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POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988 é correto afirmar que:

a) A fiscalizacdo e o controle das acbes e
servicos de saude cabem ao Poder
Pldblico, e podem ser realizados
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) As acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
compartimentalizada, constituindo um
sistema unico.

c) A centralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo é um dos
principios constitucionais do SUS.

d) De acordo com o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
educacionais.

e) O atendimento integral prioriza o0s
servicos assistenciais, sem prejuizos para
as atividades preventivas.

2. Sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS), analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

I- O conjunto de acbes e servicos de
saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragéo direta e
indireta e das fundac6es mantidas pelo
Poder Pdblico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

lI- A iniciativa privada poderda participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.

lll- A formulacdo da politica de sangue e
seus derivados € de responsabilidade
da iniciativa privada uma vez que
consiste em atividade complementar a
assisténcia a saude.

IV- O SUS é responsavel pela fiscalizacéo
e a inspeg¢do de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

a) As afirmativas I, Il e Ill estdo corretas
b) As afirmativas |, Il e IV estdo corretas

c) As afirmativas Il, 1ll e IV estéo corretas
d) As afirmativas Il e IV estédo corretas
e)Todas as afirmativas estao corretas

3. Em relagdo aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) é
correto afirmar que:

a) Pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social devem ter privilégios na assisténcia
a saude pelo SUS.

b) A partir do julgamento do profissional de
saude, o usuario pode ter acesso as
informacdes sobre sua saude.

c) O acesso universal ao sistema é
garantido apenas para 0S servicos da
Atencao Basica.

d) A epidemiologia deve ser utilizada para
0 estabelecimento de  prioridades,
alocacao de recursos e para a orientacao
programatica.

e) A atencdo especializada € a Unica que
se constitui de servicos com capacidade
de resolucéo na assisténcia.

4. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (2017) assinale V quando
a afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

() A Politica Nacional de Atencédo Bésica
publicada em 2017 substitui o termo
Atencdo Primaria a Saude pelo termo
Atencdo Basica, por melhor representar o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

() A Atencao Basica € a unica porta de
entrada para o SUS.

( ) A Atencdo Basica € o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede.

() A Atencdo Bésica deve ser ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com  suas
necessidades e demandas do territorio,
considerando o0os  determinantes e
condicionantes de saude.

() A universalidade, a integralidade e a
equidade séo diretrizes do SUS e da RAS
a serem operacionalizadas na Atencao
Bésica.



Marqgue a opcdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VFFVV

b) FFVFV

c) FFVVF

d) VVVFV

e) FVFVF

5. Em 2017 foi publicada uma revisdo da
Politica Nacional de Atencao Béasica. Com
base nesta revisdo assinale V quando a
afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

( ) A Estratégia Saude da Familia passou
a ser a Unica estratégia para a expansao e
consolidacédo da Atencéo Bésica.

( ) Todos os estabelecimentos de saude
gue prestam acoes e servigos de Atencao
Basica passaram a ser denominados
Unidade Bésica de Saude — UBS.

( ) Apenas os estabelecimentos de saude
gue tem a Estratégia Saude da Familia
passaram a ser denominados Unidade
Bésica de Saude — UBS.

() Os servicos podem usar diferentes
estratégias para consolidacao da Atencéo
Basica, desde que estejam consonantes
com o0s principios e diretrizes do SUS e
gue tenham carater transitério, pois deve
ser estimulada a conversédo de outras
estratégias para a Estratégia Saude da
Familia.

Marque a opcgdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VVFV

b) FFVV

c) VVFF

d) VFVF

e) FVFV

6. Sobre o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB), é
correto afirmar que:

a) Constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por médico,
enfermeiro e dentista, que complementa
as equipes que atuam na Atencao Basica.
b) E uma equipe formada por diferentes
profissionais da area da saude, que tem
como objetivo prestar atendimento as
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pessoas com deficiéncia na comunidade,
evitando a superlotacdo nos Centros de
Reabilitacéo.

c) O Nasf-AB deve estabelecer seu
processo de trabalho a partir de
problemas, demandas e necessidades de
salde de pessoas e grupos sociais em
seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencéo
Basica em suas analises e manejos.

d) Os Nasf-AB sé&o servicos com unidades
fisicas  proprias para  atendimento
individual ou coletivo, e para dar suporte
as equipes que atuam na Atencao Basica.
e) O Nasf-AB é responsavel pela
coordenacao do cuidado das pessoas com
e sem deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

7. O apoio matricial e a equipe de
referéncia compdem uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em
saude. Sobre esta metodologia analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- O apoio matricial em saude objetiva
assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados
da atencdo a problemas de saulde.
Nesta perspectiva a equipe de
referéncia é aquela que tém a
responsabilidade pela conducdo de um
caso individual, familiar ou comunitario.

II- A metodologia de apoio matricial ndo se
aplica a atencédo especializada ou a
atencéo hospitalar.

Ill- Apoio matricial e equipe de referéncia
Sao arranjos organizacionais que
objetivam ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e
integracao entre distintas
especialidades e profissdes.

IV- O apoiador matricial € um especialista
gue tem um nucleo de conhecimento e
um  perfil distinto daquele dos
profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber e
mesmo contribuir com intervengdes que
aumentem a capacidade de resolver
problemas de salde da equipe
primariamente responsavel pelo caso.



a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
c) As afirmativas I, 1ll e IV estdo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

8. No que tange ao planejamento da
saude, de acordo com a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), NAO é
correto afirmar que:

a) O planejamento da saude é obrigatorio
para os entes publicos e é indutor de
politicas para a iniciativa privada.

b) No planejamento ndo devem ser
considerados o0s servicos e as acles
prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS.

c) O planejamento da saude em ambito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades
dos Municipios, considerando 0
estabelecimento de metas de saude.

d) Compete a Comissédo Intergestores
Bipartite - CIB pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento
municipal em consonancia com 0S
planejamentos estadual e nacional.

e) O processo de planejamento da saude
sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos
financeiros.

9. Sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I- A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME compreende a
selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos
no ambito do SUS.

lI- As atualizacdes da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais e dos
Protocolos  Clinicos e  Diretrizes
Terapéuticas devem ser publicadas a
cada 4 anos pelo Ministério da Saude.
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Ill- Uma Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de atencéo
primaria, e de urgéncia e emergéncia.

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas | e Il estdo corretas
c) As afirmativas Il e Il estdo corretas
d) As afirmativas | e Ill e estédo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

10. Sobre o controle social na gestdao do
Sistema Unico de Saude (SUS) é correto
afirmar que:

a) As conferencias de saude devem
ocorrer apenas em nivel nacional,
enquanto que os conselhos de saude
devem existir nos niveis municipal,
estadual e Nacional.

b) A participacdo da comunidade na
gestdéo do SUS em cada esfera de
governo é garantida atravées da
Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saude.

c) Um Conselho de Saude tem carater
temporario e e composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
USUArios.

d) O conselho municipal de saude atua na
formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude nas
instancias municipal, estadual e nacional,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

e) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias deve
ser inferior em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos que compdem estas
instancias.

11. A Politica Nacional de Humanizacgao
PNH dispde de diretrizes para orientar as
equipes que produzem cuidados de saude
a populagcdo. Assinale as alternativas
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) :

() O Acolhimento se refere ao modo de
coletar dados acerca do processo de
doenca do usuario.

( ) A Gestdao Democratica envolve as
organizacdes de saude, os processos de



trabalho e de formacdo, a clinica e a
saude coletiva.

() A Clinica Ampliada vai além da
racionalidade clinica da biomedicina,
incluindo praticas complementares, as
dimensdes social e subjetiva e a acado
interdisciplinar .

() A Valorizacéo do trabalhador de saude
€ permitir e garantir sua inclusdo na
gestdo, na construcdo das organizacfes
de saude; é assegurar condicdes de
trabalho, de exercicio das profissdes de
forma digna, com ambientes e
remuneracao adequados.

() A Garantia dos direitos dos usuarios
diz respeito aos direitos garantidos por lei,
tais como: direito a informacéo; a inclusao
nas praticas/acdes de saude; direitos de
ter respeitadas suas opcdes sexuais,
religiosas e politicas, sem discriminacao;
direito a uma equipe/ profissional de
referéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-F
) V-V-V-F-V
d F-F-V-V-F
e) V-V-V-F-F

12. Com relacdo a Politica Nacional de
Educacado Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPSSUS),
analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

. A PNEPSSUS prop6e uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as
acOes voltadas para a promocéo, protecao
e recuperacdo da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producgéo
individual e coletiva de conhecimentos e a
insercao destes no SUS.

Il. A problematizacdo, como principio
PNEPSSUS, independe da existéncia de
relacdes dialogicas e propde a construcao
de praticas em saude alicercada na leitura
e na analise critica da realidade.
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lll. A amorosidade € a ampliacdo do
dialogo nas relagbes de cuidado, baseado
apenas em conhecimentos e
argumentacgdes logicamente organizadas.

IV. A construcdo compartilhada do
conhecimento consiste em processos
comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e
insergdes sociais diferentes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas;

b) Somente as alternativas | e IV estéao
corretas;

c) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas;

d) Apenas as alternativas | e Ill estédo
corretas;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

13. O enfoque da Educacdo Permanente
representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacdo
dos trabalhadores dos servicos de saude.
No campo dos sistemas de saude, os
debates acerca da educacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos
levaram a contrastar os paradigmas das
denominadas “Educacédo Continuada” e
“‘Educacdo Permanente”. Das alternativas
abaixo, marque a que NAO corresponde a
Educacao Permanente.

a) Conceitua tecnicamente a pratica
enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados, como
continuidade da loégica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou
apos o processo de aquisicdo de
conhecimentos.

b) Modifica substancialmente as
estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento
e de problemas, problematizando o
proprio fazer.

c) Amplia os espacos educativos fora da
aula e dentro das organizagbes, na
comunidade, em clubes e associacoes,
em acdes comunitarias.



d) Coloca as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores
do conhecimento e de alternativas de
acao, ao inves de meros receptores.

e) Incorpora o ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto
real em que ocorrem.

14. Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos
buscando consolidar redes, vinculos e a
co-responsabilizacdo  entre  usuarios,
trabalhadores e gestores. Com base
nessa assertiva assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A clinica ampliada é a capacidade de
equilibrar o combate a doenca com a
producédo de vida e buscar a autonomia
dos usuérios.

b) A escuta significa, num primeiro
momento, acolher toda queixa ou
relato do usuario mesmo quando possa
parecer n&o interessar diretamente
para o diagndstico e tratamento.

c) A clinica ampliada € um compromisso
dos profissionais de saude com o
sujeito doente, sem assumir a
responsabilidade sobre os usuarios
dos servicos de saude.

d) A equipe de referéncia facilita um
vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de
usuarios.

e) O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar.

15. A Educagéo Interprofissional em
Saude (EIP) é apontada como abordagem
prioritaria que formalmente esta se
incorporando nas politicas de educagéo na
saude, sendo considerada como uma
estratégia potencial para fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2011). Neste  sentido, e
INCORRETO afirmar que:
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a) E conhecida como uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo,
com a finalidade de valorizar a
qualidade da atengéo a saude.

b) Denominada como um modelo de
formacdo estabelecido com acles
articuladas entre dois ou mais cursos
da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracéo e da
qualidade da aten¢éo dos usuarios.

c) O Ministério da Saude tem adotado a
definicdo de EIP de Reeves (2016)
como sendo uma intervencdo em que
membros de mais de uma profissao da
salude aprendem em conjunto, de
forma interativa, com o proposito
explicito de melhorar a colaboracéo
interprofissional.

d) Ainda €& pouco evidente a
correspondéncia entre as bases
conceituais da EIP com os elementos
constituintes do sistema publico de
saude brasileiro. Percebe-se o pouco
favorecimento de sua implementacdo
nas politicas de saude nacionais,
apesar de que, no SUS estao
presentes 0S principios da
universalidade do acesso, integralidade
e participacdo social, mas o trabalho
baseado em equipe, ainda é fragil
devido ao trabalho médico centrado.

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca
no cenario brasileiro ao receber o
reconhecimento de que ‘o SUS é
interprofissional”, sobretudo seu
modelo de atencdo, centrado na
Atencdo Primaria em Saude (APS)
que, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), incorpora diferentes
profissbes em equipes para atuagao
compartilhada.

16. O professor Hugh Barr, define trés
importantes grupos de competéncias a
serem desenvolvidas nas iniciativas de
Educacéo Interprofissional em Saude EIP:
competéncias especificas ou
complementares, competéncias comuns e
competéncias colaborativas. Quanto as



competéncias analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I. As competéncias especificas ou
complementares sdo aquelas que
marcam a intersecdo entre todas as
profissodes.

Il. As competéncias comuns sdo aquelas
que as diferentes categorias
profissionais podem desenvolver sem
interferéncias nos proprios  limites
profissionais e dos demais.

. As competéncias colaborativas s&o
aquelas que melhoram as relacfes
entre as  diferentes  categorias
profissionais na dinamica do trabalho
em saude.

IV. Multiprofissionalidade expressa forte
interacdo e articulacdo entre as areas
de conhecimento e profissionais.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as alternativas estéao corretas.

b) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

c) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

d) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas.

e) Apenas as alternativas | e Ill estdo
corretas.

17. Quanto a educacao interprofissional e
pratica colaborativa, assinale as
alternativas como Verdadeiras (V) ou
Falsas (F)

( ) Segunda a Canadian Interprofessional
Health Collaborative sdo dominios das
competéncias colaborativas: comunicagao
interprofissional, atencdo centrada no
paciente, clarificacdo de papeis, dinamica
de funcionamento da equipe, lideranca
colaborativa e resolucdo de conflitos
interprofissionais.

( ) Equipe interprofissional pode ser
entendida como mero conjunto de
profissionais trabalhando no mesmo lugar
no mesmo turno e atendendo as mesmas
pessoas.
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() A lideranca é um fendmeno
comunicativo e ela deve ser dinamica e
promover colaboracéao.

( ) O conflito faz parte das praticas e é
importante reconhecé-lo e aprender a lidar
com ele de forma compartilhada com os
demais profissionais da equipe, do servi¢co
e da rede de atencédo a saude.

() Os autores investigaram efeitos de
contexto, de processo de aprendizagem e
de produtos e identificam que um dos
aspectos com maior consenso é que 0
apoio institucional ndo é necessario para o
desenvolvimento da educacéo
interprofissional.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-V
) F-V-F-V-F
d V-F-V-F-V
e) V-F-V-V-F

18. A Portaria N° 1.996, de 20 de agosto
de 2007 dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. O seu
Artigo 6° refere-se ao que sdo atribuicdes
das Comissodes Permanentes  de
Integracdo Ensino-Servico. Escolha a
alternativa abaixo que NAO corresponde
ao referido artigo.

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com
os Colegiados de Gestdao Regional
para a construgdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente
em Saude da sua area de abrangéncia.

b) Articular instituicbes para propor, de
forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Saude, da
legislacédo vigente, e do Plano Regional
para a Educacdo Permanente em
Saude, além do estabelecido nos
Anexos a esta Portaria.



c) Contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das
acOfes e estratégias de Educacao
Permanente em Saude
implementadas.

d) Submeter o Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
para homologacéo.

e) Apoiar e cooperar com 0s gestores na
discusséao sobre Educacao
Permanente em Saude, na proposi¢ao
de intervencdes nesse campo € no
planejamento e desenvolvimento de
acbes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestéo.

19. O Contrato Organizativo de Acdao
Pulblica de Ensino-Saude (COAPES) € um
instrumento destinado ao fortalecimento
da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto
ao COAPES analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

. E a expressdo de um processo de
articulacdo continua de constituicdo
gue sinaliza a intencionalidade de um
conjunto de atores, na construcdo de
um modelo de ensino que valoriza a
integracao ensino-servigco-comunidade,
necessaria aos cursos de graduacéo e
residéncias em saude.

Il. Trata-se de um dispositivo da PNEPS
ofertado aos atores do SUS (gestores,
trabalhadores e usuéarios) e da
Educacdo Superior da area da saude
(gestores, docentes e estudantes) para
promover processos participativos de
construcéo da formacéao e
desenvolvimento profissional no e para
o SUS.

. As préaticas de ensino e
aprendizagem, na perspectiva da
educagdo permanente em saude,
tém como objetivo a producdo de
conhecimento, a partir dos
problemas construidos pela gestao de
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salude dos municipios e estados ao

levantarem  dados de  servigos
especificos e necessidades de
determinadas demandas

epidemioldgicas.

IV. A adogdo do COAPES garante uma
série de vantagens, tanto para o0s
estados e municipios, quanto para
as instituicbes de ensino e seus
alunos. A rede de saude se favorece
com a insercdo multiprofissional dos
estudantes e residentes, além de
contribuir para a formacdo de seus
trabalhadores, qualificando-os para as
demandas do SUS e colaborando para
0 seu aperfeicoamento.

Assinale a alternativa correta:
a) Todas as alternativas estéo corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estao corretas;

c) Somente as alternativas I, 1l e Ill estdo
corretas;

d) Somente as alternativas I, Il e IV estado
corretas;

e) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

20. A politica de atencdo oncologica
envolve acdes de promocgado, prevencao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados  paliativos, articuladas e
organizadas entre as trés esferas de
governo, constituindo redes estaduais ou
regionais de atencdo oncologica. Abaixo
estdo descritos alguns dos principais
objetivos da Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica, instituida pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS n.
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I. Desenvolver estratégias de promocao

da saulde, identificando 0s
determinantes e condicionantes das
principais neoplasias malignas;

promover a qualidade de vida e saude
da sociedade, sendo capaz de prevenir
fatores de risco, de reduzir danos e
proteger a vida de forma a garantir a



equidade e a autonomia de individuos
e coletividades.

Il. Organizar uma linha de cuidados que
envolva apenas 0s niveis de atencéo
(especializada de média e alta
complexidade) e de atendimento
(diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos).

ll. Desenvolver mecanismos de
avaliagdo, controle, regulacdo e
monitoramento  dos  servicos de
atencao oncologica.

IV. Fomentar e desenvolver atividades de
educacédo e formacao de profissionais
gue atuam nessa atividade.

Conforme as alternativas acima,

marque abaixo a op¢ao correta

a) Todas as alternativas estéao corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estao corretas;

c) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

d) Somente as alternativas II, Il e IV
estao corretas;

e) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

FARMACIA

1. De acordo com a resolucdo n° 417 de
29 de setembro de 2004, que aprova o
cbdigo de ética da profissdo farmacéutica,
é direito do farmacéutico, exceto:

a) Interagir com o profissional prescritor,
quando necessario, para garantir a
seguranca e a eficacia da terapéutica
farmacolégica, com fundamento no
uso racional de medicamentos;

b) Exigir dos demais profissionais de
saude o cumprimento da legislacéo
sanitaria vigente, em especial quanto
a legibilidade da prescri¢éo;

c) Exercer a profissdo sem ser
discriminado por questdes de religido,
raca, sexo, nacionalidade, cor, idade,
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condicdo social, opinido politica ou de
qualquer outra natureza;

d) Respeitar a vida humana, jamais
cooperando com atos que
intencionalmente atentem contra ela
ou que cologuem em risco sua
integridade fisica ou psiquica;

e) Recusar-se a exercer a profissdo em
instituicdo publica ou privada, onde
inexistam  condicbes dignas de
trabalho ou que possam prejudicar o
usuario, com direito a representacao
junto as autoridades sanitarias e
profissionais, contra a instituicao;

2. A resolucéo n° 449 de 24 de outubro de
2006, define como atribuicbes do
farmacéutico no ambito da Comisséao de
Farmécia e Terapéutica, exceto:

a) Participar na escolha, andlise e
utilizacdo de estudos cientificos que
fundamentem a adequada selecdo de
medicamentos;

b) Participar do estabelecimento de
normas para prescricao, dispensacao,
administracéo, utilizacéo de
medicamentos e avaliacao;

c) Participar de estudos de custo-
beneficio de medicamentos e outros
produtos para saude;

d) Participar da elaboracdo e divulgacao
da padronizacdo de medicamentos,
zelando pelo seu cumprimento;

e) Prover informacdes sobre
medicamentos e outros produtos para
salude, suspeitos de envolvimento em
eventos adversos;

3. De acordo com a resolucdo n°® 386 de
12 de novembro de 2002, sao atribuicoes
do farmacéutico no exercicio da sua
profissdo em assisténcia domiciliar,
exceto:

a) Prestar orientagdes quanto ao uso, a
guarda, administracdo e descarte de
medicamentos e correlatos, com vistas
a promocao do wuso racional de
medicamentos;



b) Acompanhar os pacientes com suporte
nutricional domiciliar, terapia
oncoldgica e outras que requerem a
prestacao de cuidados farmacéuticos;

c) Diluir e preparar solucbes de
medicamentos de uso intratecal para
administracdo no domicilio do paciente;

d) Realizar levantamento de indicadores
relacionados ao uso de medicamentos
e correlatos;

e) Prestar informacdes  sobre  o0s
medicamentos e problemas
relacionados aos mesmos, propondo
aos demais membros da equipe de
saude, as mudancas necessarias a
obtencao do resultado desejado;

4. A reconciliacdo medicamentosa pode
ser definida como um processo de
comparacado de todos os medicamentos
prescritos pelo médico, quando da
internacdo, com a lista precisa, atual e
completa dos medicamentos de uso
habitual do paciente. Dessa forma, a
reconciliacdo tem como objetivo minimizar
erros de medicagcdo como o0s descritos
abaixo, exceto:

a) Interacdo medicamentosa,
b) Omissdes;

c) Duplicidade;

d) Erros de dose;

e) Intervencédo farmacéutica,

5. O risco de queda aumenta com 0 uso
de determinados medicamentos,
principalmente em individuos idosos
polimedicados. Dentre as alternativas
abaixo, qual delas contém apenas classes
terapéuticas, que estdo mais amplamente
associadas ao risco de queda?

a) Sedativos,
hipnadticos;

b) Anti-hipertensivos,
antiepiléticos;

c) Antiinflamatérios, diuréticos, hipnéticos;

anti-hipertensivos,

antiinflamatérios,

d) Anti-hipertensivos, antibioticos,
ansioliticos;

e) Benzodiazepinicos, diuréticos,
antibioticos;
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6. De acordo com a resolucdo n° 585 de
29 de agosto de 2013, sédo atribuicbes
clinicas do farmacéutico relativas ao
cuidado a saude, nos ambitos individual e
coletivo, exceto:

a) Analisar a prescricdo de medicamentos
quanto aos aspectos legais e técnicos;

b) Estabelecer e conduzir uma relacédo de
cuidado centrada no paciente;

c) Prover a consulta farmacéutica em
consultério farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a
privacidade do atendimento;

d) Calcular e manipular diariamente a

nutricdo  parenteral dos  pacientes
acompanhados;
e) Identificar, avaliar e intervir nas

interacfes medicamentosas indesejadas e
clinicamente significantes;

7. As cefalosporinas sdo antimicrobianos
B-lactdmicos de amplo espectro. Quanto a
classificacdo, de acordo com a geracao a
qual pertence, esti correta a associacado
descrita em qual alternativa?

a) Cefalosporina de segunda geracao:
cefadroxila;

b) Cefalosporina de
cefotaxima,;

c) Cefalosporina de
ceftriaxona;

d) Cefaosporina de
cefepima;

e) Cefalosporina de segunda geracao:
cefalotina;

terceira geragao:

primeira geracgao:

terceira geragao:

8. Um agricultor de 25 anos de idade, foi
levado a urgéncia de um hospital com
suspeita de intoxicacdo por agrotoxicos
contendo na sua composicao
organofosforados. No exame clinico, foi
constatado: bradicardia, miose, sudorese
e depressdo respiratoria, iniciou-se,
imediatamente, ventilagdo mecéanica e
foram solicitados exames bioquimicos
complementares.

Considerando o caso clinico descrito,
assinale a opcéao correta.



a) O médico imediatamente suspeitou de
sindrome parassimpatomimética, a
partir dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, e neste
sentido, ele administrou carbacol, um
antagonista da acetilcolina, para
reverter a intoxicacao.

b) A suspeita inicial de sindrome
parassimpaticomimética, devido aos
sinais e sintomas apresentados pelo
paciente deveria ter sido descartada,
pois nesta sindrome ndo ha
possibilidade de ocorréncia de
depressao respiratoria.

c) A hipotese inicial de intoxicacdo por
organofosforado foi confirmada com
base nos exames clinicos e
laboratoriais. O  médico, entéo,
prescreveu pralidoxima, como farmaco
regenerador da acetil colinesterase e
atropina como farmaco antagonista da
acetilcolina.

d) Os organofosforados causam sindrome
parassimpatomimética, aumentando a
liberacdo de acetilcolina das sinapses
colinérgicas.

e) A intoxicacdo por organofosforados,
como a Malationa em humanos €
extremamente grave e fatal.

9. Uma paciente de 54 anos de idade da
entrada em servico de emergéncia com
dispneia intensa e sibilos. Durante a
anamnese, a paciente relata que
apresenta asma, com histérico de
internacdes por broncoespasmo. As crises
de asma vém sendo tratadas com 0 uso
continuo de salbutamol.

Considerando o caso clinico descrito,
assinale a opcéao correta.
a) A paciente com a utilizagédo crbnica do

salbutamol, agonista B2 seletivo,
desenvolveu tolerancia ao tratamento,
limitando a resposta terapéutica do
organismo a este farmaco

simpaticomimético de acédo direta.

b) O mecanismo envolvido na tolerancia
ao salbutamol, consiste na
dessensibilizacdo dos receptores 3.
adrenérgicos e diminuicdo no numero
destes receptores na membrana
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plasmatica, mecanismo conhecido como
“‘down regulation”.

c) Uma alternativa terapéutica ao
salbutamol, seria a teofilina que também
aumenta os niveis intracelulares de AMP
ciclico, este ativa a PKA, Proteina Kinase
A, que fosforila e intaliva a MLCK, Kinase
da Cadeia Leve de Miosina, resultando em
broncodilatacéo.

d) Além da teofilina, antagonistas
muscarinicos como o ipratropio, também
sao Iindicados para o tratamento de
broncoespasmos.

e)Todas as alternativas estao corretas.

10. InteragOes medicamentosas ocorrem
gquando os efeitos de um ou mais
medicamentos sdo  alterados pela
administracdo simultanea ou anterior de
outros medicamentos ou alimentos.

Considerando as informacdes
apresentadas, marque a afirmativa
correta:

a) Dois medicamentos que possuem
afinidade pela albumina plasméatica
competem pelos seus sitios de ligacao,
0 que apresenta maior afinidade age
como deslocador, aumentando a
concentracdo plasmatica livre do
medicamento que apresenta menor
afinidade pela albumina, farmaco
deslocado, podendo este causar
toxicidade se o seu indice terapéutico
for estreito.

b) A administracdo de medicamentos com
o leite, por altera o pH gastrico, pode
aumentar ou diminuir a absorcdo de
determinados farmacos. A
administracdo de tetraciclina com leite,
é favoravel, pois o leite aumenta a sua
absorcao.

c) Os farmacos que sao indutores
enzimaticos de determinada isoforma
do Citrocromo P450 quando co-
administrados com farmacos
substratos destas isoformas,
aumentam a concentracdo seérica
destes farmacos, resultando em
toxicidade.



d) O principal processo envolvido na
excrecdo renal é a filtracdo glomerular,
passivel de inUmeras interacdes entre
os farmacos.

e) A excrecao renal de farmacos que sdo
acidos fracos pode ser acelerada por
outros farmacos que acidificam o pH
urindrio.

11. Dentre as alternativas abaixo
elencadas, marque a que exemplifica um
alvo farmacolégico que é uma proteina
estrutural.

a) Na/K ATPase

b) Acetilcolinesterase
c) Tubulina

d) DNA

e) Fosfosfoslipase C

12. Todos os fatores abaixo influenciam a
biodisponibilidade de farmacos
administrado por via oral, EXCETO:

a) Metabolismo do farmaco pelas enzimas
presentes no lumen e na parede
intestinal.

b) Metabolismo hepéatico de primeira
passagem.

c) Suscetibilidade do farmaco ao ph acido
géstrico e as enzimas digestivas.

d) Presenca de alimentos no trato
gastrointestinal.

e) Elevada taxa de ligacdo do farmaco as
proteinas plasmaticas.

13. Qual das alternativas abaixo &
indicada para reverter uma intoxicacao
decorrente de altas doses de
benzodiazepinicos?

a) Flumazenil

b) Azul de metileno

c) Pralidoxima

d) Alcalinizagao da urina
e) Atropina
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14. Utilizando o gréafico abaixo marque a
assertiva INCORRETA quanto a eficacia e
poténcia dos agonistas X, Y, Z.
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Resposta (%)
Z

Log [agonista] M

a) O agonista X € o0 mais potente e nao
apresenta eficacia farmacolégica.

b) Os agonistas Y e Z sdo agonistas
totais.

c) O agonista X é um agonista parcial.

d O agonista Y tem  poténcia
intermediaria em relacdo aos agonistas
X e Z, e apresenta eficacia
farmacoldgica.

e) O agonista X € o mais indicado para
uso clinico por ser o mais potente e
apresentar eficacia farmacologica.

15. ACV, 59 anos, masculino encontra-se
internado na Clinica Médica com queixa
de artralgia no joelho direito, oliguria, dor
epigastrica intensa, melena e uso abusivo
de ibuprofeno.

a) O quadro esta baseado pelas reacbes
adversas da producdo aumentada de
prostanoides;

b) O papel das prostagladinas na
vasodilatacao arterial aferente
glomerular ndo melhora a taxa de
filtracdo e, portanto contribui para
oliguria;



c) O uso do ibuprofeno aumenta a
produgdo de tromboxanos para o
aumento da hemostasia primaria;

d) O quadro clinico representa o bloqueio
da sintese de eicosanoides refletindo o
papel fisiolégico desses compostos,

e) O mecanismo de acao do ibuprofeno é
semelhante ao da metilpredinisolona,
portanto a substituicdo farmacologica
nao poderia ser realizada nessa
condicgdao clinica

16. Correlacione a primeira com a
segunda coluna corretamente:

I. Cefalosporina ( ) Inibem o
metabolismo  das
bases puricas e
pirimidicas

Il. Azitromicina ( ) Liga-se

irreversivelmente a
subunidade 50S
ribossomal

[ll. Amicacina ( ) Inibem o
metabolismo do
DNA ao bloguear a
DNA girase

IV. Moxifloxacino ( ) Blogqueiam
peptidases na
sintese de
peptidiosglicanos

V. Trimetoprima ( ) Blogueiam o
aparato funcional

da subunidade 30S

a) IV, I, 11, Vv, 1
b) V, II, IV, I, I
c) IV, V, Il
d) I, 1, v, IV,

e) lll, V, IV, I,
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17. SAMF, 69 anos, masculino com
diagnéstico de hipertensdo arterial, passa
consulta no ambulatério no servico de
urologia que, apoOs consulta e exames,
recebe diagnostico de  hiperplasia
prostatica benigna.

a) A prescricdo de tansulosina é
farmacologicamente indicada por ser
agonista dos receptores alfa
colinérgicos;

b) A prescricio de tansulosina €
farmacologicamente indicada, por ser
um bloqueador dos receptores alfa2
adrenégicos;

c) A prescricio de tansulosina é
farmacologicamente indicada, por ser
um bloqueador dos receptores alfal
adrenérgicos;

d) A prescricdo de tansulosina é
farmacologicamente indicada, por ser
um bloqueador dos receptores M3
muscarinicos;

e) A prescricdo de tansulosina é
farmacologicamente indicada, por ser
agonista dos receptores nicotinicos
musculares.

18. MFS, 05 anos, feminina em uso de
dexclorfeniramina retorna ao servico de
pediatria do ambulatério com queixa de
baixo rendimento escolar por sonoléncia
diurna. Foi prescrito, para substituicdo
farmacoldgica, fexofenadina.

a) A farmacocinética da dexclorfeniramina
apresenta maior distribuicdo para o
sistema nervoso central por ser
relacionada ao carater hidrofilico da
molécula;

b) A farmacocinética da dexclorfeniramina
apresenta menor distribuicdo para o
sistema nervoso central por ser
relacionada ao carater hidrofilico da
molécula;

c) A farmacocinética da fexofenadina
apresenta menor distribuicdo para o
sistema nervoso central por ser
relacionada ao carater hidrofilico da
molécula;



d) A farmacocinética da fexofenadina
apresenta maior distribuicdo para o
sistema nervoso central por ser
relacionada ao carater hidrofébico da
molécula;

e) A farmacocinética da dexclorfeniramina
apresenta menor distribuicdo para o
sistema nervoso central por ser
relacionada ao carater hidrofébico da
molécula.

19. Analise as sentencas abaixo e marque
a resposta que possui a(s) afirmativa(s)
correta(s):

| — Os receptores opioides, tipo ,
possuem farmacodinamica acoplados a
proteina Gi, portanto modulando
negativamente os niveis intracelulares
de AMPc, que como consequéncia ativa
a PKA.

Il - Os receptores opioides, tipo ,
possuem farmacodinamica acoplados a
proteina Gi, e apresenta a naloxona
como agonista forte.

Il — Os receptores opioides, tipo W,
possuem farmacodinamica acoplados a
proteina Gi, e apresenta o fentanil como
agonista forte

a) | e lll estéao corretas,
b) Apenas | esta correta,
c) | e Il estdo corretas,

d) Il e lll estdo corretas,
e) Apenas lll esta correta

20. Com relacdo aos diuréticos podemos
afirmar corretamente que:

a) A furosemida por atuar no blogueio do
transportador triplo tem como efeito
adverso ototoxicidade e hipercalemia,

b) A hidroclotiazida atua nos tubulos
proximais e seu uso prolongado por
ocasionar hiperuricemia, hiponatremia,
hipomagnesemia,

c) A acetozolamida atua nos tubulos
proximais e pode ter como efeito
adverso alcalose metabdlica pelo
aumento plasmatico da concentracdo
de bicarbonato.
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d) A espironolactona ao bloquear os
receptores de aldosterona tem como
efeito adverso esperado a hipercalemia,

e) O manitol de administracao intravenosa
possui efeito osmaotico por bloquear
competitivamente os transportadores de
sédio e inibir a expressdao de
aquoporina nos tubulos coletores renais
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