnico de enfermagem
e parteira tradicional.

E) O CPN Peri-Hospitalar deve garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto pré-parto, parto e puerpério
(PPP), da admissao a alta.

16. O Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade ¢ a criagdo, ampliagdo e
articulacéo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a RAPS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo pontos de atencdo na RAPS, na Atencdo Residencial de Carater Transitério 0s seguintes servicos: Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

B) O CAPS | ¢ indicado para Municipios ou regides de saide com populacdo acima de quinze mil habitantes.

C) O CAPS AD 1V deve ter sua implantagdo planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado.

D) A RAPS é constituida pelos trés seguintes componentes: Atencdo basica, Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e
Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

E) As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-
Juvenil.
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17. Sobre a Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS),
assinale a alternativa que compete EXCLUSIVAMENTE as Secretarias Municipais de Saude.

A) Garantir financiamento solidario para a implantacdo da PNEPS-SUS.

B) Estabelecer estratégias e aces de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS.

C) Promover a articulagdo intrassetorial permanente no dmbito estadual, para a implementagdo da PNEPS-SUS.
D) Promover a intersetorialidade entre as politicas puablicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.

E) Implementar as agdes da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Salde.

18. Sobre o que o Decreto n° 7.508 de 2011 define acerca das Portas de Entrada as acdes e aos servigos de satde nas Redes
de Atencdoa Salde (RAS), analise os itens abaixo:

I.  Servigos de atencédo primaria

Il.  Servigos de atencdo de urgéncia e emergéncia
1. Servigos de ambulatérios especializados

IV. Servicos de atencdo hospitalar

V. Servigos especiais de acesso aberto.

Estdo CORRETOS
A LILILIVeV.
B) apenas I, 11, lll e V.

C)apenas |, lle V.
D) apenas I, 1l e 111.
E) apenas Il e IV.

19. Sobre a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas aldeias, a atencdo bésica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salde, nos postos de saude, e pelas
equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acoes.

B) Os Polos-base sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.

C) As Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Salde e
obedecerdo a mesma periodicidade.

D) A Coordenacdo de Satde do Indio (COSAI) é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao Ministério da Justica, responséavel
por assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais.

E) As equipes de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com a participacdo sistematica de antropélogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

20. Nos aspectos historicos e conceituais da Atengdo Primaria a Saude (APS), é importante destacar que o marco da
ideia da APS como forma de organizacdo dos sistemas nacionais de saide e a primeira descri¢cdo completa de uma
rede regionalizada foram descritos na(no)

A) Carta de Ottawa.

B) Relatério Dawnson.

C) Relatorio Lalonde.

D) 82 Conferéncia Nacional de Satde.

E) Declaracdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A doencga cardiovascular aterosclerotica é multifatorial e estd associada a altos niveis de colesterol total, LDL e
baixos niveis de HDL. As estatinas tém sido utilizadas no tratamento da aterosclerose devido ndo sé por sua agéo na
diminuicdo dos niveis de colesterol mas também por sua acao pleiotrépica.

Sobre isso, assinale a alternativa que indica o principal mecanismo de a¢éo das estatinas.

A) Inibigdo competitiva da HMG-CoA redutase
B) Degradacdo da HMG-CoA redutas
C) Inibicdo competitiva da farnesil hidroxilase
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D) Degradacdo da HMG-CoA sintase
E) Ativacdo da acetil CoA carboxilase

22. “De acordo com a classificacdo da International League Against Epilepsy (ILAE) em 2017, hé seis grupos etiolégicos para
as epilepsias: genético, estrutural, infeccioso, metabdlico, imune e desconhecido. Genético, quando a epilepsia é resultado
direto de uma mutagdo genética definida ou presumida; estrutural se refere a anormalidades visiveis em estudos de
neuroimagem; infeccioso, no qual o processo infeccioso resulta em epilepsia e ndo, em crises provocadas na condi¢do de
infeccdo aguda como meningite e encefalite; metabolico, quando a epilepsia é o resultado direto de um distdrbio
metabdlico conhecido ou presumido. Causas metabdlicas se referem a manifestacdes ou alteragdes bioquimicas como erros
inatos do metabolismo. Causa imune quando h4 evidéncia de uma inflamagdo imunomediada no sistema nervoso central e
causa desconhecida quando a etiologia nédo foi definida”.

Rev. Med (S&o Paulo). 2020 mar.-abr.;99(2):170-81

A partir da descricao clinica do quadro de epilepsia, assinale a alternativa que descreve o principal mecanismo de acdo
dos farmacos como fenobarbital, benzodiazepinicos, acido valproico e outros, utilizados no tratamento dessa doenca
neurologica.

A) Ativacdo dos receptores gama-aminobutirico (GABA)
B) Ativacdo dos canais de calcio

C) Abertura dos canais de sédio

D) Inibicdo dos canais de cloreto

E) Inibigdo dos canais de potassio

23. Todas as afirmativas abaixo se relacionam a farmacologia da lidocaina, EXCETO:

A) Atua interferindo no influxo de sodio das fibras nervosas.

B) A coadministracdo com a adrenalina prolonga a duracédo do efeito da lidocaina.

C) As reacdes adversas incluem a depressédo cardiovascular e a do Sistema Nervoso Central (SNC)
D) E biotransformada por esterases plasmaticas.

E) E lentamente metabolizada no feto e no recém-nascido.

24. Assinale dos diuréticos descritos abaixo aquele que é poupador de potassio.

A) Bumetanida
B) Furosemida
C) Torsemida
D) Furosemida
E) Amilorida

25. Qual das condices descritas abaixo NAO esté relacionada ao uso racional e adequado de antimicrobianos, tanto na
conducao dos pacientes ambulatoriais como em pacientes internados?

A) Avaliacado da diferenca entre colonizacdo, contaminacao e infeccéo

B) A eficacia no tratamento das infecgdes é maior com o uso de antimicrobiano de amplo espectro

C) Presenca de uma comisséo de uso racional de antimicrobianos no ambito hospitalar

D) Avaliagdo do mecanismo e espectro de acdo, farmacocinética, farmacodindmica e efeitos colaterais
E) Coleta de culturas

26. “O uso de produtos antissépticos e desinfetantes contribui para a limpeza e desinfeccdo de superficies, sendo de
fundamental importancia na prevengéo da COVID-19. Portanto, em estabelecimentos de salde, sdo recomendados o acido
peracético, quaternarios de amdnia e fenolicos.”

Qual das alternativas corresponde a composicao do acido peracético?

A) Acido acético e peroxido de hidrogénio

B) Hidrdxido de amdnio e bicarbonato de sodio
C) Hidroxido de sodio e &cido acético

D) Permanganato de potassio e acido acético

E) Isopropanol e peréxido de hidrogénio
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27. As vitaminas lipossolUveis possuem um maior potencial de toxicidade que as hidrossolUveis, porque séo

A) mais essenciais nos processos metabolicos.

B) metabolicamente mais rapidas.

C) armazenadas no organismo.

D) administradas sempre em doses elevadas.

E) envolvidas em vias metabdlicas mais importantes.

28. Assinale a alternativa que indica a substancia produzida no organismo e utilizada no tratamento da osteopatia de
Paget, nos casos de pacientes que nédo toleram ou apresentam contraindicacfes ao uso dos bisfosfonatos.

A) Zolendronato
B) Cortisol

C) Calcitonina
D) PTH

E) Tiroxina(T,)

29. Com vistas a atingir o objetivo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que visa “garantir a
populacéo brasileira o acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso
sustentivel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”, tem por principais
objetivos todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a
partir dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e em outros paises, promovendo a adogdo das boas préaticas de
cultivo, manipulacéo e producéo de plantas medicinais e fitoterapicos.

B) Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, tecnologias e inovagbes em plantas medicinais e fitoterdpicos nas
diversas fases da cadeia produtiva.

C) Desenvolver estratégias de comunicacdo, formagdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas medicinais e
fitoterapicos.

D) Estabelecer uma politica setorial e centralizada para o desenvolvimento socioecondmico na area de plantas medicinais e
fitoterapicos.

E) Inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS, com seguranca, eficacia e qualidade,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

30. De acordo com a Portaria 1.555, de 30 de julho de 2013 do Ministério da Saude, dentre as responsabilidades
executivas, incluem-se todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo da insulina humana NPH 100 Ul/mL e da insulina humana
regular 100 Ul/ml, além da sua distribuicdo até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e do
Distrito Federal.

B) A execucdo das acles e servigos de salde no &mbito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é descentralizada,
sendo de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

C) Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disponibilizardo, de forma continua, os medicamentos do Componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica, indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para garantir as
linhas de cuidado das doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

D) Envio das informagdes sobre esse item da Portaria para 0 MEC por meio fisico, mediante o encaminhamento da resolucao
ou deliberagdo da pactuacdo na CIB.

E) Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, as Secretarias de Salde dos
Estados e dos Municipios podem pactuar nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) a aquisicdo, de forma
centralizada, dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual de saide, na forma de Atas Estaduais de Registro de Precos
ou por consorcios de salde.

31. Qual dos farmacos relacionados abaixo tem por mecanismo de acdo a incorporacdo ao RNA, inibindo a acdo da
RNA polimerase dependente de RNA (RdRp) viral, e, como resultado, ocorre o bloqueio da transcricdo de RNA do
Sars-CoV-2 e a diminuigdo da producéo de RNA viral?

A) Tocilizumab B) Ivermectina C) Remdesivir D) Icatibanto E) Azitromicina
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32. A substancia de natureza peptidica, liberada no organismo, que mimetiza as a¢des analgésicas da morfina é a(0)

A) bradicinina.

B) prostaglandina I.
C) encefalina.

D) calidina.

E) leucotrieno.

33. Qual dos farmacos relacionados abaixo pode causar hemorragia em uso concomitante com a vafarina?

A) Fenitoina

B) Fenobarbital

C) Anti-inflamatérios
D) Vitamina K

E) Haloperidol

34. “Instancia de articulacdo e pactuacdo na esfera federal, que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do
SUS das trés esferas de governo - Unido, estados, DF e municipios. Tem composi¢do paritaria formada por 15 membros,
sendo cinco indicados pelo Ministério da Satde (MS), cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(Conass) e cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).”

Assinale a alternativa que corresponde ao texto acima.

A) Diretoria do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
B) Comissdo Intergestores Tripartite

C) Diretoria Colegiada da Anvisa

D) Comisséo Intergestores Bipartite

E) Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde

35. Assinale a alternativa cujo texto apresenta informacgdes INCORRETAS sobre assisténcia farmacéutica.

A) A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em Salde é parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do
Sistema Unico de Satde (SUS). Envolve um grupo de acdes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Sadde,
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e do Distrito Federal, para garantir o custeio e o fornecimento dos
medicamentos e insumos essenciais presentes na RENAME vigente, destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e
prioritarios da Atencdo Basica.

B) O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

C) Segundo o Ministério da Saide (MS), sdo considerados como estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas e que
possuam impacto sdécio-econdmico. Sdo doengas que atingem ou pdem em risco as coletividades e que tém como
importante estratégia de controle o tratamento de seus portadores.

D) A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS) é organizada em trés componentes que compdem o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica - Basico, Estratégico, Especializado e Programa Farmécia Popular. Todos os
componentes, o financiamento e a escolha de qual componente 0 medicamento fara parte sdo de responsabilidade da
tripartite, ou seja, a responsabilidade é da Unido, dos estados e dos municipios.

E) O Ministério da Salde realiza diversas acdes para a implantacdo da Politica e do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos e para a insercdo de Plantas Medicinais e da Fitoterapia no SUS, de forma a contribuir com o
desenvolvimento do setor. Desse modo, a Portaria GM/MS n° 1.555 de 30 de julho de 2013, prevé a aquisicdo de plantas
medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo, em Farmécias Vivas e farmacias de manipulacédo do
SUS.
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36. Considerando as recomendagdes para boas praticas na administragdo de estoque, em que primeiro que entra,
primeiro que sai (PEPS), assinale a alternativa em que o método NAO deve ser aplicado para os medicamentos
recebidos em uma unidade de saide.

A) Lote de dipirona comprimido de 500 mg, recebido em 10 de dezembro de 2021, com vencimento para janeiro de 2023;
outro lote recebido em 13 de dezembro de 2021, com vencimento para margo de 2023.

B) Lote de albendazol 400 mg comprimido mastigavel, recebido em 05 de novembro de 2021, com vencimento para dezembro
de 2022; outro lote recebido em 15 de novembro de 2021, com vencimento para abril de 2023.

C) Lote de amoxicilina 500 mg cépsula, recebido em 20 de setembro de 2021, com vencimento para janeiro de 2022; outro lote
recebido em 01 de outubro de 2021, com vencimento para marco de 2023.

D) Lote de captopril 25 mg comprimido, recebido em 17 de margo de 2021, com vencimento para dezembro 2022; outro lote
recebido em 25 de margo de 2021, com vencimento para abril de 2022.

E) Lote de carbonato de litio 300 mg comprimido, recebido em 07 de agosto de 2021, com vencimento para janeiro de 2023;
outro lote recebido em 13 de agosto de 2021, com vencimento para margo de 2023.

37. Assinale a alternativa adotada obrigatoriamente como nomenclatura para as aquisi¢des de medicamentos, sob
gualquer modalidade de compra, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A) Denominacdo dos medicamentos de referéncia/inovador

B) Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI)
C) Denominagdo de medicamentos similares

D) Denominacéo mais conhecida dos medicamentos

E) Denominagdo quimica, incluindo as ndo constantes da Comum Brasileira (DCB)

38. A Estratégia para a racionalizacéo terapéutica, permitindo avaliar diferentes varidveis, como o custo, a eficcia, o
beneficio, a utilidade e a eficiéncia de diferentes tratamentos.
Assinale a alternativa a que se refere o texto.

A) Farmacocinética
B) Farmacovigilancia D) Farmacogendmica
C) Farmacoeconomia E) Farmacodinémica

39. Identifique nas colunas a correspondente responsabilidade sobre o financiamento e a gestdo dos medicamentos do
Componente Especializado, colocando (I) FEDERAL, (I1) ESTADUAL e (111) MUNICIPAL

) Financiamento, aquisi¢do centralizada e distribui¢do aos Estados dos medicamentos do Grupo 1A do CEAF

) Aquisi¢do, recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos do Grupo 3 do CEAF

) Elaboracéo e atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

) Financiamento, aquisicdo, recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos do Grupo
2 do CEAF

( ) Aquisicdo, recebimento, armazenamento, distribui¢do e dispensa¢do dos medicamentos do Grupo 1B do CEAF

( ) Recebimento, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF, conforme

compactuado na CIB

A~~~

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)l=1T=1=1-=11-1I
B) lI—1—-1-=1-11-1
Ol-1-Mm-=1-1-11
D)l—1—=1i=1-1-11
Eyli—t—m—1-ur-1

40. Sobre as vantagens da sele¢do de medicamentos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Contribuir para a promocéo do uso racional de medicamentos.

B) Racionalizar custos e possibilitar maior otimizagéo dos recursos disponiveis.

C) Permitir a uniformizacdo de condutas terapéuticas, disciplinando o seu uso.

D) Propiciar melhores condicOes para a pratica da farmacoergonomia.

E) Desenvolver e facilitar o estabelecimento de a¢6es educativas para prescritores, dispensadores e usuarios.
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41. Um estudo realizado com 90 mulheres gestantes (REF — ISSN 1808-0804 Vol. X (1), 16 - 26, 2013) identificou um
total de 203 medicamentos utilizados, sendo que 4,44% nd&o fizeram uso de medicamentos durante a gestacdo. Os
medicamentos mais utilizados pelas gestantes foram: sulfato ferroso - 31,03%; paracetamol - 4,93%; brometo de
escopolamina - 4,93%; dimenidrinato - 2,46%; metildopa 1,97%; dipirona - 1,45%, e nistatina - 0,99%.

Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de estudo realizado.

A) Farmacovigilancia

B) Farmacoterapia

C) Farmacoepidemiologia
D) Farmacoeconomia

E) Farmacodinamica

42. Na farmacovigilancia, o conjunto de notifica¢des recebidas vai permitir a

A) identificacdo precoce de reacOes adversas desconhecidas até 0 momento.

B) identificacdo do aumento de frequéncia das reacBes adversas conhecidas.

C) identificacdo de fatores de risco e possiveis mecanismos subjacentes as reacdes adversas.

D) disseminacdo de informacGes necessarias ao aprimoramento da prescrigdo e regulacdo dos medicamentos, promovendo o
uso racional e seguro desses produtos.

E) avaliacdo e comunicacdo dos riscos e beneficios dos medicamentos na fase da pesquisa clinica em humanos.

43. Considerando a ferramenta de Criticidade — XY Z para gestéo de estoque, identifique a Classe a que pertence cada
grupo abaixo.

( ) Maéxima Criticidade
v Imprescindiveis
v/ Faltas podem provocar paradas e colocar em risco a seguranca do paciente e a organizagao
v Nao podem ser substituidos por outros equivalentes ou seus equivalentes sdo dificeis de obter

( ) Criticidade Média
v’ Faltas podem provocar paradas e colocar em risco as pessoas, 0 ambiente e o patriménio da organizacao
v Podem ser substituidos por outros com relativa facilidade
( ) Baixa Criticidade
v’ Faltas ndo acarretam paralisagcdes, nem riscos a seguranca do paciente; elevada possibilidade de usar materiais

equivalentes
v' Grande facilidade de obtengio

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)ZY X
B)XYZ
C)YXZ
D)ZXY
E)XZY

44. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o fundamento da Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

A) Na descentralizacdo da gestao

B) Na promocdo do uso racional dos medicamentos

C) Na otimizac&o e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor pablico

D) No desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a reducéo dos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da
populacdo aos produtos do setor privado

E) Na padronizacdo dos medicamentos para aten¢do bésica exclusivamente pela RENAME
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45. Assinale a alternativa que NAO corresponde & definigdo/conceito de farmacoepidemiologia.

A) "o estudo do uso e os efeitos dos medicamentos em um grande nimero de pessoas"

B) “aplica¢ao do método e raciocinio epidemioldgico no estudo dos efeitos — benéficos e adversos — e do uso de medicamentos
em populacdes humanas”

C) “Um conjunto de procedimentos relacionados a detecgo, avaliagdo, compreensdo e prevengdo de reagdes adversas a
medicamentos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a farmacos.”

D) “uma disciplina-ponte entre a farmacologia clinica, a terapéutica, a epidemiologia e a estatistica”

E) “visa contribuir para uma anélise e interpretacdo adequada dos diversos tipos de estudos epidemiol6gicos
utilizados no contexto do medicamento”.

46. Assinale a alternativa que identifica o tipo de estudo do texto abaixo:

“A prevaléncia de internacBes hospitalares relacionadas a medicamentos, segundo revisdo sistemética, é de 4,3%
(intervalo interquartil 3,1%-9,5%), sendo 59% delas evitaveis (50%-73%). A incidéncia de internacdo por EAM
evitaveis é estimada em 4,5 por 1.000 pessoas/més™®. Outros dados apontam que 28% de todas as consultas de pronto
atendimenzgo séo relacionadas a medicamentos, sendo 70% delas evitaveis e 24% delas futuras causas de internagao
hospitalar=.

A) Estudo de farmacocinética

B) Estudo do ciclo circadiano sobre os efeitos do uso de medicamento
C) Estudo de farmacoeconomia

D) Estudo relacionado a medicamentos

E) Estudo de farmacogenética

47. ldentifigue os medicamentos com (I) Reagdo adversa e (I1) Efeito colateral, conforme a reagdo/efeito que provocaram.

Carbamazepina — paciente apresentou urticaria/angiodema.
Dexclofeniramina — paciente apresentou sonoléncia.
Morfina/Codeina - paciente apresentou pruridermia.
Enalapril — paciente apresentou disfuncédo sexual.
Ampicilina - paciente apresentou rash morbiliforme.
Espironolactona - paciente apresentou ginecomastia.

e N N L e
— N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

Al-T-1-1-1-1
B)yl-ll—-1-1-1-1
OH-H=1=1-1-1
DyU—1-1—-1-1I-1
EYl-H-1-1-1-1

48. Um conjunto de procedimentos relacionados a deteccdo, avaliagdo, compreensao e prevencado de reagfes adversas a
medicamentos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a farmacos.

Assinale a alternativa que corresponde ao conceito acima.

A) Farmacocinética

B) Farmacoterapia

C) Farmacovigilancia

D) Farmacodindmica

E) Acompanhamento farmacoterapico
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49. Assinale a alternativa que apresenta informacdo INCORRETA para a elaboracdo da programacéo de aquisicao de
medicamentos.

A) Escolher os métodos e critérios a serem utilizados para elaborar a programacéo, definindo o periodo de cobertura.

B) Proceder a levantamentos de dados de consumo, demanda e estoques existentes de cada produto, considerando-se os
respectivos prazos de validade.

C) Analisar a programacao dos dez anos anteriores.

D) Estimar as necessidades reais de medicamentos.

E) Elaborar planilha constando a relagdo dos medicamentos, contendo as especificagdes técnicas, as quantidades necessérias e
0 custo estimado para a cobertura pretendida no periodo.

50. Sobre as atividades da Atencéo Farmacéutica, segundo OPAS, 2002, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Educacéo em salde (incluindo promog&o do uso racional de medicamentos)
B) Orientacéo farmacéutica

C) Atendimento Farmacéutico

D) Distribuicéo

E) Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico
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