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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Em relacdo aos Conselhos e Conferéncias de Saude, a Lei n® 8.142 de 28/12/1990, conhecida como Lei
Orgéanica Complementar do SUS, dispde que:

(A) A representacéo dos profissionais de satude nos Conselhos e Conferéncias de Saude é paritaria em relagao aos
demais segmentos.

(C) O SUS conta com Conselhos de Saude em cada esfera de governo e com Conferéncia de Salde somente no
nivel federal.

(D) O regimento, a organizagdo e as normas de funcionamento dos Conselhos e das Conferéncias de Saude séo
estabelecidas pelo Poder Executivo da esfera correspondente.

02. Conforme estabelecido pela Lei n°® 8080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, os servigos de

saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao SUS mediante:

(A) Transferéncia da reponsabilidade administrativa para o Ministério da Saude, mantida a autonomia quanto aos
recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extensao.

(B) Contrato anual estabelecido por tipo de servigo de salde prestado, conforme interesse do Ministério da Saude e
excluidas as atividades de ensino e pesquisa.

(D) Transferéncia da reponsabilidade administrativa para o nivel estadual do SUS, mantida a autonomia quanto aos
recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extensao.

03. O Decreto n°® 7.508/11, que regulamenta alguns aspectos da Lei n® 8.080/90, relativos ao planejamento da
saude, assisténcia a saude e articulagéo interfederativa, estabeleceu o Contrato Organizativo de Agéo Publica de
Saude (COAP), o qual prevé que:

(B) Cabe as Secretarias Municipais de cada Regido de Saude promoverem a implementagdo do COAP, sob
coordenagéo do municipio polo da Regiéo.

(C) O acompanhamento da execucdo do COAP serd realizado pelas Comissdes Intergestoras Regionais e
apresentado aos Conselhos de Saude.

(D) O COAP s0 permite estabelecer Regides de Saude interestaduais quando n@o houver municipio polo em
condi¢Oes de prestar as agdes e servigos de saude no estado.

04. As diretrizes que norteiam as agdes e servicos que integram o Sistema Unico de Saude est&o elencadas na Lei
n° 8.080/90, de acordo com o art. 198 da Constituigdo Federal. Analise as afirmag6es abaixo:

. Descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

I. Capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

1. Concentragao dos recursos para prestagao de agdes e servigos na esfera federal de gestao.

IV. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia

Em quais itens algumas das diretrizes do SUS sdo apresentadas corretamente?

(A) Il llle IV

(B) I, 11elll

(D) I, llle vV
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05. Assinale a alternativa que corresponde ao conjunto das fungGes que a Atengéo Basica deve desempenhar, em
relagdo a Rede de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria
GM/MS n° 2.488/2011:

(B) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatéria, contribuir com as redes.
(C) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatria, integrar as redes.
(D) Ser resolutiva, ser porta de entrada preferencial, manter relagdo vertical com as redes.

06. Em relagéo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pode-se afirmar que:
(A) Constituem a porta de entrada no sistema e tem como eixos a responsabilizagdo, a gestdo compartilhada e o
apoio a coordenagao do cuidado.

(C) Séo constituidos por equipes multiprofissionais que atendem em ambulatérios de especialidades, mediante
encaminhamento das Equipes de Saude da Familia.

(D) Fazem parte da atengdo basica, mas se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou
especiais, e sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

07. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude integradas, de

diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado no &mbito do SUS. As redes

tematicas prioritarias pactuadas entre os gestores, a partir da Portaria GM/MS n° 4.279/2010 foram:

(A) Cegonha, Urgéncia e emergéncia, Atengao domiciliar, Atengao a populagéo em situagao de rua, Saude bucal.

(B) Urgéncia e emergéncia, Aten¢do domiciliar, Cuidados as pessoas com deficiéncia, Saude do trabalhador, Saude
mental.

(D) Promogao da saude, Cegonha, Atencdo a salde de pessoas com doengas cronicas, Saude bucal, Saude do
trabalhador.

08. A Atencdo Domiciliar (AD) foi redefinida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Portaria GM/MS n°
825/2016 e estd organizada em 3 modalidades, a AD1, a AD2 e a AD3, em ordem crescente, de acordo com as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso. Os critérios que determinam o enquadramento nessas
modalidades s&o:

(A) Diversidade da equipe multiprofissional, custo dos tratamentos e uso de equipamentos.

(B) Intensidade do cuidado multiprofissional, grupo etério do usuario e uso de medicamentos.

(C) Periodicidade das visitas, grupo etario do usuario e diversidade da equipe multiprofissional.

09. “Um sistema de satde com forte referencial na atengéo primaria a satde é mais efetivo, é mais satisfatorio para

populagdo, tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara

Starfield). Em relagao a Atengao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte reguladora de atencéo e seu uso ao longo do tempo.
Isto exige a adscri¢do da populagdo as equipes de saude.

(C) A coordenagéo é um componente fundamental da APS, pois sem ela a continuidade do cuidado perderia seu
potencial.

(D) A integralidade implica que os servigos de atengédo primaria a saude sejam capazes de atender todos os tipos
de necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.
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10. Em relacdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), considere as seguintes assertivas:

|- A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atengéo Primaria & Saude especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais.

[l - Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servigos, tendo em vista o conhecimento da
demanda originaria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes.

[II- O planejamento e a programacdo da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados
epidemioldgicos e priorizar as familias e 0s grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Estéo corretas:

(A) lell

(B) llell

(C) Apenas I

(D) Apenas Il

11. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisi¢do/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho”. (PNAB, 2011). Entre os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude,
encontra-se o do planejamento/programagao:

(A) Ascendente.

(B) Descendente.

(C) Difuso(a).

(D) Convergente.

12. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma pratica presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas (Min. Saude, 2011).” Acontece que, as vezes, o trabalhador de saude ndo consegue se colocar no lugar do
outro que sofre e acaba por banalizar o sofrimento alheio. Isto permite perceber que, em processos de implantagao
ou reestruturacédo das praticas de acolhimento da demanda espontanea, é recomendavel, ao gestor da unidade e as
equipes de saude, considerar diferentes sentidos relacionados ao acolhimento, EXCETO:

(A) Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso.

(B) Postura, atitude e tecnologia de cuidado.

(C) Dispositivo de (re)organizacéo do processo de trabalho em equipe.

(D) Ferramenta para burocratizar o fluxo do usuario na unidade.

13. “Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agbes da atengédo basica, bem como sua resolubilidade (PNAB, 2011). Em relag&o aos profissionais que
podem compor o NASF, associe aos parénteses (V) para os verdadeiros e (F) para os falsos e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses.

() Médico acupunturista e Cirurgido Dentista.

Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

Médico homeopata e Profissional/Professor de educacéo fisica.

Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

édico ginecologista/obstetra e Profissional com formagéo em arte e educagao (arte educador).

V-F-F
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14. Em relagdo a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa que admite apenas as que estdo CORRETAS.

|. A ampliagdo do acesso e aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem crescido nos
ultimos anos, por meio de programas como o Programa de Saude na Escola (PSE), o Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ) e o Programa de Valorizagdo da Atengéo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas foram: a prevencgéo e tratamento do sobrepeso e obesidade; a doenga renal cronica; o tabagismo,
alcoolismo e uso de outras drogas e a prevengao e controle do cancer.

lIl. A Atengado Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, € um dos componentes da Rede de Atengao as
Urgéncias, tendo como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes com vistas a reducédo da
demanda por atendimento hospitalar e/ou redugéo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

A) lell
(B) lell
(C) lell
(D) I, llell

15. “A Atencdo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de

atencdo a saude em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de

vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagéo,

reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela

esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3).” (BRASIL, 2016). Sdo considerados elegiveis para a Atencdo

Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

(A) afecgbes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos enterais, nutricdo parenteral e/ou de reabilitagao.

(B) necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico diério, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuario.

(C) necessidade de cuidados com menor frequéncia € com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se
pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

(D) afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que
demande atendimento no minimo semanal.

16. Assinale a alternativa que CORRESPONDE a principios adotados pela Politica Nacional de Promogdo da
Saude, redefinida por meio da portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014:

(A) Sustentabilidade, equidade e desenvolvimento.

(B) Participagao social, autonomia e empoderamento.

(C) Integralidade, territorialidade e regionalizag&o.

(D) Universalidade, intersetorialidade e multidisciplinaridade.

17. Considere as asser¢des abaixo:

|.  S&o temas prioritarios da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), tanto a promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel, de praticas corporais e atividades fisicas, quanto o enfrentamento do
uso do tabaco e do uso abusivo do alcool e outras drogas.

ll.  Para além da promogédo de habitos saudaveis, a PNPS considera o desenvolvimento sustentavel um tema
prioritdrio a ser promovido, mobilizando e articulando agdes governamentais e nao governamentais,
incluindo o setor privado e a sociedade civil.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) A primeira € verdadeira e a segunda é falsa.
(B) Ambas s&o verdadeiras.

(C) A primeira ¢ falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas sé&o falsas.
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18. Assinale a alternativa que NAO corresponde aos objetivos dos Servicos de Atengdo Domiciliar, definidos por
meio da portaria 825 de 25 de abril de 2016:

(A) redugéo da demanda por atendimento de urgéncia e aumento do acesso a cuidados especializados.

(B) reducdo da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de permanéncia de usuérios internados.

(C) humanizacao da atengdo a saude, com a ampliagéo da autonomia dos usuarios.

(D) a desinstitucionalizagao e a otimizagéo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

19. Considere as asser¢des abaixo:

l. O servigo de atencdo domiciliar dever ser organizado a partir de uma base territorial estando subordinados
aos servigos de alta complexidade de referéncia, que atuam como matriciadores na rede de atengao.

[l As equipes multidisciplinares de atengdo domiciliar devem estar articuladas com a equipe de atencao basica
daquele territorio, que devem compartilha o cuidado e participar na elaboragdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) do usuario.

Sobre essas asser¢des é correto afirmar:

(A) Ambas s&o verdadeiras.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.
(C) A primeira é falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas s&o falsas.

20. Considere as assercdes abaixo:

I.  No atendimento as demandas espontdneas no SUS, a adogdo da avaliagdo/estratificacdo de risco é
considerada uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade, ao identificar as diferentes
gradagdes de risco, as situagdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas priorizagdes.

[l Frente aos riscos biolégicos que possam indicar a urgéncia ou prioridade no atendimento, outros fatores
ligados a vulnerabilidades sociais devem ser considerados secundarios, podendo ser negligenciados para o
gerenciamento da oferta de cuidado.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) A primeira ¢ falsa e a segunda é verdadeira.
(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.
(C) Ambas séo verdadeiras.

(D) Ambas s&o falsas.

QUESTOES 21 A 50 — Contetido Especifico.

21. Sobre as definigdes adotadas na Portaria n® 529, de 01 de abril de 2013 do Ministério da Saude que institui o

Programa Nacional de Segurancga do Paciente, assinale a alternativa correta:

(A) A Seguranca do Paciente tem como objetivo a extincdo do risco de dano associado ao cuidado de saude.

(B) Incidente € um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecesséario ao
paciente.

(C) Evento adverso € um incidente que atingiu o paciente, mas sem produzir prejuizo (leséo ou dano) associado ao
cuidado de saude.

(D) A Cultura de Segurancga € caracterizada pela priorizagdo das metas financeiras e operacionais da instituicao e
por encorajar a notificacdo de eventos adversos.
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22. Diversas organizagdes relacionadas a seguranga do paciente no mundo recomendam que os profissionais de

saude conhegam os riscos e implementem praticas para minimizar a ocorréncia de erros envolvendo o uso de

Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) ou de Alta Vigilancia. Acerca das recomendagdes de praticas

seguras para armazenamento e distribuicdo de MPPs ¢ correto afirmar que:

(A) o ambiente de armazenamento de medicamentos deve oferecer amplo acesso aos funcionarios, para reduzir o
risco de trocas de produtos no momento da dispensagéao.

(B) a identificagdo de forma diferenciada dos MPPs, com alertas visuais nas embalagens deve ser utilizada no
momento de sua dispensacado, sendo nao recomendada durante o armazenamento.

(C) as solugbes concentradas de eletrolitos, particularmente cloreto de potassio injetavel, devem ser armazenadas
preferencialmente nos estoques satélite das enfermarias e ambulatérios.

(D) o numero de apresentagdes e concentragdes de MPPs padronizadas na instituicdo deve ser restrito e suas
doses méaximas estabelecidas e divulgadas amplamente para a equipe de saude.

23. Em um dado hospital, para fins de unitarizagéo de dose, se fez necessario fracionar comprimidos de voriconazol,
violando sua embalagem primaria. Considerando que nédo ha recomendagao especifica do fabricante quanto a
validade nestas condi¢des, que o fracionamento foi realizado em outubro/2017 e que a validade original do produto
é outubro/2018, qual seria 0 més de expiragdo da validade mais adequado para este medicamento apos
fracionamento:

(A) abril/2018

(B) janeiro/2018

(C) julho/2018

(D) outubro/2018

24. Ao reconstituir um frasco de meropenem de 1000mg com 20mL de agua para injetaveis, observa-se um volume
final da solugdo de 20,5mL. Sabendo-se que a dose prescrita para um paciente é de 600mg, o volume de solugéo
correspondera a dose prescrita sera:

(A) 8,2mL

(B) 13,0 MI

(C) 12,3 mL

(D) 15,0 mL

25. A manipulacdo de preparacdes estéreis contendo citostaticos requer do manipulador, além dos cuidados com a
qualidade do produto, o cuidado adicional com o0 meio ambiente e com a saude ocupacional dos trabalhadores
envolvidos. Com relacdo as vias de exposicdo aos citostaticos, a alternativa que associa corretamente um
equipamento de protegdo adequado para manipulagao de citostaticos e a respectiva via de exposi¢do a que o
equipamento se destina, é.

(A) Um par de luvas estéril e talcada = via cutanea.

(B) Cabine de seguranca bioldgica classe 11B2 = via inalatéria.

(C) Macacao com baixa permeabilidade —> via inalatéria

(D) Protetor respiratério PFF1 - via cutanea

26. A selecdo de medicamentos deve ser pautada na promogao do uso racional e melhoria da resolutividade
terapéutica, adequada as reais necessidades do perfil de pacientes atendidos pelo hospital. Baseando-se em tais
conceitos, uma comissdo de cuidados paliativos pediatricos em um hospital de oncologia deve sugerir a
padronizagao prioritaria de qual analgésico opidide e sua apresentacdo para tratamento de dores relacionadas ao
cancer, considerando a variagdo de doses, de acordo com a idade do paciente. O mais adequado seria:

(A) Sulfato de Morfina — capsula de liberagao controlada — 30 mg

(B) Cloridrato de Oxicodona — comprimido de liberagéo controlada — 10 mg

(C) Ibuprofeno - solugao oral — 20 mg/ml

(D) Sulfato de Morfina - solugéo oral — 10 mg/ml|
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27. Analise as afirmagdes abaixo sobre praticas seguras de prescricdo de medicamentos:

| - Medicamentos com nomes semelhantes a outros de uso corrente devem ser prescritos com

destaque (letra maiUscula ou em negrito) na escrita da parte do nome que os diferencia conforme o exemplo:
vimBLASTina e vinCRIStina.

[l - Problemas de legibilidade da prescrigdo podem comprometer a comunicagéo, especialmente em prescrigdes
manuais, de forma que a prescrigao pré-digitada € uma opgao para diminuir alguns tipos de erros de medicacao.

[l - A prescricdo pela Denominagdo Comum Brasileira ou 0 nome de marca do medicamento pode facilitar o
reconhecimento pela equipe e minimizar o risco de trocas durante o preparo e administracao.

IV - A utilizacdo de abreviaturas em prescri¢des, tais como “unidades” (U), “unidades internacionais” (Ul) e
miligramas (mg), sdo encorajadas e indispensaveis no meio hospitalar, mas devem ser padronizadas, formalizadas
e divulgadas pela instituig&o.

Estao corretas:
(A) llelll

B) I, llelv
C) lell
(D) etV

28. Considerando o contexto das atividades em farmacovigilancia, marque a afirmativa correta:

(A) A avaliagdo de causalidade somente podera ser executada por meio de algoritmos e apenas por profissional
médico.

(B) A farmacovigilancia € uma atribuicdo exclusiva do laboratério fabricante de medicamentos, por meio dos
profissionais de saude que nela trabalham.

(C) Qualquer profissional de salde podera notificar problemas relacionados ao medicamento dentro de sua
instituicdo de saude.

(D) Medicamentos considerados novos no mercado néo fazem parte do escopo das agoes de farmacovigilancia.

29. Assinale a alternativa que contém atribui¢des clinicas do farmacéutico segundo a legislagao vigente:

(A) Determinar parametros bioquimicos e fisiologicos do paciente para fins de acompanhamento da farmacoterapia
e registrar condutas farmacéuticas no prontuario do paciente

(B) Prover a consulta farmacéutica em consultério farmacéutico e realizar diagnéstico precoce de diabetes ou
obesidade através da anamnese farmacéutica e da solicitagao de exames laboratoriais.

(C) Emitir parecer farmacéutico a outros profissionais de salde e realizar alteragbes na prescricdo de
medicamentos de forma independente em qualquer situagdo em que se faga necessario.

(D) Identificar, registrar e intervir em todas as interages medicamentosas, incluindo as desejadas ou que nao sejam
consideradas clinicamente relevantes.

30. A morfina, o fentanil e o tramadol s&o alguns dos hipnoanalgésicos mais usados em hospitais para o tratamento
da dor. De acordo com a Escada Analgésica da Organizacdo Mundial de Saude, outros farmacos podem ser
associados com o objetivo de aumentar a eficacia analgésica. O farmaco abaixo que, por inibir a recaptagéo da
serotonina e da noradrenalina, pode ser prescrito como adjuvante no tratamento da dor é:

(A) gabapentina

(B) fluoxetina

(C) amitriptilina

(D) meperidina

31. Os farmacos antihipertensivos pertencem a diferentes classes, de acordo seu alvo farmacoldgico. A classe
citada capaz de diminuir a atividade da renina plasmatica é:

(A) Diuréticos.

(B) Beta Bloqueadores.

(C) Antagonistas do receptor da Angiotensina Il.

(D) Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina.
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32. Dentre os anélogos da fluoropirimidina, estdo o 5-Fluorouracil(5-FU) e a Capecitabina, que sao indicados no
tratamento de diversos tipos de cancer. O mecanismo de agao desses farmacos é:

(A) Alquilar atomos de nitrogénio na guanina presente nos acidos nucleicos.

(B) Interagdo com a topoisomerase |, que compde o complexo DNA polimerase.

(C) Ligar-se a tubulina, impedindo sua polimerizagao e a formagéo do fuso mitotico.

(D) Inibir a enzima timidilato sintase, envolvida no metabolismo do folato.

33. Os antidiabéticos secretagogos atuam em diferentes vias para facilitar a liberagdo de insulina. Qual dos
farmacos abaixo aumenta a concentracdo do calcio, nas células B pancreaticas, por inibirem o canal de potassio
sensivel ao ATP?

(A) metformina

(B) rosiglitazona

(C) saxagliptina

(D) glimepirida

34. A implantagdo de um sistema de distribuicdo de medicamentos em um hospital deve focar na busca de
processos que garantam a seguranca do paciente, a rastreabilidade do produto, identificagéo correta das etapas e
possuir filtros de seguranca. Sistemas recomendados para tal é de dose:

(A) individualizada e mista

(B) individualizada e unitaria

(C) unitaria e segura com cddigo de barras.

(D) segura com cadigos de barras e uso de rastreadores.

35. Os medicamentos de uso parenteral tém como caracteristica indispensavel a esterilidade, podendo ser
manipuladas no hospital sob condi¢des especificas. Estes medicamentos podem se apresentar na forma de
solucdes, emulsdes ou mesmo suspensdes. Assinale a alternativa que contém outras duas carateristicas essenciais
necessarias para medicamentos de uso parenteral:

(A) Apirogenicidade e pH ideal.

(B) Auséncia de particulas solidas e apirogenicidade.

(C) Limpidez e pH ideal.

(D) Viscosidade aumentada e pirogenicidade.

36. Devido a sua complexidade, uma formulagao de Nutrigdo Parenteral é susceptivel de perda de estabilidade por
incompatibilidades fisico-quimicas. Os fatores que exercem efeito na estabilidade da Nutrico Parenteral podem ser
classificados em intrinsecos, que consistem na interagcdo entre os materiais/componentes dependentes da
tecnologia de produgéo, e extrinsecos, relacionados a componentes ambientais. Diante disso, analise as sentengas
e assinale a alternativa que apresenta APENAS FATORES INTRINSECOS relacionados & perda de estabilidade
por surgimento de incompatibilidade de uma formulagéo de Nutrigdo Parenteral:

(A) Osmolaridade, concentragdo, ordem de adi¢éo dos ativos e pH do meio.

(B) Umidade, concentrag&o, ordem de adi¢éo dos ativos e luz.

(C) Osmolaridade, temperatura e tempo de estocagem.

(D) Luz, pH do meio e tempo de estocagem.

37. A Comissdo de Farmécia e Terapéutica € responsavel pela condugao técnica, politica e administrativa da
selecdo de medicamentos. NAO é um objetivo desta comiss&o:

(A) Comparar custos e beneficios dos tratamentos.

(B) Elaborar e divulgar o guia farmacoterapéutico.

(C) Estabelecer critérios para prescrigao e dispensagao.

(D) Realizar a aquisigao de medicamentos de uso restrito.
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38. Dentre os servigos clinicos farmacéuticos diretamente prestados ao paciente, a familia e a sociedade, séo
considerados modelo de pratica de cuidado farmacéuticos:
l.  Acupuntura
[l Dispensagéo de medicamentos
lIl.  Anamnese farmacéutica.
IV.  Rastreamento em saude.

(A) Tell
(B) llell
(C) lle IV
(D) llelV

39. A Melhor Historia Possivel de Medicamentos (MHPM) € um conceito chave na Conciliagdo de Medicamentos.
Sobre a MHPM podemos afirmar que:

l. Consiste na obtencédo da lista de medicamentos em uso pelo paciente no momento da internag&o por meio
unicamente de entrevista primaria répida, a fim de agilizar o atendimento ao paciente.

Il. E criada usando ao menos duas fontes de informacdo confidveis, sendo que uma delas deve
necessariamente incluir as prescricdes médicas anteriores de medicamentos trazidas pelo paciente.

[l E criada por meio de um processo sistematico.

V. E segura para ser utilizada para subsidiar a prescricio apropriada de medicamentos para o paciente.

V. Pode perder elementos necessarios e/ou informacdo essenciais sobre os medicamentos em uso pelo
paciente.

(A) llle IV

(B) leV

C) I, etV
(D) I, eV

40. Diferentes modelos podem ser utilizados para realizagao da sele¢do de medicamentos. No entanto, os modelos
baseados na aplicagdo de métodos sistematicos vém recebendo especial destaque ja que permitem avaliar e
comparar concomitantemente diferentes aspectos relacionados aos medicamentos. Um exemplo deste modelo é:
(A) Anélise de decisao multiatributos.

(B) Concurso publico de medicamentos.

(C) Anélise farmacoeconémica.

(D) Sistema de guia terapéutico.

41. Sobre as reagdes adversas a medicamentos do tipo B pode-se afirmar:

(A) Incluem-se a maioria das reacdes anafilaticas a medicamentos que ndo sejam conhecidamente imunogénicos.
(B) Podem ser resultantes de respostas terapéuticas exageradas devido a efeitos farmacoldgicos primarios.

(C) Sao frequentemente passiveis de reprodugéo experimental, devido a previsibilidade de seu mecanismo de agao.
(D) Podem ser produzidas por doses excessivas dos farmacos.

42. Tendo em vista os recursos e informacgOes disponiveis, a programacdo pode ser realizada por diferentes
métodos. Assinale a alternativa que considera a analise de dados do fornecimento e a demanda real de consumo
para garantir a provisédo de medicamentos apropriados em tempo oportuno:

(A) Analise do perfil epidemioldgico.

(B) Anélise do consumo histérico.

(C) Curva ABC.

(D) Analise da oferta de servigos.
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43. Para o tratamento de Infecgdes do Trato Urinario (ITU), o hospital dispunha apenas dos Antibiéticos A e B, mas
no més de margo foi incluido o Antibiético C. Sabendo que os trés medicamentos apresentam um Unico principio
ativo e que todos estdo disponiveis apenas para administragdo por via intravenosa, avalie o grafico abaixo e
identifique a alternativa verdadeira:

5
o O

3 0\0_\0 =a—Antibotico A
o

=O-Antibiotico B
0 Antibidtico C

DDD/100 leito-dia
N

Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Més

(A) Baseando-se nas informagdes acima, ndo é possivel inferir que os trés medicamentos apresentam o mesmo
primeiro nivel na classifica¢cdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code).

(B) O grafico acima permite, mesmo considerando o0 uso desses antibidticos para outras infecgdes, estudar a
prevaléncia de ITU no hospital.

(C) Houve mudanga no perfil de consumo dos Antibiéticos A, B e C no semestre avaliado, especialmente apds a
disponibilidade do Antibiotico C.

(D) Qualquer troca na apresentagao adquirida pelo hospital que alterasse a quantidade de principio ativo por forma
farmacéutica poderia ter interferido nos valores de Dose Definida Diaria - DDD/100 leito-dia.

44, Os hospitais universitarios sdo frequentemente responsaveis pelo acompanhamento de pacientes com
patologias raras, como € o caso da Acromegalia. Em uma situacdo hipotética, uma dessas instituicdes deseja
desenvolver um estudo para avaliar uma hipotese de reag@o adversa & medicamento (RAM). Trata-se de uma
suspeita de RAM, ainda n&o descrita em bula, a um medicamento dispensado regularmente no hospital ja ha 2
anos, e que parte dos individuos atendidos faz uso. Considerando-se que podera dispor de um grupo comparavel,
de acesso a todas as informagdes dos prontuarios, e da possibilidade de contatar os pacientes, o melhor tipo de
estudo a ser desenvolvido seria:

(A) Série de casos.

(B) Transversal.

(C) Caso-controle.

(D) Ensaio clinico.

45. Para que seja selecionada a melhor conduta clinica em uma dada situagao, € imprescindivel que se recorra as

melhores evidéncias disponiveis. Assim, a avaliagdo de informagdes de estudos na literatura sdo ferramentas para

auxiliar nas tomadas de decis@o em saude. Nesse contexto, a consideragao verdadeira é:

(A) Quando comparados aos estudos analiticos, os estudos observacionais descritivos sdo mais frequentemente
empregados para testar hipoteses.

(B) Um tipo de viés relevante a ser considerado é o de sele¢do de participantes, que pode resultar em grupos de
individuos que néo séo realmente comparaveis, produzindo distor¢des nos resultados dos estudos.

(C) Considerando uma dada situagdo clinica a ser discutida, qualquer desfecho intermediario pode ser, por
defini¢do, considerado tao relevante quanto um desfecho primordial.

(D) As revisdes, sejam elas sistematicas ou narrativas, desenvolvem buscas previamente delineadas e
padronizadas para identificar os artigos nas bases de dados.
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46. Sobre a aquisigdo de medicamentos, considere as afirmativas a seguir:

l. A existéncia de um sistema de informagdes sobre o controle dos estoques, os produtos, os fornecedores e
precos de mercado constitui um aspecto fundamental para o éxito das atividades de programacao e aquisicéo.

Il. Um volume mais elevado de compras desperta maior interesse dos fornecedores e tende a ampliar a
concorréncia entre os mesmos, propiciando uma redugédo dos pregos contratados.

Il Recomenda-se, para desburocratizar a aquisi¢ao e evitar procedimentos desnecessarios que elevam os
custos administrativos, o fracionamento das compras para permitir a compra direta.

Assinale a alternativa que contem as afirmativas corretas:
(A) lell

(B) llell
C) I, 1lelll
(D) lell

47. No SUS, o fornecimento de medicamentos antineoplasicos:

(A) E assegurado por meio de financiamento do componente especializado da assisténcia farmacéutica.

(B) E restrito aos produtos contemplados em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas definidos pelo INCA.

(C) E individualizado segundo as necessidades clinicas dos pacientes e garantido por aquisi¢ao centralizada no
Ministério da Saude.

(D) E realizado por meio da Rede de Atencéo Oncolégica (CACON e UNACON) e integra procedimentos da tabela
SIA/SUS.

48. Sobre os sistemas de distribuicdo de medicamentos, é correto afirmar que:

| — Uma das vantagens do sistema coletivo € a menor necessidade de recursos humanos e materiais.

Il - Uma das desvantagens do sistema de dose unitéria & a chance aumentada de perdas de medicamentos, devido
a alta complexidade das rotinas.

[l - O sistema de dose unitaria adiciona maior participa¢do da enfermagem no processo de preparo das doses para
administragao a cada paciente, possibilitando melhor vigiléncia clinica.

(A) el

(B) lelll

(C) Apenas |

(D) Apenas I

49. Sobre o tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca congestiva, pode-se afirmar que:

| — Os diuréticos de alga séo aqueles que produzem o mais intenso efeito sintomatico, pois aliviam a congestéo
circulatoria e o edema periférico.

[l - Os beta bloqueadores sdo contraindicados no tratamento da insuficiéncia cardiaca, devido ao seu efeito
inotrépico negativo.

[l - Por reduzirem a pressao arterial, os inibidores da enzima conversora de angiotensina produzem importante
alivio de sintomas de congest@o pulmonar, apesar dos estudos clinicos ndo demonstrarem efeitos objetivos destes
farmacos sobre a progressao de doenca.

) 1elll

) lelll

) Apenas ||
)

(A
(B
(C
(D) Apenas |
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50. Sobre o tratamento farmacoldgico do diabetes mellitus, é correto afirmar:

| — A classe das sulfoniluréias € a primeira escolha no tratamento do diabetes mellitus tipo 1, sendo substituida pelo
esquema intensivo com insulinas em caso de falha no controle glicémico apenas com a terapia por via oral.

[l - A metformina administrada em comprimidos de liberagao lenta estd associada a menor incidéncia de efeitos
adversos gastrintestinais.

[I - De acordo com estudos clinicos, a insulina lispro oferece clara superioridade sobre a insulina regular em termos
de redugdo de incidéncia de hipoglicemia, mas sem efeito adicional no controle dos niveis sanguineos de
hemoglobina glicada (HbAc).

(A) Apenas II.

(B) lell.
(C) e .
(D) I'elll.



